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  טופס מעודכן –טופס בקשה להצטרף למאגר ספקים של החטיבה להתיישבות 

 מבני קבע באתרספקים בעלי יכולת ייצור ואספקה של מאגר 

 מידע כללי

 ............................................ מספר תאגיד:..............................................................  שם הספק:

 ....טלפון ליצירת קשר: ......................................... דוא"ל: ..........................................................

 ....הספק: ....................................................................................................................... כתובת

 .כתובת מפעל הייצור של הספק: ..................................................................................................

 האם הספק הוא קבלן מוכר ברשימת הקבלנים הממשלתיים )קבלן עם כוכבית(? 

 ;כן 

 ;לא 

 הוגשה בקשה(; בהליכי הכרה( 

 שוקל להגיש בקשה להכרה. 

 

 

למבני קבע אני, המורשה מטעם הספק להגיש בקשה זו, מבקש לצרף את הספק למאגר הספקים 

  ; המבנים לגביהם יש לי ניסיון כאמור הם מהסוג הבא: של החטיבהבאתר 

 בניה קלה באתר; 

 כן / לא. –: האם יש לספק אפשרות לבנות את המבנה עם ממ"ד יש לציין

  באתר מאלמנטים טרומיים ובטון מזויןבנייה; 

 כן / לא. –: האם יש לספק אפשרות לבנות את המבנה עם ממ"ד יש לציין

  בנייה מתועשת מסוג.......................................................; 

 כן / לא. –: האם יש לספק אפשרות לבנות את המבנה עם ממ"ד יש לציין

 ........................................................................................................................ :אחר..; 

 כן / לא. –: האם יש לספק אפשרות לבנות את המבנה עם ממ"ד ןיש לציי

  

מימוש ההתקשרות בין החטיבה לספק מותנית ברישומו כקבלן מוכר לעבודות ממשלתיות  לתשומת לבכם!

כוכבית(. ניתן להגיש בקשה להכרה כקבלן מוכר בקישור זה: עם )קבלן 

recognized?chapterIndex=1-https://www.gov.il/he/departments/guides/contractors 

https://www.gov.il/he/departments/guides/contractors-recognized?chapterIndex=1
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 ההצהר

בניית קבע באתר, מהסוג לספק ניסיון מוכח בישראל באני מצהיר ביחס לניסיון ויכולת של הספק, כי 

 .למטרת דיור או למטרת מבני ציבורשפורט לעיל, 

 כמו כן:

  ונכונים, וידוע לי כי האחריות אני מצהיר כי הפרטים הרשומים בטופס זה הם מדויקים

הדבר יקנה  –לנכונותם חלה עלי. ככל שיימצא כי מי מהפרטים אינו מדויק/נכון או מטעה 

 סמכות לוועדת המכרזים לדחות את בקשת ההצטרפות למאגר.

   אני מתחייב להודיע לחטיבה באופן מידי על כל שינוי מהותי בפרטים או על שינוי בפרטים

 תי בתנאי ההצטרפות למאגר.המשפיעים על עמיד

 

 : בתנאי ההצטרפות למאגר שיש בהם להעיד על עמידת הספק מצורפים לבקשה זו המסמכים הבאים

 אישור ניהול ספרים . 

 אישור ניכוי מס . 

  חוק עובדים זרים )איסור העסקה שלא כדין והבטחת העדר הרשעות בעברות לפי הצהרה בדבר

 על גבי הנוסח המצ"ב. 1987-לפי חוק שכר מינימום, תשמ"זו 1991-תנאים הוגנים(, תשנ"א

  1988-כויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"חלחוק שוויון ז 9עמידה בהוראות סעיף הצהרה בדבר ,

על גבי  לחוק עסקאות גופים ציבוריים 1ב2או שהן אינן חלות עליו, וכן פועל כמתחייב בסעיף 

 הנוסח המצ"ב.

 קבלן רשום בפנקס הקבלנים לעבודות הנדסה בנאיות הוא  אסמכתא המעידה על כך שהספק

 .1969-טיות, התשכ"המתנהל על פי חוק רישום קבלנים לעבודות הנדסה בנא

  מסמכים מקצועיים המפרטים את סוג הבנייה, חומרים מרכזיים, גדלים, התקנים בהם עומד

 המבנה וכל מידע טכני ומקצועי נוסף הקשור לאלו.

