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95.3.15 

 
 , למתן שירותי אבחון ומיון למשרדי הממשלה ויחידות הסמך16-9115י, מכרז מרכז

 שניסבב  –הבהרות עורך המכרז 

 

 הבהרת עורך המכרז: .1

טבלת התפלגות המועמדים בין הרמות ואת ) - 11.13.9115מתאריך במסמך ההבהרות הקודם  נספח ג'
 . מבוטל שיעור המעבר משלב א' לשלב ב'(

במכרז נדרשים להתייחס לכמויות הנבחנים והתפלגותם לאשכולות ורמות, על פי המפורט המציעים 
 (.5.9.9.5במסמכי המכרז )סעיף 

 סבב שני –מענה לשאלות הבהרה  .9

 

 סידורי
סעיף 
 במכרז

 השאלה 
 

 הבהרת עורך המכרז
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9.3.6 
 
 
 
 
 
 
 
 

האם קיים הכרח לזמן מועמד לבחינה 
הקרוב למקום  לסניף של הזוכה 

 ?מגוריו
 
 
 
 
 
 
 
 

לבחינה הזוכה במכרז יזמן את המועמד  .א
לסניף הקרוב למקום )שלב א'(  ממוחשבת

)על פי הכתובת שצוינה על ידו  בשאלון מגוריו 
בסניף המתאים גיאוגרפית )חיפה, (, המקוון

 .גוש דן, ירושלים, באר שבע(

 נש"מ.  כל חריגה מהוראה זו תעשה באישור      

 הערכה. מרכזי יבוצעושבע, לא  -בסניף באר .ב
 

יכול )שלב ב'(  הערכה למרכזמועמד זימון  .ג
. למעט לסניף באר שבעכל סניף, ללהיעשות 

כתובת לללא קשר  ניתן לבצע את הזימון
על אף  בשאלון המקוון. ידי המועמדשצוינה על 

 האמור, הזוכה יעשה כמיטב יכולתו על מנת
לזמן מועמדים למרכזי הערכה, בהתאם 

 לכתובת שצוינה על ידם בשאלון המקוון.
 

יובהר כי, ביצוע שיחת המשוב, ככל שתתבקש  .ד
כאמור במסמכי המכרז יכול שייעשה בכל סניף 
ללא קשר לכתובת שצוינה על ידי המועמד 
בשאלון המקוון. הזוכה יעשה כמיטב יכולתו על 

, בהתאם מנת לזמן מועמדים למרכזי הערכה
 לכתובת שצוינה על ידם בשאלון המקוון.
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9.3.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

האם ניתן להפעיל את סניף באר שבע 
 במתכונת חלקית ובחלק מימות השבוע

 
 
 
 
 
 
 
 

הזוכה במכרז יידרש להפעיל את סניף באר  .א
אשר תענה על כל כמות שבע במתכונת 
, ועל פי לביצוע שלב א' מועמדים נדרשת

, הנוגע לשלב המפורט בסעיף "אמנת השירות" 
 .7.7..2.2סעיף א', 

יופעלו חיפה, גוש דן, ירושלים,  –יתר  הסניפים  .ב
 כמפורט במסמכי המכרז.במתכונת מלאה, 

עורך המכרז ישקול את פריסת הסניפים  .ג
הנדרשת להפעלת השירותים המבוקשים 
במכרז, עם תום שנת התקשרות אחת מיום 

הסכמי ההתקשרות עם הזוכים )לאור ימת תח
 סיכומי ביקוש וקיבולת(.
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 סידורי
סעיף 
 במכרז

 השאלה 
 

 הבהרת עורך המכרז
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1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 

נבקש לקבל את כמות 
המשרות/המכרזים שנסגרו בקליטת 

 .7.27עובד בשנת 
 
 
 
 
 

 אין באפשרותנו לספק מידע זה. 
המציעים במכרז נדרשים להתייחס לכמויות 

הנבחנים והתפלגותם לאשכולות ורמות, על פי 

 (.3.7.7.3)סעיף המפורט במסמכי המכרז 
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    9.3.5.2      
 72סעיף 

