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מנהל תמיכה לוגיסטית 

מחלקת רכישות  - ענף מכרזים
מכרז פומבי מס' – 42/2010
שירותי בדיקה וטיפול רפואי בילדים הנמצאים במתקני שב"ס 

_________________________________________________________________
פברואר 2010
מכרז לרכישת שירותי בדיקה וטיפול רפואי בילדים הנמצאים במתקני שב"ס 
1. כללי:
1. שב"ס מעוניין לקבל שירותים של בדיקה, ייעוץ טלפוני, אבחון וטיפול בילדים המוחזקים במתקני שב"ס (להלן: "השירותים"). 
2. בשלב זה, עיקר הצרכים מתמקד בב/ס קציעות הממוקם בדרום הארץ ( פירוט צרכים ראה בנספח א') שב"ס יהא מעוניין להרחיב ההתקשרות גם למרכז הארץ במידת הצורך .
3. משטרת ישראל והמשרד לבט"פ יהיו רשאים להצטרף למכרז באותם התנאים והמחירים.
2. תנאי סף מהמציע:
ב.1 – תנאי סף למציע המגיש הצעתו לרופא מומחה לרפואת ילדים.
1. המציע הינו רופא מומחה לרפואת ילדים. להוכחת תנאי זה יצרף להצעתו תעודות לעניין מומחיות ברפואת ילדים.
2. המציע יציין  2 מנהלים ו 2 חברים לעבודה (קולגות) שעבדו עימו במהלך 5 השנים האחרונות שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות לרבות, פרטים לעניין אופן ההתקשרות עמם.
3.  המציע יצרף להצעתו היעדר רישום פלילי.
במידה וההצעה מוגשת ע"י תאגיד או מוסד רפואי או קרן מחקרים נדרש כי:

1. המציע יצרף להצעתו תעודת התאגדות ו/או רישיון ממשרד הבריאות המכיר בו כמוסד רפואי ו/או "תאגיד בריאות" – כהגדרתו בחוק יסודות התקציב (כללים לפעולת תאגידי בריאות) התשס"ב 2001. 
2. עמידה בתנאים המפורטים בסעיפים ב'1 - ב'3 לעיל יתקיימו ברופא/ים המוצע/ים מטעמו. 
3. מתן שירות נשוא מכרז זה יסופק ע"י הרופא/ים המוצע/ים מטעמו במידה ויוכרז כזוכה. תנאי זה יוכח בתצהיר מנכ"ל מאומת ע"י עו"ד. תצהיר מנכ"ל כדוגמה בנספח ג' למפרט.
ב.2 – תנאי סף למציע המגיש הצעתו לרופא מומחה לרפואת ילדים בעל תת התמחות.
1. המציע הינו מוסד רפואי מוכר ע"י משרד הבריאות ו/או "תאגיד בריאות" – כהגדרתו בחוק יסודות התקציב (כללים לפעולת תאגידי בריאות) התשס"ב 2001 ובעל מחלקה מוכרת להתמחות ברפואת ילדים. להוכחת תנאי זה יצרף להצעתו רישיונות רלוונטיים. 
2. מתן שירות נשוא מכרז זה יסופק ע"י הרופא/ים המוצע/ים מטעמו במידה ויוכרז כזוכה. תנאי זה יוכח בתצהיר מנכ"ל מאומת ע"י עו"ד ובצירוף תעודות רלוונטיות המעידות על תת ההתמחות של הרופאים המוצעים מטעמו. תצהיר מנכ"ל כדוגמה בנספח ג' למפרט.
3. המציע יצרף להצעתו היעדר רישום פלילי של הרופאים המוצעים מטעמו.
הערה – במידה והמציע יגיש הצעתו עבור רופא מומחה לרפואת ילדים ועבור רופא מומחה לרפואת ילדים בעל תת התמחות חייב לעמוד בכל תנאי הסף כאמור בסעיפים ב'.1 ו- ב'.2 לעיל.
3. בדיקות מקדימות:
1. שב"ס שומר לעצמו את הזכות לדרוש מהמציעים להגיש לו תוך 3 ימים ממועד בקשתו, כל מידע נוסף המאמת את דרישות המכרז לרבות אישורים שונים. 

