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שירות בתי הסוהר
מנהל תמיכה לוגיסטית 

מחלקת רכישות  - ענף מכרזים
מכרז פומבי מס' – 229/09

רכישת שירותי פיזיותראפיה למרכז הרפואי בשב"ס
אוקטובר 2009
רכישת שירותי פיזיותראפיה למרכז הרפואי בשב"ס
1. כללי:
1. שב"ס מעוניין לקבל שירותים של ביצוע טיפולי  פיזיותרפיה לאסירים במרכז הרפואי של שב"ס (להלן: "השירותים").

המרכז הרפואי של שב"ס הנו מתקן כליאה הנמצא ברמלה.(להלן:"מר"ש"). 
2. תנאי סף למציע:

1. המציע מעסיק לצורך מתן השירותים בשנתיים האחרונות , באופן קבוע , לפחות עובד אחד בעל הכשרה והסמכה  כפיזיותרפיסט מוסמך מטעם איגוד הפיזיותראפיסטים בישראל .יוכח באישור רו"ח ובצירוף תעודות רלוונטיות לעניין ההסמכה. 
2. במידה והמציע אינו תאגיד, הינו בעל הכשרה והסמכה כפיזיותרפיסט מוסמך מטעם איגוד הפיזיותראפיסטים בישראל . לצורך הוכחת עמידה בתנאי זה יוגשו תעודות רלוונטיות.
3. המציע סיפק  שירותי פיזיותראפיה לגופים או מוסדות בהיקף של לפחות 500 שעות בכל שנה מהשנים 2006, 2007 ו-2008. תנאי זה יוכח בתצהיר מנכ"ל מאומת ע"י עו"ד  בו יפורטו שמות הגופים להם ניתן השירות בצירוף פרטי אנשי קשר. במידה והמציע אינו תאגיד יוכח בהצהרת המציע מאומת ע"י עו"ד בו יפורטו הפרטים כפי שצוינו לעיל. (דוגמת תצהיר מנכ"ל/הצהרה בנספח א' למפרט). 
4. המציע יצרף להצעתו אישור על היעדר רישום פלילי או לחלופין אם המציע הינו תאגיד יצרף אישור על היעדר רישום פלילי עבור הפיזיותראפיים המוצעים מטעמו.
3. היקף ההתקשרות
1. מתן השירותים מוערך בכ-  200 מטופלים בחודש.
2. הכמויות שפורטו   לעיל הינן לצורך אומדן בלבד ואין שב"ס מתחייב לרכוש את השירותים הנדרשים  בהיקף שפורט לעיל או בכמות כלשהיא.
3. במידה ויידרש לכך, יספק המציע את השירותים בהיקף גדול יותר מזה שפורט לעיל במחירי ההצעה הזוכה.
4. השירותים הנדרשים:


1. השירותים יכללו טיפול פיזיותראפי לאסירים (להלן:"הטיפול") עפ"י הצורך ועפ"י חוות דעת רופא מקצועי.

2. השירותים יינתנו ע"י פיזיותראפיסט מוסמך כנדרש בתנאי הסף (להלן: המטפל")במרכז רפואי של שב"ס ברמלה.
3. הטיפול יבוצע באופן פרטני או אישי עפ"י הצורך ו/או עפ"י חוות דעת רופא מקצועי.
4. השירותים הנדרשים יסופקו בימים א' – ד'   (ללא שישי שבת וחגים) ובין השעות 13:00 – 17:00.
5. משך כל טיפול (הן קבוצתי והן אישי ) יארך לפחות 30 דק'.
6. המטפל יעבוד עפ"י תוכנית עבודה שתיקבע מראש ע"י נציג שב"ס במר"ש.
7. למרות האמור לעיל שב"ס רשאי לשנות את שעות מתן השירותים ו/או הימים עפ"י צרכיו בהודעה של יומיים מראש.
8. נותן השירות יהיה כפוף לפיקוח מקצועי של מנהל מר"ש או מי מטעמו ויפעל בהתאם לנהלים שיוצגו בפניו ע"י נציגי שב"ס מוסמכים.
9. המציע יספק את השירותים באופן  נאות ומקצועי בהתאם לכל כללי המקצוע והוראות כל דין.