במענה 
עורך 

המכרז 
 לשאלות
     ספקים

 שיעורי המעבר לשלב ב' המצויינים
בתשובתכם נמוכים משמעותית מאלה 
המוכרים למכונים העובדים עם משרדי 
ממשלה שונים. מכיוון שיתכן כי 
שיעורים אלה מוטים ע"י מספר קטן של 
מכרזים בעלי היקף היענות גדול 

שיעור במיוחד, נבקש לקבל את 
העוברים לשלב ב', כפונקציה של 

)למשל,  מספר המועמדים במכרז
 .2-7רזים של שיעור העוברים במכ

-02מועמדים,  .72-0מועמדים, של 
 ויותר.( 702, .2.2-70, ..2

 
 

 אין באפשרותנו לספק מידע זה. 
המציעים במכרז נדרשים להתייחס לכמויות 

הנבחנים והתפלגותם לאשכולות ורמות, על פי 
 (.3.7.7.3המפורט במסמכי המכרז )סעיף 

5 

סעיף א' 
במסמך 
שינויים 
 ועדכונים

. הוא כי 7.2.2נוסח השינוי של סעיף 
 0לפחות  להעסיקעל המציע 

על פי נוסח ההצהרה  פסיכולוגים.
, על המציע 7.7.23בנספח חדש 

 פסיכולוגים. 0לפחות  "בעצמו"להעסיק 
האם יש משמעות להבדלים בין 

 הניסוחים, ואם כן, מה מהותה?

 .מבוטלת – 7.7.23" בנספח בעצמוהמילה "

6 
נספח 
7.7.7 

נבקש לקבל את התאריכים המדוייקים 
של תוקף הערבות. )מתאריך ... עד 

 תאריך...(

 תוקף ערבות הביצוע הנדרשת הינה כדלקמן:
3.....0.03-.0.00.0.03 
המצורף חדש,  0.0.0ראה נוסח מחייב בנספח 

 למסמך זה.

7 10.2.3.5.2 

נבקש לקבל את הדרישה המינימאלית 
מכל אחד מהסניפים: מספר כיתות 
אבחון, מספר עמדות אבחון 

 ממוחשבות, מספר חדרי ראיונות וכו'.
 

הזוכים במכרז יידרשו להעמדת אמצעים ומשאבים 
 בכל הסניפים על מנת לעמוד בכל דרישות המכרז.
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 (בגין הגשת הצעהרבות כתב ע)  חדש - 9.9.9נספח 
הערה: יש להקפיד על התאמה מלאה בניסוח הערבות למופיע בנספח זה. אי התאמה ולו הקלה ביותר, עלולה 

 לפסול את ההצעה.

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

 לכבוד 

 משלת ישראלמ

 מינהל הרכש הממשלתי –באמצעות משרד האוצר 

 הנדון: ערבות מס' _______________

)במילים: מאה וחמישים אלף שקלים חדשים(, ₪  131,111אנו ערבים בזאת כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך של 

שירותי אבחון ומיון  , למתן16-9115מכרז מס. "החייב"( בקשר עם  -אשר תדרשו מאת ______________ )להלן 

 "המכרז"( -)להלן  למשרדי הממשלה וליחידות הסמך 

ימים מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו בדואר רשום, מבלי  7אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 

שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כלשהי שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב 

 כלפיכם ומבלי לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב. 

אלא אם כן תוארך על פי בקשת החייב או , 11.19.9115 ועד תאריך:  51.13.9115בתוקף מתאריך:  ערבות זו תהיה

 על פי דרישתכם קודם לכן. ערבות זו אינה ניתנת להעברה או להסבה.

 דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חברת הביטוח שכתובתו: 

 

 
 
 
 

 

שם הבנק / חברת 

 הביטוח

מספר הבנק 

 וסניף

 סניף הבנק / חברת הביטוחכתובת 

   

שם מורשה החתימה של  

 הבנק / חברת הביטוח

חתימה וחותמת  ת.ז. תפקיד 

 תאגיד

0     

0     