2. שב"ס שומר לעצמו הזכות לפנות לגורמים אותם ציין המציע, לקבל חוות דעתם לעניין אופן ביצוע השירות על ידו ומידת שביעות הרצון של מזמיני השירות.  
4. תקופת התקשרות.
1. תקופת ההתקשרות ע"פ הסכם זה הנה לשנה.
2. לשב"ס תהא הזכות להאריך את תקופת ההתקשרות בתקופות של שנה או חלקן למשך שלוש שנים נוספות.
3. על אף האמור בכל מקום אחר בחוזה זה, רשאי שב"ס להביא החוזה כולו או מקצתו לידי סיום ע"י הודעה בכתב על כך לקבלן 30 יום מראש.
5. השירותים הנדרשים
1. השירות הרפואי שינתן ע"י המציע יכלול אבחון וטיפול בתינוקות וילדים השוהים במתקני שב"ס לרבות ייעוץ טלפוני. כמקובל ברפואה יתועדו השירותים ברשומה הרפואית. השירותים ינתנו על פי הכללים ובאיכות כמקובל ברפואה הציבורית בישראל, כולל עמידה במדדי האיכות הלאומיים ובהתאם להנחיות הקליניות המקובלות בקהילה הרפואית. איכות הטיפול ורמת השירות יבוקרו עי קרפ"ר או מי שימונה מטעמה. 
2. השירותים הנדרשים יינתנו בימים ובשעות שייקבעו מראש ובמקרים דחופים  ,על פי קריאה כפי שיפורט להלן. מועדי השירות הקבוע יתואמו מעת לעת עם הזוכה. המציע  לא ישנה זמני הטיפול הקבועים ללא אישור מראש מקצין הרפואה המחוזי. 
3. הצעת המחיר תהיה על שעת טיפול אחת. בשעת הטיפול הרופא יטפל לכל היותר ב- 6 מטופלים.
4.  שב"ס יזמן את הרופא המומחה למינימום של שעה וחצי טיפול(עבור קריאה רגילה). במידה והרופא יזומן לפרק זמן קצר משעה וחצי ו/או עבור מס' מצומצם של מטופלים שפרק הזמן לטיפולם אינו עולה על שעה וחצי  ישולם לרופא עבור שעה וחצי על סמך הצעת המחיר בהצעתו למעט קריאות דחופות כהגדרתם.
5. שירותי רופא מומחה לרפואת ילדים בעל תת התמחות יתבצע בקריאות מעת לעת ולא באופן סדיר.שב"ס יזמן את הרופא למתן שעה וחצי של טיפול לכל הפחות. בכל מקרה בו יזומן הרופא למתן שירות לפרק זמן שלא יעלה על שעה וחצי ישולם לו בכל זאת על שעה וחצי טיפול וזאת על בסיס הצעת המחיר שניתנה בהצעתו.
6. שירותי ייעוץ טלפוני – שירותי הייעוץ הטלפוני יהיו יזומים ע"י נציג שב"ס בלבד (רופא, חובש, א. מרפאה וכד') ויתבצעו במהלך כל ימות השבוע ובכל שעות היממה לרבות שבתות וחגים. התשלום עבור הייעוץ הטלפוני יחושב עבור פציינט אחד ויכסה את כל הפניות בנוגע לאותו הפציינט במשך 24 שעות מרגע הפנייה. יש לציין כי שירות זה אינו כולל מעקב טלפוני יזום של הרופא בעקבות בדיקה רפואית שהתבצעה ע"י הרופא.
7. המציע ימלא בסיום כל יום עבודה ו/או לאחר כל ייעוץ טלפוני הצהרה על היקף שעות העבודה והיקף הייעוץ הטלפוני שניתן. הצהרה כפי שמופיע בנספח ב' למפרט.
8. היעדרות מתוכננת של המציע הזוכה.
31. במקרה של היעדרות מתוכננת ידאג הזוכה למחליף בעל תעודת מומחיות ברפואת ילדים העובד במוסד רפואי מוכר העומד בכל דרישות מכרז זה לרבות , לעניין ביטוח,  ויקבל את אישור קרפ"ר למחליף ,מראש. 
32. רמת השירות שייתן המחליף ואיכותה לא תיפול מהנדרש מהזוכה. המענה יינתן בבדיקת הילד ובטיפול בו במתקן הכליאה בו שוהה.  
9. לו"ז – מענה לקריאות
4.1 מענה לקריאה רגילה -  המציע הזוכה מתחייב להגיע תוך 48 שעות ובתיאום עם הנציג הרפואי באותה היחידה .
4.2 מענה לקריאה דחופה – המציע הזוכה מתחייב להגיע תוך שלוש שעות מהפנייה אליו. 
4.3 במקרים חריגים, בהם הדחיפות הרפואית מחייבת הפניית הילד לחדר מיון עוד קודם שיגיע הרופא אליו , יגיע הרופא לחדר המיון תוך שעתיים מהגעת הילד למיון וילווה את הטיפול בו.
4.4 מענה לייעוץ טלפוני – המציע הזוכה מתחייב לענות מיידית אך לא יאוחר משעה אחת מפניית נציג שב"ס לאחר השארת הודעה בכל צורה שהיא (רופא, חובש, א. מרפאה וכד').
10. קנסות 
5.1 בגין כל יום איחור מעבר למועד המופיע בלוח הזמנים כמופיע בסעיף 4 לעיל רשאי שב"ס לדרוש ולקבל פיצויים מוסכמים וקבועים מראש כדלהלן:
5.3.1 סך של- 1,000 ₪ לכל יום איחור בקריאה רגילה.
5.3.2 סך של 1,000 ₪ בגין  אי עמידה בסידור העבודה שנקבע.
5.3.3 סך של 500 ₪ לכל שעת איחור לקריאה דחופה או אי הגעה במועד לחדר המיון בעת פינוי ילד חולה.
5.3.4 סך של 100 ₪ לכל שעת איחור לשיחת ייעוץ טלפוני. 
11. הרופא יהיה כפוף לפיקוח של גורמי הרפואה בשב"ס.
12. הרופא יהיה כפוף לכללי המקצוע והנחיות משרד הבריאות וההסתדרות הרפואית כולל שמירה על סודיות רפואית וכיו"ב.
13. חל איסור על הרופאים לצלם, לשכפל או להוציא מסמכים ממבני השב"ס.
14. קרפ"ר שב"ס יהא רשאי להורות על הפסקת עבודה של רופא שלא ביצע עבודתו נאמנה מבחינה מקצועית, אתית או התנהגותית.
6. ביטוח

