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איברים עבור המרכז הלאומי להשתלות )פניה    הנצלתרשימת מציעים לצורך מתן שירותי  

 ( 13/2025מספר  

 

 

 

 

 

 ; 15:00 בשעה 10.8.2026המועד האחרון להגשת בקשה להבהרות:  .5.1

 ; 12:00בשעה  31.8.2026המועד האחרון להגשת הצעה  .5.2

 

 

בכל מקרה של אי בהירות או הערות בנוגע לפניה, מועדיה או לתנאיה ניתן לפנות למזמין   .7.1

 לעיל.    5.1ה, וזאת עד למועד האחרון להגשת שאלות הבהרה הנקוב בסעיף  בשאלות הבהר

 לעיל, לא יחייבו מענה מאת המזמין.   5.1שאלות שיועברו לאחר המועד הנקוב בסעיף   .7.2

7.3. " במסמך  הבהרה  שאלות  דואר  WORDהגשת  באמצעות  בסעיף  המצוין  במבנה   "

, תוך ציון שם הפונה וסעיף רלוונטי    cov19ppld@MOH.GOV.ILאלקטרוני לכתובת  

 לכל שאלה בכתב הפניה והמסמכים הנלווים.  

 שאלות ההבהרה יוגשו במבנה הבא:  .7.3.1

 שאלה  נושא  סעיף  פרק  עמ' 
     
     

 מובהר כי שאלות שיופנו בעל פה או בטלפון לא יענו ולא יחייבו את המזמין.  .7.4

מובהר כי בכל מקרה של פגם או חסר במכרז או מסמכיו, חובה על המציע ליתן למשרד  .7.5

האמור מיד עם גילויה על ידו ועל פי המפורט לעיל, שאם לא כן יהא  הודעה בכתב בדבר  

 מושתק מלטעון כל טענה בהקשר זה.

https://www.gov.il/he/pages/m13-2025
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מובהר כי המזמין אינו מחויב לנוסח שאלה שהוגשה, ובכלל זה רשאי המזמין, בעת ניסוח   .7.6

 מענה לשאלות ההבהרה, לקצר נוסח שאלה או לנסחה מחדש.

 ם. תשובות המזמין יפורסמו ללא שמות הפוני .7.7

 מסמך השאלות והתשובות מהווה חלק אינטגרלי ממסמכי המכרז.  .7.8

 

לעיל. הצעות שיתקבלו לאחר המועד   5.2יש להגיש את ההצעות עד למועד האמור בסעיף  .8.1

 , לא יידונו. הנ"ל

ישנן שתי אופציות חלופיות להגשת בקשה להיכלל ברשימת המציעים, וכל אופציה בה  .8.2

 יבחר המציע תתקבל, כמפורט להלן: 

הגשה באמצעות טופס מקוון בכתובת הבאה:   -אופציה ראשונה  .8.2.1

https://govforms.gov.il/mw/forms/RegistryOrganProcurementSpecialists

@health.gov.il?gbxid=0 

 הגשת הצעות באמצעות דואר אלקטרוני, כמפורט להלן:-אופציה שנייה  .8.2.2

לשלוח   .8.2.2.1 לכתובת יש  דוא"ל  בהודעת  הנלווים  והמסמכים  ההצעה  חוברת  את 

לציין  cov19ppld@MOH.GOV.ILהמייל:   יש  "רשימת  ,  המייל:  בכותרת 

הנצלת איברים עבור המרכז הלאומי להשתלות   שירותי  מציעים לצורך מתן 

 ". 2026יולי  – ( 13/2025)פניה מספר 

בגודל   .8.2.2.2 דוא"ל  לשלוח  מסוג   Mbyte  10ניתן  קבצים  לשלוח  יש  מקסימום. 

Word, Excel  או ,PDF    בלבד. אין לשלוח קבצים מכווצים מסוגZIP/RAR 

 מוגנים בסיסמה.  
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