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 חתימת המשתתף:________________

 2/2023 הליך הצעות מחיר מס'-הזמנה להציע הצעות 

 לים עם מצופים כסא גלגליםלרכישת 

, המנהלת את החופים המוכרזים החברה הכלכלית לעכו בע"מ )להלן: "החברה"(     1.1 .1

לים עם מצופים  כסא גלגליםרכישת  מזמינה בזה הצעות מחיר עבורבעיר עכו 

 .בהתאם לתנאים המפורטים במסמכי הליך זה

ולחברה שמורה הזכות להזמין כל כמות  לכסא אחדהצעת המשתתף הינה למחיר  .1.2

שהיא, בהתאם לצרכיה מבלי שזכיית המשתתף בהליך תחייב את החברה לרכישה 

 בסכום או בכמות מינימום כלשהם.

 

 offers@akko.muni.il-Cal לשלוח לתיבת דוא"ל של החברה :  ישאת הצעות המחיר  .2

 הליך הצעות מחיר מס'בשורת הנושא של הודעת הדוא"ל בה מוגשת ההצעה יש לציין "

עם קבלת ההצעה במערכת השולח יקבל "  לים עם מצופים כסא גלגליםלרכישת  2/2023

הודעה חוזרת אודות קבלת ההצעה בדוא"ל הנ"ל. ככל שלא תתקבל  הודעה חוזרת מומלץ 

 . ולוודא שאכן ההצעה התקבלה 9552539-04למס' להתקשר 

 

הצעות אשר תשלחנה לאחר  10:00עד השעה   30.1.2023 את ההצעות יש לשלוח עד ליום 

המועד והשעה הנקובים לעיל ו/או תשלחנה לתיבת דוא"ל אחרת ו/או בכל דרך אחרת לא 

 תתקבלנה ולא תידונה.

 

בכל הנוגע להליך זה ותנאיו ניתן להפנות , הערות ו/או בקשות הבהרה ו/או תיקון שאלות .3

עד השעה  1.202312.מיום  עד לא יאוחר  calcalit@akko.muni.il   בכתב בלבד לדוא"ל: 

 : באחריות המשתתף הפונה לוודא טלפונית קבלת פנייתו בטלפון .0010:

04-9552539 . 

ידי החברה למשתתף הפונה בכתב ותועברנה במקביל בכתב גם לשאר  תשובות תימסרנה על 

בנוסף  המשתתפים. החברה איננה אחראית לתשובות שתימסרנה בעל פה והן לא יחייבוה.

 ניתן לעיין בתשובות החברה לשאלות באתר האינטרנט של החברה.

 

ישראל בהליך זה רשאים להשתתף יחידים תושבי ישראל או תאגידים הרשומים כדין ב .4

בכל ( העומדים, במועד הקבוע כמועד האחרון להגשת ההצעות להליך "המשתתף")להלן: 

 התנאים המפורטים להלן:

לניהול עסק בהתאם לפריט  – 1968בעל רשיון עסק לפי חוק רישוי עסקים, תשכ"ח  .4.1

 המתאים לעסוקו של המציע, ככל שנדרש רישיון כזה על פי הוראות החוק.

לחוק עסקאות גופים  1ב'2 -וב' 2 פיםי שמתקיים בו תנאי סעיעל המשתתף להיות מ .4.2

 .1976-ציבוריים, התשל"ו

ו/או  דירקטוריון החברהלחבר על המשתתף להיות נעדר קרבה לעובד החברה  ו/או  .4.3

 .עיריית עכוחבר מועצת ל
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 חתימת המשתתף:________________

על המשתתף יחיד  –לעיל  4בתנאי הקבוע בפתיח לסעיף  המשתתף לצורך הוכחת עמידת** 

תדפיס נתונים מעודכן מאת ום ת.ז ועל תאגיד לצרף העתק מתעודת התאגדות ולצרף ציל

  רשם החברות.

 

על המשתתף ליתן הצעת מחיר על גבי טופס הצעת המשתתף המצורף למסמכים  5.1 .5

אלה. הצעה שלא תוגש על גבי טופס ההצעה, ו/או שיצורפו אליה הסתייגויות 

 הגורעות מדרישות החברה לא תידון.