1. המציע יהא מבוטח על חשבונו בביטוח אחריות מקצועית, אחריות מעבידים, אחריות שילוחית ואחריות כלפי צד ג'.
2. מצ"ב בזה נספח דרישות הביטוח (נספח ד')המהווה חלק בלתי נפרד ממסמך זה. מובהר כי המציע שהצעתו תיקבע כזוכה תתחייב להמציא אישור על עריכת ביטוחים תוך 7 ימי עבודה מקבלת הודעה על זכייתו.
7. אמדן 
1. הרופא יועסק במתקני שב"ס בהתאם לצורך. שב"ס איננו מתחייב לעניין היקף השירותים . 
2. כיום, מירב השירות נדרש במתקן קציעות. עם זאת, ייתכן כי יידרשו שירותים עבור ילדים המוחזקים במרכז הארץ.
פירוט היחידות ותדירות הביקורים בהם נדרשים כיום שירותי רופא ילדים:

	אזור
	יחידה
	תדירות ביקורים
	הערות

	אזור א' -דרום 
	קציעות- דרום הארץ
	פעמיים בשבוע
	בממוצע 9 פעמים בחודש עפ"י דרישה בשטח

	אזור ב'- מרכז
	כלא נווה- תרצה רמלה
	בהתאם לצורך
	בממוצע 9 פעמים בחודש עפ"י דרישה בשטח