       קרפ"ר שב"ס יהא רשאי להורות , ע"פ שיקול דעתו הבלעדי על הפסקת ההתקשרות עקב התנהלות    

       לא מקצועית/לא אתית וכיו"ב. המציע לא יהא זכאי לקבלת פיצוי בגין הסיום המוקדם זולת קבלת 

       תמורה בגין מתן השירותים בפועל. 
10. בין שב"ס לבין המציע ו/או מי מטעמו, לא ישררו יחסי עובד מעביד. 
11. מבלי לגרוע מהאמור בסעיף לעיל ובמידה והמציע הינו תאגיד, הרי שבכל מקרה של תביעה או דרישה כל שהיא משב"ס ע"י מי מטעמו של המציע העוסק במתן השירותים ישפה המציע את שב"ס מיד עם דרישתן הראשונה.
12. במידה והמציע  הינו תאגיד, ידאג המציע לאלתר וללא דרישה לתשלום נוסף, להחליף את נותן השירותים בכל מקרה של היעדרות של נותן השירותים,  מעבר ליום עבודה אחד מכל סיבה שהיא, במחליף ראוי אחר, אלא אם קיבל הוראה אחרת מקרפ"ר שב"ס או מי מטעמו.
13. המציע ידאג על חשבונו ובאחריותו להסעות למקום מתן השירותים וממנו.
5. תנאי תשלום:

1. נותן השירותים  יחתים כרטיס נוכחות בכל יום עבודה כאמור, בעת כניסתו ובצאתו מהיחידה.
2. התשלום יתבצע  בהתאם למתן השירות בפועל (סוג הטיפולים ומספרם)  כפי שמפורט להלן:
· מידי חודש תוגש חשבונית לנציג רפואה בשב"ס יחד עם כרטיס הנוכחות ופירוט יומי של סוגי הטיפולים שסופקו ומספרם. חשבונית שלא תוגש באופן שפורט לעיל לא תשולם.
6. תקופת ההתקשרות:

1. תקופת ההתקשרות עפ"י הסכם זה הינה לשנה.

2. לשב"ס תהא הזכות להאריך את תקופת ההתקשרות מדי שנה או חלקה  ועד שלוש שנים נוספות.
3. על אף האמור בכל מקום אחר בחוזה זה, רשאי שב"ס להביא החוזה לידי סיום ע"י הודעה בכתב על כך 30 יום מראש.
7. "ביטוח"

1. המציע יהא מבוטח על חשבונו בביטוח אחריות מקצועית, אחריות מעבידים, אחריות שילוחית ואחריות כלפי צד ג' כמפורט בהמשך במפרט זה.
2. מצ"ב בזה נספח דרישות הביטוח (נספח ב') המהווה חלק בלתי נפרד ממסמך זה. המציע הזוכה ימציא אישור על עריכת ביטוחים תוך 7 ימי עבודה מקבלת הודעה על זכייתו.
7. סיווג ביטחוני:
1. המציע הזוכה מתחייב להעביר לידי שב"ס פרטים אישיים של מי שיעסוק במתן השירותים מטעמו, לבדיקה ואישור בטחון שדה.
2. שב"ס יהיה רשאי לדרוש בכל עת הפסקתו של מי מהעוסקים במתן השירותים, מסיבות בטחון שדה ללא צורך במתן נימוקים והמציע הזוכה ימצא במקומו מחליף ראוי העומד בדרישות מפרט זה.
3. חל איסור על העוסקים במתן השירותים לצלם, לשכפל או להוציא מסמכים ממבני השב"ס.
8. שינויים בהיקף ההתקשרות :