 . לא כוללים מע"מם בהצעה ירשמו כשהם המחירי .5.2

על המשתתף לחתום על כל אחד מדפי ההליך. החתימה על מסמכי ההליך והגשת  .5.3

ההצעה מהווה אישור של המשתתף כי קרא את מסמכי ההליך כולם, על נספחיהם, 

 והוא מסכים לתנאים המופיעים בהם.

 

 הצעת המשתתף תוגש במטבע ישראלי בלבד. .6.1 .6

  לעיר עכו. לרבות הובלהתכלול את כל ההוצאות הדרושות הצעת המשתתף  .6.2

יום מיום קבלת הזמנת  45הזוכה יספק את הכסא בהתאם למפרט המצורף בתוך  .6.3

 עבודה. 

 

שסופקו  הפריטיםהספק הזוכה יגיש לחברה חשבון בגין עם אספקת ציוד הצלה ובטיחות,  .7

הכל , החשבון ש בו הוגשיום מתום החוד 45תוך  החשבון ישולם על ידי החברה. על ידו

 תפעול החופים. מנהלבכפוף לאישור 

 

 על המשתתף לצרף להצעתו את המסמכים המפורטים להלן: .8

 .1968 –רישיון עסק תקף לפי חוק רישוי עסקים, תשכ"ח      8.1

 אישור תקף על שמו אודות ניהול פנקסי חשבונות ורשומות על פי חוק עסקאות   8.2

 . 1976 –ל"ו גופים ציבוריים, תש   

 אישור על ניכוי מס במקור.  8.3

 . 1976-לחוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו 1ב'2 -ו ב' 2 פיםאישור לפי סעי 8.4

 . 2נספח  -ו 1כנספח  למסמכי הליך זה פיםהמצור יםבנוסח  

ת לחבר מועצ לחבר דירקטריון החברה ו/או  ו/או החברהאישור העדר קרבה לעובד  8.5

 .3כנספח בנוסח המצורף למסמכי הליך זה ו העיר עכ  

 משתתף יחיד יצרף צילום ת.ז , משתתף שהינו תאגיד יצרף  העתק מתעודת   8.6

 התאגדות ותדפיס נתונים מעודכן מרשם החברות.  

 

 אין החברה מתחייבת לקבוע את ההצעה הזולה ביותר, או כל הצעה שהיא כזוכה. .9

 

רשאית לבטל  פי מסמכי ההליך, תהא החברה משתתף שלא יעמוד בהתחייבויותיו על .10

 לאלתר את זכייתו בהודעה בכתב.
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 חתימת המשתתף:________________

 החברה הכלכלית לעכו בע"מ 

 

 

 עת המשתתףהצ

 אני הח"מ מצהיר, מסכים, ומתחייב בזה כדלקמן:

לרכישת כסא  36/2022הנני מצהיר בזאת כי קראתי בעיון את מסמכי הליך הצעות המחיר  .1

את כל התנאים הנדרשים מאת המציעים בהליך זה, וכי  וכי הבנתיגלגלים לים עם מצופים 

 בדקתי ושקלתי כל דבר העשוי להשפיע על קביעת מחיר הצעתי.

 הנני מצהיר בזאת כי בדקתי את כל התנאים שיש בהם חשיבות למתן הצעתי.  .2

 א אחר כל ההוראות המפורטות בהוראות למשתתפים.להנני מתחייב למ .3

יום  45, לספק את הכסא בהתאם למפרט הנדרש בתוך הנני מתחייב, ככל ואזכה בהליך  .4

 מקבלת הזמנת עבודה ע"י החברה. 

