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נספח 9 – טופס הגשת בקשה לאישור ספק בעמידתו בדרישות 
מתודת מערך הסייבר הלאומי

(למילוי ע"י ספק)
אני החתום מטה שם_____________ ת.ז.____________ המכהן בתפקיד____________  והנושא משרה בחברה__________________ ח.פ. _____________ (להלן-"הספק") מגיש בזאת בקשה לאישור ארגון ______ כספק העומד בדרישות מתודת שרשרת אספקה : 
חלק א' - מילוי חובה
לצורך הליכי  אישור הספק , נבדק הארגון ע"י בודק הספקים 
מר ___________________ ת.ז. ___________________ מס' תעודה: ________________ 
ברשות הספק ומערכותיו, שנערכה בהסכמת הספק בתאריכים הבאים: ____________________________________________________________________.
מצ"ב דו"ח הממצאים.
 הובאו לידיעתי כל הכללים והתנאים לביצוע הליך אישור כספק שעומד בדרישות המתודה על ידכם כפי שנקבעו ע"י מערך הסייבר הלאומי, ובפרט התנאים לקבלת תעודת ספק מאושר, התלייתה או ביטולה, לרבות הסרת שמי ממאגר הספקים המאושרים המרכזי במידה ופורסם שם, ואני מסכים להם.
חלק ב' -מילוי רשות 
[bookmark: _Hlk19432677] הנני מבקש שככל שבקשתי לאישור  כספק העומד בדרישות המתודה תידחה ע"י _______ (יש להכניס את שם הגוף הנבחר) , תהיה לי הזכות להגיש בקשה לבחינה נוספת בכתב על ההחלטה למערך הסייבר הלאומי בתוך 14 ימים ממועד ההחלטה בבקשתי וידוע לי כי החלטתו של מערך הסייבר הלאומי תהיה סופית.
 הנני מבקש כי פרטי הארגון יפורסמו על ידי מערך הסייבר הלאומי באתר מערך הסייבר הלאומי, בעמוד שיכיל את פרטי הספקים העומדים במתודת שרשרת אספקה לפי דרישות מערך הסייבר הלאומי. 
ידוע לי כי הפרסום באתר יכלול את שם הספק, מס' ח.פ/ע.מ, תחום הבדיקות בו הספק נבדק ואושר, יחד עם תוקף האישור, בצירוף הנתונים הנוספים הבאים לפי בחירתי (יש לסמן X עבור הנתון אותו הנך בוחר כי יפורסם באתר):
 טלפון הספק: ____________________________
 כתובת דוא"ל רשמית לפנייה לספק:_________________________________________
שם נושא המשרה: ______________ת.ז._______________ טלפון:___________________ 
דוא"ל:________________ תאריך:____________________ 
חתימה:_________________ חותמת הספק: _____________
**כל האמור לעיל מכוון לנשים ולגברים, ומנוסח בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד.

[bookmark: _GoBack]
נספח 9 - טופס הגשת בקשה לאישור ספק  400.03 )מערך הסייבר)   
רח' חיים לבנון 42, תל-אביב 6997701, טל' 03-6465114 פקס' 03-6461011  www.sii.org.il


image1.jpeg
B — “NIWN D2pPNN 1D A’D\