1. שב"ס רשאי להוסיף/להפחית את היקף השירותים בהתאם לתנאי המפרט וההסכם וזאת בהתראה מראש של שבוע ימים וללא חיוב בתוספת תשלום.
9. אופן בחירת ההצעה הזוכה:
בחירת ההצעה הזוכה תיעשה כדלקמן: 
1. בשלב ראשון תבחן עמידת המציעים בתנאי הסף.
2. ההצעות הכלכליות של מי שעמדו בתנאי הסף ייבחנו וינוקדו. 
3. ההצעה הזולה ביותר בכל פרמטר תזכה לניקוד המקסימאלי ויתר ההצעות יזכו לניקוד יחסי להצעה שזכתה לניקוד המקסימאלי.
4. ייערך סיכום משוקלל של הניקוד שניתן לכל הצעה בכל הפרמטרים.
5. ההצעה שתזכה לניקוד הגבוה ביותר לאחר ביצוע הסיכום המשוקלל תבחר כהצעה הזוכה. 
6. שב"ס רשאי לבחור במכרז זה עד 2 זוכים. חלוקת העבודה תתבצע עפ"י הצרכים בשטח ועפ"י דרישת שב"ס .
7. שב"ס רשאי לבחור במכרז זה  כזוכה חלופי את המציע שהצעתו דורגה במקום השני (או השלישי במידה ונבחרו 2 זוכים ) לאחר ההצעה הזוכה. 
8. ההתקשרות עם הזוכה החלופי תמומש במידה ומכל סיבה שהיא לא תמומש ההתקשרות עם 
הזוכה.
9. אין שב"ס מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר, או כל הצעה אחרת.
10. ההתקשרות ע"פ מכרז זה תעשה בכפוף לאפשרויות המימון של שב"ס ו/או האפשרויות 
התקציביות. מוסכם כי לזוכה לא תהא כל טענה בגין אי מימוש ההתקשרות כולה או חלקה 
מחמת מגבלות מימון ו/או תקציב .
הצעת מחיר
	פרמטר לתמחור
	מחיר בש"ח

לא כולל מע"מ
	משקל
	יחידת מידה

	מחיר עבור טיפול אישי
	_________ ₪
	30%
	משך טיפול 30 דק'

	מחיר עבור טיפול קבוצתי
	_________ ₪
	70%
	משך טיפול 30דק'


· המציע חייב להתייחס בהצעתו לכל מרכיבי העלות כפי שמופיע בטבלת הצעת המחיר לעיל. הצעה שהטבלה תמולא באופן חלקי תיפסל על הסף.
· למען הסר ספק, מובהר בזאת כי לא תשולם תמורה נוספת מעבר לתמורה בגין השירותים שיינתנו בפועל ויתומחרו בהתאם להצעת המציע עפ"י טבלה זו והמחירים להלן יכללו את כל העלויות לרבות: נסיעות, ביטול זמן וכיו"ב.
תאריך ____________         חתימה וחותמת המציע ___________________
נספח א'

אם המציע הינו תאגיד
תצהיר מנכ"ל
	גוש דרום

בית סוהר נפחא

	תאריך :
	

	סידורי :
	

	תיק :
	


אני הח"מ ___________________ , נושא ת.ז מס' ________________     מנכ"ל חב' ______________ , לאחר שהוזהרתי כי עליי להצהיר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלקמן:

1. הנני משמש כמנכ"ל המציע.
2. לפיזיותראפיסט/ים המוצע/ים ניסיון במתן שירותי פיזיותראפיה לגופים או מוסדות בהיקף של לפחות  500 שעות בכל שנה מהשנים 2006, 2007 ו-2008.  
· להלן פירוט הגופים להם ניתן השירות ע"י הפיזיותראפיסט המוצע בצירוף פרטי אנשי  הקשר ודרכי ההתקשרות עימם.
הפיזיותראפיסט/ים המוצע/ים:

1.
	שם 

___________________
	משפחה _______________________
	ת.ז

_______________________


	הגוף לו ניתן השירות
	תקופת מתן השירות

משנה - שנה
	שם איש הקשר ותפקידו
	מס' טלפון/פלאפון
	מס' שעות הטיפול בשנה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.
	שם 

___________________
	משפחה _______________________
	ת.ז

_______________________


	הגוף לו ניתן השירות
	תקופת מתן השירות

משנה - שנה
	שם איש הקשר ותפקידו
	מס' טלפון/פלאפון
	מס' שעות הטיפול בשנה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. אני מצהיר כי החתימה בשולי גיליון זה היא חתימתי וכי תוכן תצהירי – אמת.
_____________            ____________________            ______________
         תאריך                                                שם  המצהיר                                 חתימה וחותמת
א י ש ו ר עו"ד

אני הח"מ, _______________, עו"ד מאשר/ת בזה כי ביום ________  הופיע/ה בפני במשרדי ברח' ________________ בישוב/עיר______________ מר/גב' _____________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ________________/המוכר/ת לי באופן אישי ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/מה בפני על התצהיר דלעיל.