 הנני מצרף להצעתי זו את המסמכים הבאים: .5

 ;1968-רשיון עסק מכוח חוק רישוי עסקים, תשכ"ח .5.1

 מסמכי ההליך ממולאים וחתומים על ידי על כל נספחיהם; .5.2

ת על פי חוק עסקאות אישור תקף על שמי אודות ניהול פנקסי חשבונות ורשומו .5.3

 . 1976 –גופים ציבוריים, תשל"ו 

 אישור על ניכוי מס במקור. .5.4

צילום ת.ז )משתתף יחיד( או העתק מתעודת התאגדות ותדפיס נתונים מעודכן  .5.5

 מרשם החברות )תאגיד (.
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 חתימת המשתתף:________________

 

 

 

 

  להלן הצעתי: .6

 מחיר ליחידה  מס' יח'  מפרט שם הפריט

 לא כולל 

 מע"מ

 לים  גליםכסא גל

 עם מצופים

 .ISO 9001 בתקן מיוצר

 , מתכוונן גב, אלומיניום שילדת, בלון גלגלי 3

 ומאפשרים כידיות גם שמשמשים צד מצופי 2

 . משתמש של ציפה

 -טכני מפרט

 מ."ס 45-50: מהקרקע מושב גובה

 ג."ק 32 עד: כסא משקל

 :אוויר גומי-קדמי גלגל מינימום מידות

 מ."ס 30*17 

  מ."ס 19*41: אחוריים גלגלים נימוםמי מידות

 אלחלד. פלדת גלגלים צירי

 ג."ק 130 לפחות: מירבי עומס

 מתקפלת. אלומיניום שילדת

 מליחים. במים עמיד גלגל מזלג

 העיר ברחבי החברה שתבקש לכתובת הובלה כולל

 עכו

1  

 .      כדין מ"מע יווסף דלעיל המחירים לכל

                                                                                    ______________ 

 המשתתף חתימת                                                                                     

 

 (: עוסק מורשה /פרטי המשתתף )במקרה והמשתתף הינו אדם פרטי 1

 

____, שם שם משפחה:_____________________

 פרטי:________________________________

 כתובת:_______________________________, טל:_____________________, 

  _________.פקס:_______________________, כתובת דואר אלקטרוני:_________

 

______________________     _____________________ 

 חתימה וחותמת המשתתף           תאריך            
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 חתימת המשתתף:________________

  פרטי המשתתף )במקרה והמשתתף הינו תאגיד(: 2

 

שם המשתתף:_______________________________, 

 ח.פ:______________________________

כתובת:____________________________________,טל:___________________, 

 י:________________________, אלקטרונ פקס:__________________, כתובת דואר

 שם איש קשר:__________________________, טל נייד: ___________________. 

 

__________________    _______________________ 

 חתימה וחותמת המשתתף        תאריך          

 

 להגשת הצעה ע"י התאגיד –אישור עו"ד/ רו"ח 

 

_____________________________   , עו"ד/ רו"ח שלאני הח"מ _______________

"( מאשר בזה כי המשתתף המשתתף)להלן: " ח.פ ___________________________

הינו תאגיד מסוג חברה בע"מ / שותפות רשומה/ ________________ והינו תאגיד פעיל 

מסמכי  כי נתקבלו אצל המשתתף כל ההחלטות והאישורים הדרושים על פי וקיים.

ההתאגדות של המשתתף ועל פי כל דין לחתימת המשתתף על מסמכי המכרז ולהגשת 

במכרז, כי ביום________________ חתמו בפני על מסמכי ההצעה ה"ה  הצעתו

המשתתף, כי  בשם _____________________________________________

ה הנ"ל הוסמכו לחייב את חתימתם מחייבת את המשתתף לכל דבר וענין וכי מורשי החתימ

המשתתף ולחתום בשמו על כל מסמך נוסף או אחר שיידרש לצורכי מכרז זה והוצאתו אל 

 הפועל. 

אריך:_______________, חותמת:_____________________, ת

 חתימה:_________________
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 חתימת המשתתף:________________

 תאריך: _____________

 

  1נספח 

           לכבוד

 ית לעכו בע"מ החברה הכלכל

 1משמר הים רח' 

 עכו

 

 .א.ג.נ

  11976-ב' לחוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו2הצהרה בדבר קיום הוראות סע' הנדון: 

 

הנני מצהיר בזאת כי אני ו/או התאגיד אשר אנוכי מייצג ו/או כל בעל זיקה לתאגיד אותו אני 

(, לא הורשע ו/או "המשתתף")להלן: ת.ז/ח.פ __________  ,2/2023מייצג בהליך הצעות מחיר 

ו/או כי  1976-ב לחוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו2הורשעו ביותר משתי עבירות על פי סע' 

 במועד ההתקשרות חלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה.