	
	מתחם השרון
	בהתאם לצורך
	עפ"י דרישה בשטח

	
	גבעון
	בהתאם לצורך
	עפ"י דרישה בשטח


3. הכמויות שניתנו בטבלה לעיל הינן לאומדן בלבד ואין שב"ס מתחייב לרכוש  את כל כמות הביקורים כאמור לעיל או כמות כלשהיא של ביקורים.
4. קרפ"ר שב"ס יהיה רשאי להרחיב או לצמצם את תדירות השירותים והיקפם בהתאם לצרכים בשטח  בהתאם למחירי ותנאי הסכם זה וזאת, בהתראה של שבוע ימים מראש.
5. שב"ס רשאי להרחיב את השירותים בהיקף של עד 50% מהיקף ההתקשרות השנתית.
6. יודגש כי תעריף הביקור מתייחס לביקור כולל תחשיב זמן נסיעה.
7. שב"ס יהיה רשאי להוסיף יחידות נוספות לרבות היחידות המוזכרות לעיל. 
8. אופן הגשת ההצעה.
1. את ההצעה ואת כל המסמכים הנדרשים, כשהם חתומים כמפורט לעיל, יש להכניס למעטפה ולסוגרה. המעטפה תישא את מספר המכרז ושם המכרז. המציע ימסור את המעטפה במשרדי השב"ס מחלקת רכישות,  צוות מכרזים.
2. לא יתקבלו הצעות באמצעות דואר או פקסימיליה.
3. הצעת המחיר מורכבת מ- 4 נושאים :
3.1 הצעת מחיר עבור אזור א' – כמוגדר בסעיף ז' לעיל  למפרט.
3.2 הצעת מחיר עבור אזור ב' – כמוגדר בסעיף ז' לעיל למפרט.
3.3 הצעת מחיר עבור שירותי רופא מומחה בעל תת התמחות  - עבור אזור א'.
3.4 הצעת מחיר עבור שירותי רופא מומחה בעל תת התמחות  - עבור אזור ב'.
4. המציע יכול להגיש הצעתו עבור נושא אחד  או עבור כל הנושאים.
5. בחירת אזור מחייבת מתן שירות ש"י המציע הזוכה עבור כל היחידות הכלולות באזור הנבחר כפי שמופיע בסעיף ז' לעיל.
6. בחירת טבלה מחייבת התייחסות לכל הפרמטרים המרכיבים  את טבלת הצעת המחיר. הצעה שלא תהיה בה התייחסות לכל מרכיבי הטבלה תיפסל על הסף לאותה הטבלה.
7. הצעת המחיר תהיה בש"ח לא כולל מע"מ.
8. 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.
9. הצעת המחיר לא תעלה על מחירי המקסימום שצוינו בטבלת הצעת המחיר. מציע שהצעתו תעלה על מחירי המקסימום תיפסל על הסף.  
9. אופן בחירת ההצעה הזוכה במכרז.
1. בחינת ההצעה עבור רופא מומחה ברפואת ילדים 
ההחלטה בדבר ההצעה הזוכה תתקבל לאחר מתן ניקוד להצעות ושקלול הניקוד  כדלקמן:
בשלב א' – בחינת עמידת ההצעות  בתנאי הסף. 
בשלב ב'- 
1. ההצעות שעמדו בתנאי הסף ייבחנו לעניין  האיכות והניסיון עפ"י הפרמטרים שנקבעו בנספח א' למפרט – 40%. באם מציע הגיש הצעתו עבור 3 הטבלאות או לחלק מהן, ציון האיכות יהיה זהה לכולם.
2. קרפ"ר שב"ס שומרת לעצמה הזכות לפנות למעסיקים /קולגות נוספים המכירים את המציע. מסקנות מהשיחות עם הממליצים/המכירים  יהוו גורם בסעיף האיכות.
3. הרופא יעבור ראיון  קרפ"ר . ראיון קרפר יהווה אחד משיקולי האיכות בבחירת ההצעה הזוכה (ראה פרמטרים לבחינה בנספח **** למפרט).
בשלב  ג' - בחינת ההצעה הכלכלית ומתן ניקוד להצעה הכלכלית.  = 60%. ההצעה הזולה ביותר תזכה לניקוד הגבוה ביותר ויתר ההצעות ידורגו וינוקדו ביחס ליניארי.
בשלב ד' -יתבצע שקלול בין הניקוד שהתקבל לחלק האיכותי לבין הניקוד שהתקבל להצעה הכלכלית. שקלול זה יתבצע עבור כל טבלה בנפרד. 
ההצעה שתזכה לציון הגבוה ביותר לאחר ביצוע השקלול בין הציון שניתן לפרמטר האיכות ולבין ההצעה הכלכלית תוכרז כזוכה.
2. בחינת ההצעה עבור רופא מומחה ברפואת ילדים בעל תת התמחות
בשלב א' – בחינת עמידת ההצעות  בתנאי הסף. 
בשלב ב' - מתוך ערך ההצעה הכלכלית הכוללת יחושב החלק היחסי של כל פרמטר במכרז וייערך סיכום משוקלל של הניקוד שניתן לכל פרמטר. ההצעה שסך הציון המשוקלל שלה יהיה גבוה יותר תיבחר כהצעה הזוכה ויתר ההצעות ידורגו וינוקדו ביחס ליניארי.