  _________                          ________________________               _________________

      תאריך

        חותמת + מספר רישיון עריכת דין
    
      חתימת עוה"ד

אם המציע אינו תאגיד
תצהיר המציע
	גוש דרום

בית סוהר נפחא

	תאריך :
	

	סידורי :
	

	תיק :
	


אני הח"מ ___________________ , נושא ת.ז מס' ________________     לאחר שהוזהרתי כי עליי להצהיר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כי:

1. הוסמכתי כפיזיותראפיסט מוסמך מטעם איגוד הפיזיותראפיסטים בישראל  בשנת ___________. רצ"ב תעודות רלוונטיות.

2. יש לי ניסיון במתן שירותי פיזיותראפיה לגופים או מוסדות בהיקף של לפחות  500 שעות בכל שנה מהשנים 2006, 2007 ו-2008.  
· להלן פירוט הגופים להם ניתן השירות ע"י הפיזיותראפיסט /ים המצע/ים בצירוף אנשי  הקשר ודרכי ההתקשרות עימם.
	שם 

___________________
	משפחה _______________________
	ת.ז

_______________________


	הגוף לו ניתן השירות
	תקופת מתן השירות

משנה - שנה
	שם איש הקשר ותפקידו
	מס' טלפון/פלאפון
	מס' שעות הטיפול בשנה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


אני מצהיר כי החתימה בשולי גיליון זה היא חתימתי וכי תוכן תצהירי – אמת.
_____________            ____________________            ______________
         תאריך                                                שם  המצהיר                                 חתימה וחותמת
א י ש ו ר עו"ד

אני הח"מ, _______________, עו"ד מאשר/ת בזה כי ביום ________  הופיע/ה בפני במשרדי ברח' ________________ בישוב/עיר______________ מר/גב' _____________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ________________/המוכר/ת לי באופן אישי ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/מה בפני על התצהיר דלעיל.

  _________                          ________________________               _________________

      תאריך

        חותמת + מספר רישיון עריכת דין
    
      חתימת עוה"ד

נספח ב'

סעיף ביטוח במכרז ובהסכם לרכישת

                שירותי פיזיותראפיה למרכז הרפואי בשב"ס

      ביטוח

                           נותן השירותים מתחייב לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת 

                           מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר ולהציגם לשרות בתי הסוהר, כאשר הם כוללים את 

                           הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:-

1. ביטוח חבות מעבידים

                                 א.  נותן השירותים יבטח את אחריותו כלפי עובדיו בביטוח חבות המעבידים בכל 

                                       תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

                                 ב.  גבולות האחריות לא יפחתו מסך 5,000,000 דולר ארה"ב לעובד, למקרה ולשנת 

                                      ביטוח.   

                                 ג.  הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר היה ונטען לעניין 

                                      קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם 

                                      כלפי מי מעובדי נותן השירותים.
                        2.  ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
                                א. נותן השירותים יבטח את אחריותו החוקית בביטוח אחריות על פי דיני מדינת 

                                     ישראל כלפי צד שלישי נזקי גוף ורכוש בגין פעילותו.

                              ב.  גבול האחריות למקרה ולשנה לא יפחת מ 500,000 דולר ארה"ב

                              ג.  בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - Cross  Liability .

                              ד.  הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר ככל שייחשבו

                                    אחראים למעשי ו/או מחדלי נותן השירותים והפועלים מטעמו. 

                         3. ביטוח אחריות מקצועית
                              א. נותן השירותים יבטח את אחריותו בגין פעילותו בביטוח אחריות מקצועית. 

                              ב.  הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של נותן השירותים וכל הפועלים 

                                   מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, 

                                   מצג בלתי נכון, הצהרה  רשלנית שנעשו בתום לב , בקשר לרכישת שירותי 
                                   פיזיותראפיה למרכז הרפואי בשב"ס. 

                              ג. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר ככל שיחשבו אחראים 

                                  למעשי ו/או מחדלי נותן השירותים והפועלים מטעמו.

                              ד. גבול האחריות לא יפחת מ  500,000  דולר ארה"ב. 

                              ה. הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:-

                                 - מרמה ואי יושר של עובדים;

                                 - אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש;

                                 - הוצאת דיבה – לשון הרע;

                                 - אחריות צולבת, אולם הביטוח לא  יכסה תביעות נותן השירות כלפי המדינה;

                                 - הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.