הנני מצהיר בזאת כי אני בעל השליטה ו/או בעל המניות העיקרי ו/או מנהל המשתתף והנני 

 סמך ליתן הצהרה זו בשם המשתתףמו

 אני מצהיר בזאת כי הפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונים ומלאים, והאמור בהצהרה זו הינו אמת.

 

 שם המשתתף: _________________

  

 *שם נותן התצהיר: __________________

 

 מספר ת.ז. / ח.פ: ______________

  

 *מס' תעודת זהות: __________________

 

 תימת המשתתף: ________________ח

 

 *חתימת נותן התצהיר: _______________ 

 

------------------------------------------------ 

 אישור עו"ד

אני משמש כעורך הדין של ______________________, ת.ז/ח.פ. _____________  .1

 . ("המשתתף")להלן: 

.ז. ______________ הינו בעל השליטה ו/או הנני מאשר בזאת כי _________________ ת .2

 בעל המניות העיקרי ו/או מנהל המשתתף והינו מוסמך ליתן הצהרה זו בשם המשתתף. 

הנני מאשר בזה כי ביום _____________ הופיע בפני, ______________________ עו"ד,  .3

_____ במשרדי  ברח' _________________________, מר/גב' __________________

נושא ת.ז. _______________ , ולאחר שהזהרתיו כי עליו להצהיר את האמת וכי יהיה צפוי 

 לעונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה כן, אישר את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם עליה.

       _________________ 

  חתימה + חותמת עוה"ד       

                                                           
 ₪ .  350,000נספח זה הינו להתקשרויות  שמעל  1
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 חתימת המשתתף:________________

 
 
 
 

 2נספח 
         לכבוד

 ו בע"מהחברה הכלכלית לעכ
 1משמר הים 

 עכו
 

ייצוג הולם לאנשים עם  – 1ב2סעיף 1976 –צהיר לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו ת
 2 2016 -( תשע"ו11תנאי לעסקה עם גוף ציבורי )תיקון  –מוגבלות 

אני הח"מ _______________, נושא ת.ז. מס' _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי 
כי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה לומר את האמת ו

 כדלקמן:

הנני נותן תצהיר זה בשם המשתתף ___________________________ ת.ז/ח.פ/ע.מ  .1
 .___________________ 

אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המשתתף לאחר שבדקתי את  .2
חוק שוויון )להלן:"  1998-שים עם מוגבלות, התשנ"חהוראות חוק שוויון זכויות לאנ

 "(. זכויות

 : במשבצת המתאימה- Xסמן 

 ;המשתתףלחוק שוויון זכויות לא חלות על  9הוראות סעיף 

 והוא מקיים אותן.  המשתתף לחוק שוויון זכויות חלות על  9הוראות סעיף 

במשבצת  Xתתף נדרש לסמן לחוק שוויון זכויות חלות על המש 9במקרה והוראות סעיף   
  המתאימה: 

 עובדים.  100 -המשתתף מעסיק פחות מ

 עובדים או יותר.  100משתתף מעסיק ה

לחוק שוויון זכויות חלות על המשתתף הנני מתחייב בשם  9ככל שהוראות סעיף  .3
המשתתף להעביר העתק מתצהיר זה למנהל הכללי של משרד העבודה, הרווחה 

יום ממועד  30ככל והצעתו תתקבל במסגרת מכרז זה, בתוך  והשירותים החברתיים,
 חתימת הסכם ההתקשרות. 

 

 שם מלא של המצהיר: ________________ חתימת המצהיר :_______________________

 

 

 

                                                           
מעסיק המעסיק יותר  –מגדירה: "מעסיק"  1998 –ח לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ" 9הוראות סעיף  2

א לחוק שירות המדינה )מינויים(, 15עובדים, למעט משרד הממשלתי או יחידת סמך שלו שהוראות סעיף  -25מ
 ;, חלות עליהם1959-התשי"ט
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 חתימת המשתתף:________________

 עו"ד  אישור

אני הח"מ __________________עו"ד, מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני, 
____________________ שזיהה/תה _____ ר/גב'מ ___________,_____________במקום