3. וועדת המכרזים של שב"ס  תהא רשאית לקבוע כזוכה חלופי את מי שהצעתו דורגה במקום השני. ההתקשרות עם הזוכה החלופי תמומש אם מכל סיבה שהיא לא תמומש ההתקשרות עם הזוכה. 
4. הזוכה החלופי מתחייב להתקשר עם שב"ס במידה ויידרש לכך על פי תנאי המכרז וזאת במהלך ששת החודשים מהמועד האחרון להגשת הצעות. ההתקשרות עם הזוכה החליפי לאחר חלוף 6 חודשים מהמועד האחרון להגשת ההצעות תעשה בהסכמת הצדדים. 
5. 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.
6. במידה ולא יקבע זוכה לאחד האזורים , רשאי השב"ס לנהל מו"מ עם הזוכה באזור האחר לעניין מתן השירותים באזור בו לא נקבע זוכה.
10. הצעת המחיר
1 - הצעת מחיר עבור רופא מומחה ברפואת ילדים - אזור א' – אזור הדרום
· המציע יתמחר את הצעתו בטבלה המצויה להלן. 
· הצעה שתמולא באופן חלקי תיפסל על הסף.
· יש למלא הצעת מחיר בש"ח ללא מע"מ.
· הצעה שבה הצעת המחיר תעלה על מחירי המקסימום תיפסל על הסף. 

	פרמטר לתמחור
	סוג קריאה
	משקל
	מחיר בש"ח לא כולל מע"מ
	מחיר מקסימום לא כולל מע"מ

לפרמטר

	תעריף יום חול 
עבור שעת בדיקה
	קריאה רגילה
	30%
	
	700 ₪

	ייעוץ טלפוני
	קריאה רגילה
	10%
	
	300 ₪ 

	תעריף יום חול
עבור שעת בדיקה
	קריאה דחופה
	5%
	
	1,000 ₪ 

	תעריף שבת/חג
עבור שעת בדיקה
	קריאה דחופה
	5%
	
	1,200 ₪ 


למען הסר ספק הצעת המחיר עבור כל הפרמטרים תכלול את כל ההוצאות הכרוכות במתן השירותים לרבות נסיעות וביטול זמן.
תאריך ______________________    חתימה וחותמת המציע ________________________

2 - הצעת מחיר עבור רופא מומחה ברפואת ילדים - אזור ב' – אזור המרכז
· המציע יתמחר את הצעתו בטבלה המצויה להלן. 
· הצעה שתמולא באופן חלקי תיפסל על הסף.
· יש למלא הצעת מחיר בש"ח ללא מע"מ.
· הצעה שבה הצעת המחיר תעלה על מחירי המקסימום תיפסל על הסף. 

	פרמטר לתמחור
	סוג קריאה
	משקל
	מחיר בש"ח לא כולל מע"מ
	מחיר מקסימום
לא כולל מע"מ לפרמטר


	תעריף יום חול 

עבור שעת בדיקה
	קריאה רגילה
	30%
	
	700 ₪

	ייעוץ טלפוני
	קריאה רגילה
	10%
	
	300 ₪ 

	תעריף יום חול 

עבור שעת בדיקה
	קריאה דחופה
	5%
	
	1,000 ₪ 

	תעריף שבת/חג

עבור שעת בדיקה
	קריאה דחופה
	5%
	
	1,200 ₪ 


למען הסר ספק הצעת המחיר עבור כל הפרמטרים תכלול את כל ההוצאות הכרוכות במתן השירותים לרבות נסיעות וביטול זמן.

