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 2021אוגוסט  05
 "ז אב תשפ"א כ

 200721 סימוכין:           
 
 
 
 

 שלום רב, 
 
 

 , רחובותלשוק עירוני ואחזקת חניון אחזקת מבנים,  שירותי ניהול, תפעול- /20214 פומבי מס'מכרז  הנדון:
 

 1 מסמך הבהרות מס'

 

 הבהרה יזומה 

 

 .12:00עד שעה  5.10.2021, 'גיום מועד הגשת הצעה לתאריך  דחיית החברה מודיעה בדבר  .1
   ,, מנהלת מכרזים והתקשרויותמזרחי רינהאל לקבלת הבהרות ובכל שאלה בקשר עם המכרז ניתן לפנות  .2

 . 29/8/21', א עד לא יאוחר מיום      Rina.Mizrahi@hlr.co.il:בדוא"ל 
   תחת לשונית "פרסום מכרזים". https://www.hlr.co.il באתר החברה רות ובעדכונים הניתן להתעדכן בהב  .3
 כן. ו' מעודמצ"ב נספח , 5.4.2022תוקף ערבות ההצעה הוארכה ונקבעה ליום  עקב שינוי מועד הגשה של המכרז .4

 
 

לתשומת לב המשתתפים, מסמך זה מהווה חלק ממסמכי המכרז. על כל משתתף לצרף להצעתו מסמך זה,  
במכרז   המשתתף  ידי  על  חתומים  כשהם  תוציא,  אם  שבנדון,  בעניין  ה.ל.ר  שתוציא  אחר  מסמך  כל  וכן 

 בתחתית כל עמוד.

 
 
 
 
 

 
  ______________              ___________________ 

 חותמת וחתימת המשתתף       תאריך                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Rina.Mizrahi@hlr.co.il


    

 
 7670110פארק ת.מ.ר, רחובות  בית הדר,  ,10אופנהיימר רח' 

 hlr@hlr.co.il   08-9315123,  פקס: 08-9480100טל: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ערבות הצעה  – 'ונספח 

 

 

 שם הבנק/חברת הביטוח ________________

 מס' הטלפון ________________________

 ________________________מס' הפקס: 

 

 כתב ערבות 

 לכבוד  

   החברה לפיתוח רחובות בע"מ -ה.ל.ר 

 

    ____________הנדון: ערבות מס'

 

לסך   עד  סכום  כל  לסילוק  כלפיכם  בזה  ערבים  חדשיםחמישים    :)במילים₪    50,000אנו  שקלים  מאת:    (אלף  תדרשו  אשר 

  מבנים תפעול ואחזקת    , ניהול שירותי  4/2021  מכרז מס' עם   ____________________________________________)להלן "החייב"( בקשר

 שוק העירוני ברחובות ב

, מבלי שתהיו  או במסירה ידנית  יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום  15אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך  

חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק  

 הסכום האמור מאת החייב. 

 5/4/2022ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך   

 

 חב' הביטוח שכתובתו__________________________דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/

 שם הבנק/חב' הביטוח                                                                                                                

 

 

 

__________________________________      ___________________________________ 

 מס' הבנק ומס' הסניף                                         כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח                    

 

 

 

 

_____                       ________________               ___________________________                   ___________ 

 מורשה החתימה  וחותמת ת  חתימ                                     שם מלא                       תאריך                                  

 

 


