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 מדינת ישראל 

 משרד הבריאות  

 המרכז לבריאות הנפש טירת הכרמל 

 1/2026מכרז פומבי מספר 

ושידות מטופלים עבור חדרי מאושפזים למרכז   RFIDרכש לוקרים עם מנעולי קירבה ל

 לבריאות הנפש מעלה הכרמל  

 
הכרמל  )להלן: "המרכז"( מעוניין בקבלת הצעות וזאת בהתאם   מעלהלבריאות הנפש הרפואי  המרכז 

 לתנאים והדרישות המפורטים במסמכי המכרז. 

   ם להשתתפות במכרז תנאי  .1

 כללי  .1.1

 

 

 : מנהליים   סף   תנאי  .1.2

 

 

 : מקצועיים   סף   תנאי  .1.3

 

 תקינה מחייבת  

המוצעים על ידי המציע עומדים בדרישות תקנים הנדרשים    טוביןכלל ה .1.3.1.1.1
חובת עמידה במפרט:  לפי דין לצורך אספקתם, אם ישנם, ובכלל זאת:  

נדרשים לעמוד במלוא   זה  הטובין והשירותים המוצעים במסגרת מכרז 
הדרישות, התנאים והתקנים המפורטים במפרט הטכני המלא המצורף  

הטכני"(.א  "המפרט  )להלן:  על  למכרז  והתקנים:  האישורים  הגשת  ופן 
קריאים   נפרדים,  קבצים  העלאת  באמצעות  להצעתו,  לצרף  המציע 
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)בפורמט   תעודות  PDFוברורים  כל  את  המקוונת,  המכרזים  למערכת   )
הטכני.הצהרת   המפרט  בגוף  הנדרשים  המעבדה  אישורי  ואת  התקנים 
יצרן   בהצהרת  להסתפק  הטכני  במפרט  הותר  שבהם  במקומות  יצרן: 

ום תעודת תקן, יצרף המציע קובץ ובו הצהרה רשמית וחתומה כדין  במק
בדרישה   הטובין  עמידת  את  במפורש  המאשרת  הציוד,  יצרן  מטעם 
כי   מובהר  ואינטרפרטציה:  השלמות  לבקש  הוועדה  הרלוונטית.סמכות 
ההצהרות   או  האישורים  התעודות,  מלוא  להצעה  צורפו  שלא  ככל 

בהירות לגבי תוקפם או תוכנם  -יהנדרשים, או ככל שיתעורר ספק או א
של הקבצים שהועלו, תהא ועדת המכרזים רשאית )אך לא חייבת(, לפי  
שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט, לפנות למציע בבקשה לקבלת הבהרות,  
את   להמציא  יידרש  המציע  חסרים.  מסמכים  המצאת  או  השלמות 

בפנייתה.ה הוועדה  ידי  על  שייקבעו  הזמנים  לוחות  בתוך  עדר  המבוקש 
יענה   שלא  או  הנדרשים  המסמכים  את  יצרף  שלא  מציע  טיעון:  זכות 
לדרישת ההשלמה/ההבהרה של הוועדה במועד ובאופן שנדרש ממנו, לא  
תישמע ממנו כל טענה אם ועדות המכרזים תחליט לדחות או לפסול את  

 . הצעתו מטעם זה.

 מנהלה:  .2
סגן,   -  זה, הוא : מר יניב בן דוד  מכרזציג המשרד, אליו יש להפנות אל כל השאלות והבירורים ביחס לנ •

 או באמצעות המייל :   04-8559212סטרטיבית, בטלפון : מנהלת אדמיני
    david@psmh.health.gov.il-yaniv.ben    

   12:00שעה:   10/2026/08 שאלות יתקבלו עד לתאריך:              
 . 050-6265126או  04-8559212יש לוודא הגעת השאלות למייל טלפונית במס' : 

 הגשת ההצעות 

 באמצעות מערכת "יהלום".  

ות ותנאי הסף המחייבים הם אך ורק הנמצאים במסמכי המכרז,ובמידה ותהיה סתירה בין נוסח  ישהדר,הנוסח  
 .  הודעה זו לבין הנוסח של מסמכי המכרז,הנוסח המחייב יהיה רק לפי מסמכי המכרז 
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