תאריך ______________________    חתימה וחותמת המציע ________________________

3 - הצעת מחיר עבור שירותי רופא מומחה ברפואת ילדים בעל תת התמחות – איזור א'
· המציע יתמחר את הצעתו בטבלה המצויה להלן. 
· הצעה שתמולא באופן חלקי תיפסל על הסף.
· יש למלא הצעת מחיר בש"ח ללא מע"מ.
· הצעה שבה הצעת המחיר תעלה על מחירי המקסימום תיפסל על הסף. 
	פרמטר לתמחור
	סוג קריאה
	משקל
	מחיר בש"ח לא כולל מע"מ
	מחיר מקסימום
לא כולל מע"מ לפרמטר

	תעריף יום חול 

עבור שעת בדיקה
	קריאה רגילה
	50%
	
	1,000 ₪

	ייעוץ טלפוני
	קריאה רגילה
	50%
	
	300 ₪


למען הסר ספק הצעת המחיר עבור כל הפרמטרים תכלול את כל ההוצאות הכרוכות במתן השירותים לרבות נסיעות וביטול זמן.

תאריך ______________________    חתימה וחותמת המציע ________________________

3 - הצעת מחיר עבור שירותי רופא מומחה ברפואת ילדים בעל תת התמחות – איזור א'

· המציע יתמחר את הצעתו בטבלה המצויה להלן. 
· הצעה שתמולא באופן חלקי תיפסל על הסף.
· יש למלא הצעת מחיר בש"ח ללא מע"מ.
· הצעה שבה הצעת המחיר תעלה על מחירי המקסימום תיפסל על הסף. 
	פרמטר לתמחור
	סוג קריאה
	משקל
	מחיר בש"ח לא כולל מע"מ
	מחיר מקסימום
לא כולל מע"מ לפרמטר

	תעריף יום חול 

עבור שעת בדיקה
	קריאה רגילה
	50%
	
	1,000 ₪

	ייעוץ טלפוני
	קריאה רגילה
	50%
	
	300 ₪


למען הסר ספק הצעת המחיר עבור כל הפרמטרים תכלול את כל ההוצאות הכרוכות במתן השירותים לרבות נסיעות וביטול זמן.

תאריך ______________________    חתימה וחותמת המציע ________________________

נספח א'

פרמטרים לקביעת איכות – איכות המציע/ים תקבע עפ"י ראיון קרפ"ר שב"ס וראיונות טלפונים עם הממליצים, קולגות  ועם מעסיקים קודמים. 40%
	
	איכות רפואית

0-5
	אמפטיות ואכפתיות

0-5
	שירותיות

0-5
	גמישות0-5
	יכולת לעבוד עם אוכלוסיות מיוחדות

0-5
	

	ראיון אישי
	
	
	
	
	
	40%

	ממליצים ומעסיקים קודמים
	
	
	
	
	
	60%

	
	
	
	
	
	
	100%


הערה: ציון של 0 או 1 באחד מהפרמטרים של האיכות יפסול המציע על הסף
___________                                                                                      _________________
 תאריך                                                                                                   חתימת המציע וחותמת
נספח ב'
הצהרה על היקף שעות הטיפול וסוג השירות שניתן
אני ד"ר ____________________ רופא ילדים מומחה מצהיר בזאת כי ביצעתי שירות מהסוג הבא :


   בדיקות על בסיס קריאה רגילה  - השירות ניתן בתאריך ___________ יום _____    
   ובין השעות    _______ : _______  סה"כ ________ שעות.

מס' המטופלים שנבדקו  הוא - _______, להלן שמות המטופלים/הנבדקים:

1. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

2. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

3. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

4. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

5. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

6. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

7. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

8. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

9. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

10. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________
11. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

12. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

13. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

14. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

15. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

16. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

17. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

18. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

19. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

20. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

21. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

22. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

23. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

24. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

25. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

26. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

27. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

28. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

29. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

30. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________
  בדיקה על בסיס קריאה דחופה - השירות ניתן בתאריך ___________ יום _____   ובין השעות      

  _______ : _______  סה"כ ________ שעות.

מס' המטופלים שנבדקו  הוא - _______. 

להלן שמות המטופלים/הנבדקים:

1. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

2. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

3. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

4. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

5. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________


ייעוץ טלפוני - השירות ניתן בתאריך ___________ יום _____     ובין השעות    _______:_______  סה"כ ________ שעות.

מס' המטופלים שעבורם ניתן ייעוץ הוא - _______. 

