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GOVERNMENT COMPANY LTD 

 הממשלתית  החברה
 להגנות ים המלח בע"מ

 

 נספח א'

מוסמך להצהיר ולחתום בשם  ___________________ת.ז  __________________________אני הח"מ 

_________________ מבקש בשם ____________________ )שם  /ע.מ.________________ ח.פ

"(, המציעהפרויקטים של החברה הממשלתית להגנות ים המלח בע"מ )להלן: " ( להיכלל במאגר מנהליהמציע

 ן.כמפורט להל וידוהמועסקים על  ועובדיזאת על סמך נתוני 

 המציעפרטים על  .1

  _______________________________: המציעשם 

  _______________________________: מס' הזיהוי

 __________________________________כתובת: 

 __________________________ :ן ליצירת קשרטלפו

 _______________________________ פקסימיליה:

 ____________________________ :דואר אלקטרוני

או עובד בעל תואר אחר  ככל שמבוקש להסתמך על ניסיון שותף/בעלי מניות במציע/מנכ"ל/סמנכ"ל

 :המקביל לכך

 : ___________________ היקף אחזקותיו במציע: ________שם השותף/בעל המניות

 או:

 שם העובד הבכיר: ________________________ תפקידו במציע: ______________

 המועמדניסיון  .2

( פרויקטים בתחום ההנדסה האזרחית במהלך השנתיים שקדמו להגשת 5חמישה )על המועמד לפרט 

ניתן להסתמך על ניסיון בעל מניות או  .עובד במציע ניסיוןניתן להסתמך על  הבקשה להיכלל במאגר.

מהמניות/זכויות השותפות במציע, וכן עובד במציע בדרגת  25%שותף במציע, ובלבד שהינו מחזיק לפחות 

 מנכ"ל או סמנכ"ל או תואר אחר המקביל לכך.

 ______:____________________________________________________שם העבודה         .א

 _________________________________________קט שביצע את העבודה: נהל הפרוימ

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 __________________________________  גמר:התחלה: ___________ -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 
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 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ב

 מנהל הפרויקט שביצע את העבודה: _________________________________________

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 _____________________________: ____________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ג

 מנהל הפרויקט שביצע את העבודה: _________________________________________

 ___________________________הממליץ ______________________  טלפון המזמין/ 

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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 __________________________:________________________________שם העבודה .ד

 מנהל הפרויקט שביצע את העבודה: _________________________________________

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ה

 מנהל הפרויקט שביצע את העבודה: _________________________________________

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 _____________________________: ____________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 צגים מטעם המבקשהמו ניסיון המהנדסים .3

בעלי רישיון מהנדס אזרחי המועסקים ישירות על ידו מהנדסים אזרחיים  2לפחות  על המבקש להציג

  .שנים כמנהלי ביצוע ו/או תכנון בפרויקטים בתחום ההנדסה האזרחית 10ובעלי ניסיון מוכח של לפחות 

 1מהנדס ניסיון   .3.1

 _: ______________________מס' הזיהוי ____________________________שם:  

 ________________________________________________________ שכלה/תעודות:ה 

 תפקידו אצל המבקש: _____________________________________________________ 
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 :__________________________________________________________שם העבודה    .א

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 ____________________________________________________: _____ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _______________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ______ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ב

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 ________________________________ טל'  ____________איש קשר אצל המזמין ___ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ג

 ___________________________________________  טלפון המזמין/הממליץ ______ 

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 
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 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 _____________:_____________________________________________שם העבודה .ד

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________:__________שם העבודה .ה

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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 2מהנדס ניסיון   .3.2

 _: ______________________מס' הזיהוי   ____________________________שם:    

 ________________________________________________________ שכלה/תעודות:ה   

 תפקידו אצל המבקש: _____________________________________________________   

 

 :__________________________________________________________שם העבודה    .א

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________גמר: התחלה: __________________  -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ב

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -הביצוע מועד  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ג

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  



 
 

 

 

 1קומה , 7כנפי נשרים רח' 
  91344מיקוד               ירושלים             34553ת.ד 
 02-6529000 פקס':                      02-6528000טל: 

 

7 Kanfei Nesharim St. 1st floor 

P.O.B 34553        Jerusalem, 91344        Israel  

Tel: +972-2-6528000 Fax: +972-2-6529000  

www.haganot.co.il 

 

THE DEAD SEA PRESERVATION 

GOVERNMENT COMPANY LTD 

 הממשלתית  החברה
 להגנות ים המלח בע"מ

 

 ____________________________: _____________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________איש קשר אצל המזמין __________________________ טל'  ____________ 

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ד

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________יצועב מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________טל'  ____________איש קשר אצל המזמין __________________________  

 תיאור העבודה )פירוט(:          

 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 :__________________________________________________________שם העבודה .ה

 ___________________________המזמין/הממליץ ______________________  טלפון  

 : _________________________________________________________ביצוע מקום 

 ___________________________התחלה: __________________  גמר: -מועד הביצוע  

 _______________________________________________________אחראי לעבודה:  

 _________המזמין __________________________ טל'  ____________ איש קשר אצל 

          

 תיאור העבודה )פירוט(: 
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 ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 :הערות

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

 וספות ניתן לצרף בנפרד.הערות והבהרות נ .2

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

 _______________________ 

 )חתימה(                                                                                                      

 

 

 אישור

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

___________________________ אשר חתמו בפני על בקשה זו, מוסמכים לחתום בשם 

__________________________ על פי מסמכי היסוד וההחלטות המחייבות של 

.___________________ 

 

______________ ______________ 

 חתימת עו"ד        תאריך        


