
 

 

 

 
 

 לכבוד 
---------------  

   באמצעות המייל
 

 שלום רב,
 
 

מענה על  -לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת עבור המרכז הרפואי הלל יפה 15/2023מכרז פומבי מספר  הנדון :
 2שאלות הבהרה מס' 

  
 
  

 למכרז שבנדון. 2מס'  להלן מענה על שאלות הבהרה

מסמך זה מהווה חלק בלתי נפרד ממסמכי הפניה. ככל שיש סתירה בין האמור במסמך זה לבין האמור 
 במסמכי הפניה, יגבר האמור במסמך זה.

 -יפה בחדרה )להלן לאור השאלות שהועלו במסגרת שאלות ההבהרה, המרכז הרפואי הלל
 "המזמין"( מודיע על שינוי מועדי המכרז:

 13:00בשעה  09.202302.עד ליום   הוארךהמועד להגשת הצעות במכרז 

 .07.09.2023 -מועד להגשת שאלות הבהרה נוספות

 שאלה:
 כפי שפורסם במענה על שאלות 2.4המרכז הרפואי מתבקש לבטל את שינוי תנאי  סף 

 . 27.7.2023 -ולהשיב את הנוסח המקורי של הסעיף כפי שפורסם ב 09.08.2023הבהרה מיום 
 
 

 :27.7.2023 -כפי שפורסם בחוברת המכרז ב 2.4להלן נוסח תנאי סף 
 

על המציע להיות במועד הגשת הצעתו למכרז, בעל ניסיון קודם במתן שירותים של פינוי והטמנת  2.4
, 2020ליטר לשנה, בכל שנה בשנים  1,000,000ה,  בנפח של לפחות פסולת מסוכנת, כהגדרתה במכרז ז

 . 2022-ו 2021
 
 :9.8.2023 -כפי שתוקן ופורסם במסגרת מענה על שאלות הבהרה מה 2.4להלן נוסח תנאי סף  

 
על המציע להיות במועד הגשת הצעתו למכרז, בעל ניסיון קודם במתן שירותים של פינוי והטמנת פסולת  2.4

ליטר לשנה, וכן  פינוי והטמנת פסולת רפואית מסוכנת במשקל של  1,000,000בנפח של לפחות זיהומית 
 .2022-ו 2021, 2020טון שנה בשנים  10

 
 
 

 ז' באלול תשפ"ג תאריך : לשכת המנהל האדמיניסטרטיבי
 2023באוגוסט  24  
 2000-2003-2023-0000830 סימוכין : 



 

 

 
 -תשובה

 
 תנאי הסף ישונה לנוסח שלהלן : 

 
על המציע להיות במועד הגשת הצעתו למכרז, בעל ניסיון קודם במתן שירותים של פינוי והטמנת פסולת  2.4

, בשני מרכזים רפואיים לפחות, בשלוש השנים הטמנת פסולת רפואית מסוכנתוכן  פינוי וזיהומית, 
 שקדמו למועד הגשת ההצעות במכרז זה. 

 
 

 הבהרה מטעם המרכז הרפואי:
 המצורף להלן.לתשקיף המשתתף בהתאם לנוסח  6בשל שינוי תנאי סף ניסיון המפורט לעיל,  ישונה סעיף 

  המעודכן שלהלן כשהוא חתום. תשקיף המשתתף למסמכי המכרז את י על המציע לצרף יובהר, כ
 
 

         
             
 בברכה,         
 

 אפרת קולטון זלמה,               
 מרכזת ועדת מכרזים              

 מנהלת ענף הסכמים והתקשרויות         
 

 
 העתק:

 משתתפים
 אדמיניסטרטיבי, כאןמר רפי קורן, מנהל 

 גב' ל. משעלי, מנהלת כספים, כאן
 עו"ד מ. דיקשטיין, יועצת משפטית, כאן

 ס. מנהל אדמיניסטרטיבי, כאן
 גב' פולינה מצר, מנהלת ענף בטיחות ובריאות תעסוקתית וסביבתית, כאן

 תיק
 

 

