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  המייל באמצעות

 א.ג.נ.,
 

 
הפוכה( למערכת מרכזית לאספקת מים מטופלים )אוסמוזה  07/2019מכרז פומבי מספר  הנדון :  

 הודעה על שינוי במסמכי המכרז -עבור המרכז הרפואי הלל יפה
  

 –)להלן  המרכז הרפואי הלל יפה בחדרהבהמשך לשאלות הבהרה במסגרת המכרז שבנדון, 
 , כדלקמן:   מודיע על תיקון מסמכי המכרז"המזמין"( 

 
 
 מבוטל. -במסמך א' למסמכי המכרז 2.1תנאי סף  .1

 לנוסח שלהלן:ישונה  2.2תנאי סף  .2
 

מציע, אשר יהיה בעל ניסיון מוכח במהלך חמש השנים האחרונות שקדמו להגשת הצעות  2.2
 4מתקני אוסמוזה הפוכה מרכזית, בספיקה של  3במכרז זה, באספקה והתקנה של לפחות 

 למתקן. ומעלה₪  500,000בהיקף של קו"ב/שעה ומעלה, 
 

בתשקיף המשתתף כאשר על המציע  )בחינת העמידה בתנאי זה היא על פי הצהרת המציע
 לפרט האמור בצורה ברורה ומפורטת(.

 
 לאור מהות ומורכבות העבודות נשוא המכרז, הוחלט לקבוע תנאי סף זה כלשונו.

 
 

שאר התיקונים, ככל שאושרו, מופיעים במסמך המענה לשאלות ההבהרה, המופיע באתר  .3
 המזמין.

 

 שינוי מועדי המכרז: .4
 

 .13:00עד השעה  23.7.2019המועד להגשת הצעות הוארך עד ליום   .א

 .11.7.2019המועד להגשת שאלות הבהרה הוארך עד ליום  .ב
בקומת הקרקע, חדר  ישיבות הנהלת  11:00בשעה  07.07.2019סיור מציעים נוסף, יערך ביום  .ג

מהווה תנאי סף יובהר כי השתתפות בסיור מציעים במזמין. בית החולים )מול המיון הכללי( 
וביום  13.6.2019מציעים שהשתתפו בסיורי המציעים שנערכו ביום  במכרז, עם זאת,

 , אינם מחויבים להשתתף בסיור הנוסף.18.6.2019
 

 2019ביוני  24 תאריך : לשכת המנהל האדמיניסטרטיבי
 כ"א בסיוון תשע"ט  
 2000-2003-2019-0011875 סימוכין : 



 

 

  ./http://hy.health.gov.ilנוסח מכרז מתוקן יופיע גם באתר האינטרנט של המזמין בכתובת:   .1
 

 הצעות שיוגשו למכרז יכללו הודעה זו כשהיא חתומה על ידי המציע.  .2
  

 שאר תנאי המכרז ישארו ללא שינוי.   .3

 
 

        
             
 בברכה,         
 

 אפרת קולטון זלמה,               
 מרכזת ועדת מכרזים              

 מנהלת ענף הסכמים והתקשרויות         
 

 העתק:
 ועדת המכרזים, כאןחברי 

 ס. מנהל אדמיניסטרטיבי, כאן
 אינג' רונן אדרי, מהנדס ראשי, כאן

 אינג' גנאדי קויפמן, מהנדס מים ודוודים, כאן
 תיק
 ת.ת

 
 
 
 
 

 תאריך ________________
 

 חתימה וחותמת מורשי חתימה מטעם המציע _____________
 

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