 

 בברכה, 

 

  

חותמת וחתימת מורשה  תאריך
 חתימה מטעם הספק 

 
  

http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&47
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&47
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 העדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום הצהרה בדבר 

 

זה בשם  הצהרה______________ ת.ז. _______________ נותן/ת _________אני הח"מ _

"( הספק" –)להלן _ מספר תאגיד __________________ ___________________________

. אני מצהיר/ה כי הנני ספק המבקש להיכלל במאגר הספקים של החטיבה להתיישבותשהוא 

 מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

-חוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו" כהגדרתו בבעל זיקהבתצהירי זה, משמעותו של המונח "

"(. אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה חוק עסקאות גופים ציבוריים)להלן:  " 1976

 . וכי אני מבין/ה אותו

חוק עובדים זרים )איסור העסקה שלא כדין והבטחת עבירה לפי  – "עבירה"משמעותו של המונח 

ולעניין עסקאות לקבלת  ,1987-חוק שכר מינימום התשמ"זאו לפי  1991-תנאים הוגנים(, התשנ"א

גם עבירה על  ,2011-דיני העבודה, התשע"בחוק להגברת האכיפה של ל 2שירות כהגדרתו בסעיף 

 הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לאותו חוק. המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.

 

 במשבצת המתאימה(: Xסמן יש ל)

 חתימת הצהרה זוביותר משתי עבירות עד למועד  לא הורשעוובעל זיקה אליו  הספק. 

 לפחות  וחלפה שנה אחתין ביותר משתי עבירות בפסק ד הורשעואו בעל זיקה אליו  הספק

 . חתימת הצהרה זוממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד 

 לפחות  ולא חלפה שנה אחתבפסק דין ביותר משתי עבירות  הורשעואו בעל זיקה אליו  הספק

 . חתימת הצהרה זוממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד 

 

 דלעיל אמת. הצהרתיזה שמי, להלן חתימתי ותוכן 

 

___________________ _________________ 

 חתימה         תאריך        
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 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות 9בדבר עמידה בהוראות סעיף  הצהרה

 

זה בשם  הצהרה______________ ת.ז. _______________ נותן/ת _________אני הח"מ _

"( הספק" –)להלן _ מספר תאגיד __________________ ___________________________

. אני מצהיר/ה כי הנני ספק המבקש להיכלל במאגר הספקים של החטיבה להתיישבותשהוא 

 מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

 
 במשבצת המתאימה: Xסמן 

  הספקעל  לא חלות 8199-חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"חל 9הוראות סעיף. 

  והוא  הספקעל  חלות 1998-חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"חל 9הוראות סעיף

 מקיים אותן.

 
)להלן: ''חוק  1998-חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"חל 9במקרה שהוראות סעיף 

 :במשבצת המתאימה xנדרש לסמן  חלות על המציע, שוויון זכויות''(

 עובדים. 100 -מעסיק פחות מ הספק 

 עובדים או יותר. 100מעסיק  הספק 

 

 :במשבצת המתאימה  Xנדרש לסמןעובדים או יותר,  100במקרה שהמציע מעסיק 

  יפנה למנכ''ל משרד העבודה, בפנייה תחרותית במסגרת המאגרמתחייב כי ככל שיזכה  הספק ,

זכויות,  לחוק שוויון 9 סעיף לפי חובותיו יישום בחינת הרווחה והשירותים החברתיים, לשם

 .ליישומן בקשר קבלת הנחיות הצורך, לשם ובמקרה

 התחייב בעבר לפנות למנכ''ל משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים לשם  הספק

זכויות, הוא פנה כאמור ואם קיבל הנחיות ליישום  לחוק שוויון 9 סעיף לפי חובותיו יישום בחינת

התחייב בעבר לבצע פנייה זו ונעשתה עמו התקשרות,  שהספק)במקרה  פעל ליישומןחובותיו, 

 שלגביה נתן התחייבות זו(.

שמסר לפי פסקה זו למנכ''ל משרד העבודה, הרווחה  מהצהרהמתחייב להעביר העתק  הספק

שתבוצע מתוקף פנייה תחרותית ממאגר  ים ממועד ההתקשרותימ 30והשירותים החברתיים, בתוך 

 .החטיבה

 

 דלעיל אמת. הצהרתיזה שמי, להלן חתימתי ותוכן 

___________________ _________________ 

 חתימה         תאריך        