להלן שמות המטופלים/הנבדקים:

1. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

2. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

3. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

4. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

5. שם הנבדק _____________________       שם האימא__________________     ט' - _________________

חתימת הרופא
תאריך                           _______________________

שם הרופא                     _______________________     

ת.ז                                 _______________________   

חתימה וחותמת הרופא _______________________
חתימת נציג שב"ס המאשר

תאריך                               _______________________

שם המאשר                      _______________________     

מ.א                                   _______________________   

חתימה וחותמת המאשר  _______________________

נספח ג'
תצהיר מנכ"ל
למציע אשר הינו מוסד רפואי/תאגיד ומגיש הצעתו לרופא מומחה לרפואת ילדים
	גוש דרום

בית סוהר נפחא

	תאריך :
	

	סידורי :
	

	תיק :
	


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

· מתן שירותים נשוא מכרז זה יסופקו ע"י הרופא/ים המוצע/ים מטעם הארגון/מוסד אותו אני מייצג .
· להלן פירוט הרופא/ים המוצע/ים (יש לצרף להצעה על סמך רשימת הרופאים להלן תעודות רלוונטיות המעידות על ההתמחות לרבות העדר רישום פלילי).
	הרופא המוצע

	

	

	


1. 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
תצהיר מנכ"ל
למציע אשר הינו מוסד רפואי ומגיש הצעתו לרופא מומחה לרפואת ילדים בעל תת התמחות

	גוש דרום

בית סוהר נפחא

	תאריך :
	

	סידורי :
	

	תיק :
	


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

· מתן שירותים נשוא מכרז זה יסופקו ע"י הרופא/ים המוצע/ים מטעם הארגון/מוסד אותו אני מייצג .
· להלן פירוט הרופא/ים המוצע/ים (יש לצרף להצעה על סמך רשימת הרופאים להלן תעודות רלוונטיות המעידות על תת ההתמחות לרבות העדר רישום פלילי).
	הרופא המוצע
	סוג תת ההתמחות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. 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 ד'
שירותי בדיקה וטיפול רפואי בילדים הנמצאים במתקני שב"ס סעיף ביטוח במכרז ובהסכם
 ביטוח

                           הספק 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.  הספק 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 הספק.
                        2.  ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
                                א. הספק 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 הספק והפועלים מטעמו. 

                         3. ביטוח אחריות מקצועית
                              א. הספק יבטח את אחריותו בגין פעילותו  הרפואית בביטוח אחריות מקצועית. 

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

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

                                   מצג בלתי נכון, הצהרה  רשלנית שנעשו בתום לב , בקשר למתן לשירותי  בדיקה 

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

                                  למעשי ו/או מחדלי הספק והפועלים מטעמו.

                              ד. גבול האחריות לא יפחת מ  5,000,000  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 הספק - 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.  הספק 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 הספק.

                              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 הספק

                               לשרות בתי הסוהר עד למועד חתימת החוזה.    

                         6.  הספק מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר

                              להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. הספק 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 הספק 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.

מכרז  – 42/2010

נספח ביטוחים נדרשים - אישור עריכת ביטוחים

לכבוד 

מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר
א.ג.נ.,

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

הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ בקשר למתן שירותי  בדיקה וטיפול 

רפואי בילדים הנמצאים במתקני שב"ס את הביטוחים המפורטים להלן:

ביטוח חבות המעבידים

1. כלפי עובדיו בכל תחומי מדינת ישראל  והשטחים המוחזקים. 

2. גבולות האחריות לא יפחתו מסך  סך 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 הספק.
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 הספק והפועלים מטעמו. 

ביטוח אחריות מקצועית
א.  הפוליסה מכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק , עובדיה וכל הפועלים מטעמה ואשר

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

      שנעשו בתום לב בקשר למתן שירותי  בדיקה וטיפול רפואי בילדים הנמצאים במתקני שב"ס. 

ב.  גבול האחריות למקרה ולתקופה (שנה) לא יפחת מ 5,000,000 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 הספק - 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 הספק 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.  הספק  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 הספק.

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 על פי האמור באישור זה.

                                                                                       בכבוד רב,                   

                                                                    ___________________________

תאריך______________                                 חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח

          *                                                         *                                                           *

עמוד 21 מתוך 21 עמודים


