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 ביצוע  ערבות 

 



 
 

 ביצועערבות  –' דנספח 
 

 04/2021מספר  מכוח מכרז להסכם כתב ערבות 

 
 ______________  חברת הביטוח /שם הבנק

 ______________  בנק  סניף
 ______________  כתובת 

 ______________  מספר טלפון 
 ______________  מספר פקס 

 לכבוד 
 ישראל ממשלת 

 באמצעות משרד התחבורה 
 

 ערבות מספר___________ הנדון: 
 

_____ כלפי  , "(זוכה"ה)להלן:  ___________ ________________לבקשת  בזה  ערבים  לסילוק    כםאנו 

לסך   )   20,000,000של  כל סכום עד  מכרז  ב  זוכה(, אשר תדרשו מאת השקלים חדשיםליון  ימ   עשריםש"ח 

כום הערבות יהיה  ס  .השרון באשכול    בתחבורה הציבורית באוטובוסים  שירותקווי  להפעלת    04/2021מספר  

של  לצמוד   בלבד  המרכזית  עליה  הלשכה  ידי  על  לפעם  מפעם  מתפרסם  שהוא  כפי  לצרכן  המחירים  מדד 

 : ( בתנאי הצמדה שלהלן"המדד"לסטטיסטיקה )להלן 

 

 . 15.03.2022 שהתפרסם בתאריך 2022 פברוארמדד חודש  -" המדד היסודי"

 המדד האחרון שפורסם קודם לקבלת דרישתכם על פי ערבות זו.    -" המדד החדש"

 ערבות זו יחושבו כדלקמן:  ןהפרשי הצמדה לעניי

אם יתברר בעת בצוע תשלום כלשהו על פי כתב ערבות זה כי המדד החדש עלה לעומת המדד היסודי, יוגדל  
החדש המדד  של  עלייתו  שיעור  כפי  הדרישה  סכום  ההצמדה     בהתאם  והפרשי  היסודי,  המדד  לעומת 

שייווספו יהיו בסכום השווה למכפלת ההפרש בין המדד החדש למדד היסודי בסכום הדרישה מחולק במדד  
 היסודי.  

אם המדד החדש יהיה נמוך מהמדד היסודי נשלם לכם את הסכום הנקוב בדרישתכם עד לסכום הערבות  
 ללא כל הפרשי הצמדה. 

)שבעה( ימים מיום    7אנו מתחייבים בזאת לשלם לכם מדי פעם בפעם, לפי דרישתכם הראשונה בכתב, תוך  
ידכם,   על  שיידרש  סכום  כל  בכתב,  דרישתכם  מבלי    ד עקבלת  הנ"ל,  הסכום  על  יעלה  שלא  כולל  לסכום 

פיכם ומבלי  כל  לזוכהשתהיו חייבים לנמק את דרישתכם, מבלי שתעמוד לנו כל טענת הגנה שיכולה לעמוד  
מאת   האמור  הסכום  סילוק  את  תחילה  לדרוש  חייבים  הסכום  הזוכהשתהיו  מהו  יצוין  הדרישה  בכתב   .

 הנדרש על ידכם. 

 ערבות זו תהיה בתוקפה מיום ___________ עד יום __________ ועד בכלל. 

 לעיל.  כמפורט חברת הביטוח/סניף הבנק כתובת  דרישה על פי ערבות זו יש להפנות ל

 זו אינה ניתנת להעברה או להסבה. ערבות 

 _____________                      ______________             _____________                _____________ 
   חברת הביטוחחתימת מורשים            חותמת הבנק/           מורשי חתימה/חותמים :שם מלא    תאריך                 

 ו/או  המורשים                                                                                                                                                      


