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THE DEAD SEA PRESERVATION 

GOVERNMENT COMPANY LTD 
 הממשלתית  החברה

 להגנות ים המלח בע"מ
 

 'בנספח 

 טופס בקשה לתאגיד

מוסמך להצהיר ולחתום  ___________________ת.ז  __________________________ אני הח"מ 

בשם חברת/משרד/שותפות ________________ ח.פ / מס' זיהוי _________________ מבקש בשם 

לתית להגנות ים ____________________ )שם התאגיד( להיכלל במאגר המתכננים של החברה, הממש

 "(, זאת על סמך נתוני עובדיה והמועסקים על ידה כמפורט להלן:החברההמלח בע"מ )להלן: "

 מאגרי המשנה אליהם מבקש המועמד להיכנס )בהתאם למפורט בהזמנה( .1

, גיאולוגיה, )לרבות גיאוטכניקה וגיאופיזיקה( תחבורה, מים, ניקוז, ביוב, חשמל, כבישים, קרקע

, סביבה, בקרה, GISמכונות,  מאות )עריכת מסמכי מכרז הנדסיים(, מיזוג אויר, כהידראוליקה, 

אדריכלות, תכנון ערים, מדידות, קונסטרוקציה,  הנדסה ימית, מחצבות )כריה וחציבה(, חפירה ימית,

עיצוב , תיאום מערכות, איטום,אדריכלות נוף, בטונים, נגישות, אגרונומיה, קורוזיה, מטלורגיה 

 .ות(, יעוץ תחזוקה )כתיבת מפרטים(תעשייתי )תכנון שילוט, תכנון אטרקצי

 

 : _____________ לטופס זההתחום המבוקש 

  .יש למלא עבור כל אחד מן התחומים את הטופס באופן עצמאי )חמישה פרויקטים לכל תחום(

 

 התאגידפרטים על  .2

  ________________________________: התאגידשם  .2.1

 _____: ___________________________מס' הזיהוי .2.2

 _________________________תחום הייעוץ/ התכנון:  .2.3

 ___________________________________כתובת:  .2.4

 __________________________ :ן ליצירת קשרטלפו .2.5

 ________________________________פקסימיליה:  .2.6

 _____________________________ :דואר אלקטרוני .2.7

ואר תעובד בעל או  ככל שמבוקש להסתמך על ניסיון שותף/בעלי מניות במציע/מנכ"ל/סמנכ"ל .2.8

 :אחר המקביל לכך

 שם השותף/בעל המניות: ___________________ היקף אחזקותיו במציע: ________

 או:

 שם העובד הבכיר: ________________________ תפקידו במציע: ______________

 פרטים על עובדי התאגיד .3

 ______________________________________________________: העובדשם  .3.1

 _____________________________________________________: הזיהוימס'  .3.2

השכלה/תעודות:___________________________________________________ .3.3

_______________________________________________________________ 
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 _______________________________________________תחום הייעוץ/ התכנון:  .3.4

 _______________________________________________________: העובדשם  .3.5

 ___________________________: מס' הזיהוי .3.6

_______________השכלה/תעודות:____________________________________ .3.7

_______________________________________________________________ 

 ______________________________:  ________________עוץ/ התכנוןתחום היי .3.8

 המועמדניסיון  .4

עבור כל אחד  ,מן השנתיים האחרונות לרבות פירוט הניסיון בחמישה פרויקטיםיש למלא סעיף זה, 

ות הממליצים, מועדי המועמד לפרט את העבודות הרלוונטיות, שמ על. בנפרדמן התחומים המבוקשים 

 . הביצוע והיקף

 25%מניות או שותף במציע, ובלבד שהינו מחזיק לפחות  ניתן להסתמך על ניסיון בעל

או תואר אחר  מהמניות/זכויות השותפות במציע, וכן על ניסיון של עובד בדרגת מנכ"ל או סמנכ"ל

 .המקביל לכך

 

  _______________________________________________________ שם העבודה א.

  _______________________ המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

  _______________________________________________________ מקום ביצוע 

  _______________________ _______  גמר:התחלה: ___________ -מועד הביצוע  

  ____________________________________________________ אחראי לעבודה 

 איש קשר אצל המזמין __________________________ טל' : ________________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:  

 _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

  _______________________________________________________ שם העבודה ב.

  _______________________ המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

  _______________________________________________________ ועמקום ביצ 

  _______________________ התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

  ____________________________________________________ אחראי לעבודה 

 איש קשר אצל המזמין __________________________ טל' : ________________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:  
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 _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

  _______________________________________________________ שם העבודה .ג

  _______________________ __________________  טלפון המזמין/הממליץ ____ 

  _______________________________________________________ מקום ביצוע 

  _______________________ התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

  ____________________________________________________ אחראי לעבודה 

 איש קשר אצל המזמין __________________________ טל' : ________________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:  

 _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

  _______________________________________________________ שם העבודה .ד

  _______________________ המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

  _______________________________________________________ מקום ביצוע 

  _______________________ התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

  ____________________________________________________ אחראי לעבודה 

 איש קשר אצל המזמין __________________________ טל' : ________________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:  

 _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

  _______________________________________________________ שם העבודה .ה

  _______________________ המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

  _______________________________________________________ מקום ביצוע 
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  _______________________ התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

  ____________________________________________________ אחראי לעבודה 

 איש קשר אצל המזמין __________________________ טל' : ________________ 

 עבודה )פירוט(: תיאור ה 

 _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 :הערות

 לצרף המלצות מפורטות עבור כל עבודה שנזכרה לעיל. ניתן .1

 הערות והבהרות נוספות ניתן לצרף בנפרד. .2

 עבודות נוספות יפורטו במתכונת הנ"ל בדפים נוספים. .3

 

 

_______________________  

 )חתימה(                                                                                                           

 

 

 אישור

אני הח"מ ________________ עו"ד  מ.ר _________________מאשר בזאת כי ה"ה 

לחתום בשם  ___________________________ אשר חתמו בפני על בקשה זו, מוסמכים

__________________________ על פי מסמכי היסוד וההחלטות המחייבות של 

.___________________ 

 

______________ ______________ 

 חתימת עו"ד          תאריך           

 


