
 

 
 

         לכבוד
____________________ 

 
____________________ 

 
____________________  

 
 
 

 ספק / קבלן נכבד .
 
 

 . 2020-2021עיריית קלנסואה  לשנת  ם וקבלנים שלשומכם בקובץ ספקייר   הנדון :  
 

 הרצ"ב  אבקשכם למלא השאלוןלצורך רישומכם בקובץ ספקי עיריית קלנסואה, 
 .  לשאלון   י'בקפידה ולצרף את כל המסמכים והאישורים הנדרשים בסעיף 

 
לא יאוחר  לעיריית קלנסואהאת השאלון המלא וכל האישורים הנדרשים יש להשיב 

 !  12:00עד שעה   20.2007.30מיום חמישי  ה 
 

לאחר   לעירייהסעיף י' מהווה תנאי סף להשתתפות בתהליך מכרזי הזוטא. בקשה אשר תוגש 
המועד    שנקבע לעיל , או יחסרו בה אישורים ואסמכתאות כנדרש , לא תיבדק ותגרום לפסילת 

 המבקש/ים .
 

 על המעטפות יש לציין כדלהלן :        
 

 אל :
 עיריית קלנסואה

 לידי מנכ"ל העירייה 
 .  2020 -2021מכרזי זוטא לשנת 

 

. ואישור  הבדיקיבוצע תהליך   האישורים הנדרשיםבצרוף כל קבלת השאלון  עם
, כך שבעתיד ניתן יהיה  העירייהבקובץ ספקי  מציע שבקשתו תאושר ייכלל

 .מבצעת  שהעירייהבמסגרת מכרזי הזוטא קשות להצעות מחיר ב ולהפנות אלי
 

 אבקשכם להקפיד במילוי טופס הבקשה בהתאם להנחיות .
 

 
  ,בכבוד רב                                                                                     

 
 עו"ד –אשרף חטיב                                                        

 מנכ"ל העירייה 

 
 



 

 
 שאלון פרטי עסק

 פרטי העסק :      .א

 שם העסק
 

  כתובת העסק

  טלפון )קווי(

  טלפון )נייד(

  פקסימיליה 

  דואר אלקטרוני

 
 הישות המשפטית של העסק : .ב
 

)שם, כתובת , מס'    בעלות יחיד
 זהות(

 

  שותפות        )מספר רשם שותפויות(

  חברה בע"מ   )מספר רשם החברות(

אגודה שיתופית )מספר רשם 
 העמותות(

 

 
 שמות המורשים לחתום בשם העסק :    .ג
 

שם פרטי 
 ומשפחה

 כתובת מעמד בעסק מס' ת.זהות

    

    

    

    

 
  



 

 
 במפעל/בעסק :ענף פעילות עיקרי  .ד
 

 ענף פעילות
 ציוד/כלים בעסק

  

  

  

      ___        _____________                        ______         ____________   

 חתימת וחותמת  הספק/קבלן                    תאריך שם המבקש                                    
  



 

 
 רמת סיווג בענף פעילות עיקרי במפעל/בעסק : .ה
 

 ענף פעילות
 רמת סיווג

  

  

  

  

 
 מספר העובדים במפעל/בעסק :   .ו

 

מס'  סוג עיסוק  מס' עובדים סוג עיסוק
 עובדים

  מהנדסים   מנהלי עבודה

  טכנאים   פקידים

  עובדים מקצועיים   נהגים

 
 השתייכות העסק :   .ז
 

 השתייכות העסק )ארגון/התאחדות(
 

 

 
 לקוחות עיקריים וממליצים :  .ח

 לקוחות עיקריים של העסק
 שמות הממליצים

1 
 

2  

3  

4  

5  

 
  



 

 
 

 ביטוח  : .ט

 באיזה חברה מבוטח העסק
 

  אילו סיכונים נגד

  סכומי הפוליסה

האם טובין/ח"ג של הלקוחות נמצא בשטח 
 המפעל/עסק

 

 

               _____________                        __________  __________     ____ 

 חתימת וחותמת  הספק/קבלן      שם המבקש                                    תאריך               
 
 
 

  



 

 
 

: )צירוף האישורים מהווה תנאי סף לאישור   הספק מתבקש לצרף את האישורים הר"מי.  
 הספק(

 

אישור אגף מס הכנסה או רו"ח  , על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות עפ"י חוק .   1
. האישור יהיה בר  1976 –עסקאות גופים   ציבוריים )אכיפת ניהול ספרים(  התשל"ו 

 תוקף לשנת המס הנוכחית  ומציין את מספר התיק במס הכנסה , ומספר התיק במע"מ. 

 

החברה , פרטי החותמים בשמה וסמכותם .  אישור רו"ח או עו"ד לגבי רישום 2
 לחייב את החברה בחתימתם .

  

.  תעודת עוסק מורשה )או תעודת מלכ"ר( או צילום ממנה על רישום הספק כעוסק 3
 מע"מ.  בתוקף למשך שנת הכספים הנוכחית. מורשה  לפי חוק

 
צילום  הצגת תעודת רישום של תאגיד או שותפות בישראל או –.  לתאגידים ושותפויות 4

 ממנה.

 

צילום רישיון קבלן מרשם הקבלנים המעיד על סיווגו של המציע ,  בהתאם לחוק .  5      

 . 1969 –רישום קבלנים לעבודות הנדסה בנאיות , התשכ"ט 

 

 .  דוגמת חשבונית של הספק. 6
  



 

 

                                                   
 הצהרה

 

אני/ו הח"מ  מבקש/ים להצטרף לרשימת הספקים/קבלנים הרשאים להשתתף במכרזי       

, מצהיר/ים בזאת כי כל הפרטים לעיל נמסרו על ידי/נו והמופיעים  עיריית קלנסווההזוטא של 

הינם מלאים ונכונים . במידה ויחולו שינויים בפרטים שנמסרו לעיל אני/ו מתחייבים  בבקשה זו 

 דית.לעדכנכם מיי

 

 

          _____________                        ___________         ____________    _ 

 חתימת וחותמת  הספק/קבלן שם המבקש                                    תאריך                       
 

 
 

 לשימוש עיריית קלנסואה*     

 

 .   הגדרת הספק :1
 

 מוסד ממשלתי            אחר    יועץ            סוכן          מפיץ            קבלן ראשי           
 

 
 .   הספק סווג לעיסוק :  2
 

 _  ___________ ד _  ___________ג. _  ___________ב. _  ___________א. 
 
 
 מס' הספק בקובץ הספקים :  .3
  

 פרטי מאשר הבקשה :   .4
 

 __________ חתימה __תאריך   _________   ____________שם  _________

     

   