עצמו/הבאמצעות ת.ז. מס' ___________________/ המוכר/ת לי אישית ואחרי שהזהרתיו/ה 
כי עליו/ה להצהיר אמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה 

 .בפני על תצהירו/ה לעיל

____________ ____________________ __________________ 

 חתימה     חותמת ומס' רישיון           תאריך      
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 חתימת המשתתף:________________

 3נספח 
 

 תאריך: _________        לכבוד
 החברה הכלכלית לעכו בע"מ

 1רחוב משמר הים 
 עכו

 
  א.ג.נ.,

 
כ"ל ו/או חבר מועצת הצהרה בדבר העדר קרבה לעובד החכ"ל ו/או לחבר דירקטוריון בחהנדון: 

 העיר עכו 
 

הנני מצהיר בזאת כי החברה הכלכלית לעכו בע"מ שהינה תאגיד עירוני של עיריית עכו  1
 הביאה לידיעתי את הוראות הסעיפים הבאים:

 
 א')א( לפקודת העיריות )נוסח חדש( הקובע כדלקמן:122סעיף  1.2

מורים חלק העולה "חבר מועצה, קרובו, סוכנו או שותפו, או תאגיד שיש לאחד הא 
על עשרה אחוזים בהונו או ברווחיו או שאחד מהם מנהל או עובד אחראי בו, לא 

בן זוג, הורה, בן או בת,  -יהיה צד לחוזה או לעסקה עם הר; לעניין זה, "קרוב" 
 אח או אחות."

 א)ד( לפקודת העיריות )נוסח חדש( הקובע כדלקמן:122סעיף  
עם תאגיד שלעיריה שליטה בו כדין התקשרות עם  "לענין סעיף זה, דין התקשרות  

 לחוק מס שבח מקרקעין". 2כמשמעותה לפי סעיף  –העיריה; לענין זה, "שליטה"  
 )א( של ההודעה בדבר כללים למניעת ניגוד עניינים של נבחרי הציבור ברשויות 12כלל   1.3
 המקומיות הקובע:         

  עם הרשות המקומית; לעניין זה, 'חבר  "חבר המועצה לא יהיה צד לחוזה או לעסקה  
חבר מועצה או קרובו או תאגיד שהוא או קרובו בעלי שליטה בו )ראה הגדרות  -מועצה'   
 ()ב((."1)2-()ב( ו1)1שליטה" ו"קרוב" בסעיף  "בעל 

לתקנון החברה לפיו על חברי הדירקטוריון ועובדי החברה יחולו סעיף  66סעיף   1.4
   ' לפקודת העיריות )נוסח חדש( והכללים בדבר מניעת ניגוד א122וסעיף  122)א(,174

  עניינים, החלים ברשויות המקומיות ובכלל זה, ההודעה בדבר כללים למניעת ניגוד  
 עניינים של נבחרי הציבור ברשויות המקומיות, שנקבעו ע"י המרכז לשלטון מקומי.   

 
 בהתאם לכך הנני מבקש להודיע ולהצהיר כי:  2

י מועצת עיריית עכו ו/או חברי דירקטוריון החכ"ל אין לי: בן זוג, הורה, בן בין חבר 2.1
 או אחות ואף לא מי שאני לו סוכן או שותף.ח או בת, א

   אין חבר מועצה ו/או חבר דירקטוריון, קרובו, סוכנו או שותפו, שיש לאחד מהם חלק    2.2
   ותו הגשתי את הצעתי על עשרה אחוזים בהונו או ברווחיו של התאגיד באמצע העולה  
 מנהל או עובד אחראי בו. או שאחד מהם  

 אין לי בן זוג, שותף או מי שאני סוכנו, העובד בחברה.  2.3
 
ידוע לי כי החכ"ל תהיה רשאית לפסול את הצעתי אם יש לי קרבה כאמור לעיל, או אם  3

 מסרתי הצהרה לא נכונה.
 
ים ומלאים, והאמור בהצהרה זו הינו אני מצהיר בזאת כי הפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונ 4

 אמת.
 
 אין באמור לעיל כדי לגרוע מהוראות כל דין. 5
 
 
 

 שם המשתתף: _________________________חתימת המשתתף: __________________


