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תשפ"ג  טבת,   כ"ט 
 2023ינואר,    22

 
  : לכבוד

 וועדת התקשרויות  
 

 
 
 

 בקשה להצעת מחיר עבור שירות יועץ נגישות למוסדות ציבור , מוס''ח   הנדון:
 

 
 המועצה המקומית לקייה מבקשת בזאת הצעת מחיר עבור שירותי הנגשה למוסדות ציבור וחינוך 

 בשטחי הרשות המקומית .
 הבדיקה תכלול: 

 סיור ובדיקת המבנה והחצר. .1
 הפקת דו"ח ליקויים .  .2
 ויים. הכנת כתב כמויות לתיקון הליק .3
 ייעוץ ומתן פתרונות לממצאים בשטח  לקבלן המבצע, במידה ויידרש.  .4
 בדיקות נוספות, ככל שיידרשו, לאחר תיקון הליקויים עד לקבלת התוצאות הנדרשות. .5
 אישור נגישות לאחר תיקון כל הליקויים.  .6

 
 הצעת המחיר : 

 ____________ ש''ח לפני מע''מ .עבור גן ילדים עד תלת כיתתי        : סה''כ הצעה :  .א
 סה''כ הצעה : ____________ ש''ח לפני מע''מ .  עבור אשכול גנים או מעונות יום   : .ב
 סה''כ הצעה : ____________ ש''ח לפני מע''מ . עבור מבנה ביה''ס                          : .ג
 , מגרשי קטרגל  וכו' : עבור כל מוסד ציבורי אחר , אולמות ספורט , מועדון נוער , מסגד .ד

 סה''כ הצעה : ____________ ש''ח לפני מע''מ . 
                   

 
 שלבי תשלום:  

 מההצעה.  50% –הפקת דו"ח ליקויים  + כתב כמויות  .א
 מההצעה.  50% -הפקת אישור נגישות    .ב
 
  :  תנאי סף

 בעל תעודה למורשה נגישות מתו"ס מהנציבות למורשה נגישות. 
 

 תקופת ההתקשרות
 מקבלת הזמנת עבודה ועד לסיום כל הנדרש בפניה זו. 

 
 אמות מידה לבחינת ההצעות

 מחיר. תבחר ההצעה הזולה ביותר.   100%
 

 מועדי התשלום:
 היועץ יגיש את התשלום יחד עם מתן הדו"ח/אישור, מוסר התשלומים בהתאם למפורט מטה. 

 . 050-6928050מ.מ מהנדס מועצה בטלפון  לשאלות והבהרות ניתן לפנות למסעודיין אחמד  
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 הבהרות:
 

בחירת   • ההליך  את  להשהות  ו/או  לבטל  ו/או  לשנות  הזכות  את  לעצמה  שומרת  המועצה 
באופן מלא ו/או חלקי, וכל זמן שלא נחתם הסכם בין המועצה, באמצעות מורשי    היועץ אם

 החתימה מטעמה, לבין היועץ.
יוכל לטעון כל טענה ו/או  במקרה כאמור היועץ ו/או כל   • מציע ו/או מציע פוטנציאלי לא 

 פיצוי כלשהו.   תביעה ו/או
לפי   • והכול  מההצעות  איזו  או  ביותר,  הזולה  ההצעה  את  לקבל  מתחייבת  אינה  המועצה 

 שיקול דעתה.  
 המועצה שומרת לעצמה את הזכות לפצל את העבודות/ הטובין בין המציעים השונים.  •

את   • לעצמה  שומרת  השונים  המועצה  המציעים  בין  התמחרות  ומתן/  משא  לנהל  הזכות 
לאחר הגשת הצעתם. המועצה שומרת לעצמה את הזכות להזמין רק חלק מין העבודות /  

 הפריטים ולא יחול שינוי במחיר על יתר הפריטים. 

יהיה   • בפועל  והתשלום  בלבד  הערכה  הינן  להלן  המפורטות  העבודות  המפורטת/  הכמות 
 ה / כמות שהוזמנה וסופקה בפועל.בהתאם לעבודה שבוצע

 הצעות המחיר תוגשנה במטבע ישראלי בלבד.  •
המועצה אינה מתחייבת על היקף השירות אשר כלול בהעתק החוזה, המצורף להוראות   •

אלו, והיא רשאית לנהל משא ומתן עם החברה הזוכה, ובהסכמתה להגדיל / להקטין את  
 היקף העבודה. 

ה את הזכות לבטל בכל עת את הזמנת העבודה בהתאם  מועצה מקומית לקיה שומרת לעצמ •
 לשיקול דעתה המוחלט ומבלי הצורך לנמק. 

בו   • השלב  עד  תמורה  לקבל  זכאי  היועץ  יהא  כאמור,  ההתקשרות  את  המועצה  הפסיקה 
ורק עבור עבודה בפועל שנעשתה עד מועד הפסקת ההתקשרות, באישור    הופסקה עבודתו

 .מורשי החתימה של המועצה בכתב
מיום קבלת החשבונית בהנהלת החשבונות במועצה. התמורה   60שוטף+אי התשלום:  תנ •

 תשולם לזוכה בשלבים ולפי אבני דרך שיקבעו כ"י המועצה.
 יום מיום ההגשה.  90תוקף ההצעה והמחירים בה תקפים עד למשך  •

מובהר מפורשות כי התמורה המקסימלית לפי בקשה זו לא תעלה על תמורה לפי שיעור   •
שנקב בו המציע בסעיף ו' להלן )ובהתאם לביצוע עבודות בפועל( והמציע לא יהא  ההנחה  

כל ההוצאות שיהיו ליועץ בקשר   .זכאי לתמורה נוספת בגין מתן כל השירותים לפי בקשה זו
 לביצוע השירותים יחולו על היועץ בלבד ועל חשבונו. 

 

 14:00בשעה   31.01.2023תאריך אחרון להגשה : 

 :המציעפרטי 

 

 שם המציע: _________________________________ 

 מס' זיהוי ת.ז/ע.מ/ח.פ:  ___________________________ 

 כתובת: ____________________________ 

 טל': __________________ פקס: ______________________ 

 דוא"ל: __________________________ 

 _ שפחה(: _________________________איש הקשר מטעם המציע )שם + שם מ

 טלפון איש הקשר: _____________________________________________ 

                                                   חתימת וחותמת המציע :
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 נא לחתום על כל העמודים •