                           4.  כללי
                               בכל פוליסות הביטוח הנדרשות יכללו התנאים הבאים:

                               א.  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים  נוספים :  מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר.
                              ב.  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף

                                    אלא אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום לחשב 

                                   שרות בתי הסוהר.

                              ג.  המבטח מוותר על כל זכות שיבוב/תחלוף, תביעה, חזרה או השתתפות כלפי מדינת 

                                  ישראל, שרות בתי הסוהר ועובדיהם, ובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם 

                                  לנזק מתוך כוונת זדון.

                              ד.  נותן השירותים יהיה אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל 

                                   הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

                              ה.  ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על נותן 

                                    השירותים.

                              ו.  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות  

                                   המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו 

                                   בחזקת  ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

                         5 .  אישור עריכת ביטוחים בחתימת המבטח על ביצוע  הביטוחים יומצאו על ידי נותן 

                               השירותים  לשרות בתי הסוהר עד למועד חתימת החוזה.    

                         6.  נותן השירותים מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – שרות 

                              בתי הסוהר וכל עוד אחריותו קיימת להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. נותן 

                              השירותים מתחייב לחדש את כל הביטוחים  לכל אורך תקופת ההסכם ולהמציא 

                              אישור עריכת ביטוחים חתום על ידי  המבטח  לשרות בתי הסוהר לכל המאוחר 

                              שבועיים  לפני תום תקופת הביטוח.

                        7.  אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את נותן השירותים מכל חובה החלה עליו 

                             על פי כל דין ועל פי החוזה ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל על כל סעד 

                             או זכות המוקנים לה על פי הדין ועל פי  חוזה זה.

לכבוד 

מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר
א.ג.נ.,

                              הנדון:  אישור עריכת ביטוחים
הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ________________________(להלן "נותן השירותים") לתקופת

הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ בקשר לרכישת שירותי פיזיותראפיה 
למרכז הרפואי בשרות בתי הסוהר  את הביטוחים המפורטים להלן:

ביטוח חבות המעבידים

1. כלפי עובדיו בכל תחומי מדינת ישראל  והשטחים המוחזקים. 

2. גבולות האחריות לא יפחתו מסך  5,000,000 דולר לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח (שנה).
3. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר היה ונטען לעניין קרות תאונת 

    עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם כלפי מי מעובדי נותן השירותים.
ביטוח אחריות כלפי צד שלישי

1. אחריותו החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל, בגין נזקי גוף ורכוש בכל 

    תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים. 

2.  גבולות האחריות שלא יפחתו מסך   500,000  דולר ארה"ב,  למקרה ולתקופת הביטוח,  (שנה). 

3. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת (CROSS LIABILITY).

4. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר ככל שייחשבו אחראים למעשי 

    ו/או מחדלי נותן השירותים והפועלים מטעמו. 

ביטוח אחריות מקצועית
א.  הפוליסה מכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של נותן השירותים , עובדיו וכל הפועלים מטעמו ואשר

      אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית 

      שנעשו בתום לב בקשר לרכישת שירותי פיזיותראפיה למרכז הרפואי בשב"ס .

ב.  גבול האחריות למקרה ולתקופה (שנה) לא יפחת מ 500,000 דולר ארה"ב;    

ג.  הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:

         - אי יושר של עובדים;

         - אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש;

         -  הוצאת דיבה – לשון הרע;

         - אחריות צולבת, אולם הביטוח לא  יכסה תביעות נותן השירות כלפי המדינה.

         - הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.

ד.  הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או 

     מחדלי נותן השירותים והפועלים מטעמו. 

כללי
בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:

1.  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:   מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר.
2.  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם ניתנה על 

     ידינו הודעה מוקדמת של  60  יום לפחות במכתב רשום לחשב שרות בתי הסוהר. 

3.  אנו מוותרים  על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות  או חזרה, כלפי מדינת ישראל- שרות בתי הסוהר  

     ועובדיהם,  ובלבד  שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4.  נותן השירותים  תהיה אחראית בלעדית כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי  כל 

     החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

5.  ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על נותן השירותים.

6.  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים 

     ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, - שרות בתי הסוהר, והביטוח הינו  בחזקת ביטוח ראשוני 

     המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסות המקוריות עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה.

                                                                                       בכבוד רב,

                                                            ___________________________

תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח

          *                                                         *                                                           *
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