 :להצעתם ולצרפו זה מסמך על לחתום המציעים על

 ________________ תאריך

 _____________ המציע מטעם חתימה מורשי וחותמת חתימה

 .בו האמור עם ולהסכמה זה מסמך לקריאת ראיה מהווה זו חתימה

 .חתום כשהוא ההצעה למסמכי זה מסמך לצרף יש

 
 

  



 

 

 
 

 מסמך ד'
 

 15/2023מכרז פומבי מס' 
 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת 

 
 תשקיף משתתף

 
 

מידע אותם מבקש המזמין לקבל מהמציע עם הצעתו במכרז והמציע נדרש דפים אלה מיועדים לרישום נתוני 
 למלאם ולהגישם עם הצעתו )במידת הצורך ניתן להשלים פרטים במכתב לוואי(:

 
 שם המציע _______________________________________________________________ .1
 
השותפויות ו/או בכל רישום אחר( מס' רשום של המציע )כפי שרשום ברשם החברות ו/או  .2

_______________________________________________________________ 
 
כתובת המציע  .3

_______________________________________________________________ 
  

 שמות הבעלים, השותפים ו/או מורשי החתימה )מחק את המיותר(. .4
 

 טל סלולרי.  פקס,   טל.,  ת.ז,           מעמד,  שם, 
 

 א. _____________________________________________________________
 

 ב. _____________________________________________________________
 

 ג. _____________________________________________________________
 

 _____________________________________________________________ד. 
 

 
 נציג המציע לעניין מכרז זה: .5
 

 שם __________________ טל _________________ טל. סלולרי _____________ 
 

 פקס _________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 ניסיון :. 6

 
על המציע להיות במועד הגשת הצעתו למכרז, בעל ניסיון קודם במתן שירותים של פינוי והטמנת פסולת 

פינוי והטמנת פסולת רפואית מסוכנת, בשני מרכזים רפואיים לפחות, בשלוש השנים   זיהומית, וכן
 שקדמו למועד הגשת ההצעות במכרז זה. 

כתב על מקומות מתן שירות, ועל ניסיון, אם אלו אין סעיף זה בא לבטל את החובה להציג אישורים ב
 נדרשו במפורש בתנאי המכרז.

 
מקום מתן 
 השירותים 

נפח פינוי 
והטמנת פסולת 

זיהומית/רפואית 
 מסכונת

 פרטי ממליץ  שנים 
 שם/תפקיד/דוא"ל/נייד 

 

   
 

 

 
 

   

 
 

המזמין יפנה למפורטים לעיל לקבלת חוות דעת על המציע ובהתאם לטבלה המפורטת במסמך ט' 
למסמכי מכרז זה. כמו כן, ולצורך ניקוד האיכות, המזמין יהיה רשאי לפנות על דעת עצמו, למוסדות 
ממשלתיים אחרים, שבוצעו אצלהם שירותים דומים במאפינים לשירותים הנדרשים במסגרת מכרז זה, 

או להסתמך על ניסיון העבר שיש לו עם המציע, ככל שיש, לצורך קבלת חוות דעת על המציע ו/או על ו/
השירותים. ככל ותתקבל חוות דעת שלילית ו/או ככל שניסיון העבר עמו שלילי, וועדת המכרזים רשאית 

 לפסול את המציע. 
 

 ם שירותים דומים.לצורך ניקוד אמות המידה, יש למלא לפחות שני ממליצים שבוצעו אצל
 
 עובדים קבועים המועסקים על ידי המציע במועד הגשת ההצעה: .7
 

 פירוט כוח האדם המנהלי .א
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
 פירוט כוח האדם הביצועי )נא לפרט לפי מקצועות( .ב
 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
 פירוט כוח האדם הפיקוחי .ג
 

____________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 



 

 

 
 וכןפרוט רכבים המורשים להוביל פסולת מסוכנת לפי היתר לרכב מוביל חומר מס .ד

 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
מצהירים בזה שכל הפרטים דלעיל נכונים וכי כל העובדים, הציוד וכו' המפורטים לעיל עומדים הננו 

 לרשותנו לשם קיום התחייבויותינו אם נזכה במכרז.
 
 

  
 

 תאריך ________________________ שם המציע _________________________
 

  
 

 חתימה וחותמת _____________________.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


