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  098/  0305מכרז מסגרת פומבי מס' הנדון: 
רכישת שידורי טלוויזיה רב ערוציים ושירותים נלווים למוסדות משרד העבודה 

 הרווחה והשירותים החברתיים )מכרז מסגרת(
 

 00:33עד השעה  3030//030/' העד ליום נדחה הצעות מועד הגשת 
 

 
הפנייה לסעיף  מס"ד

 במכרז
 תשובות שאלה/הערה

 נזיקין - 29.3  .2

 62עמוד 

 

בשורה השניה, לאחר המילה: 
"הספק", יירשם: "על פי דין כאמור 

 לעיל". 2..2בסעיף 

  

אחריות הספק, גם לפי הסעיפים 
(, הינה על פי דין. 29האחרים )בסעיף 

מילה: "החוקית" בנוסח מחיקת ה
הקודם, התבקשה בכדי לרשום את 
המונח שהשתמשנו בו לאורך סעיפי 

"על פי דין". על  –הנזיקין האחרים 
ידי מחיקת המילה ואי הוספת 

המילים: "על פי דין" ישנה הרחבת 
  אחריות מהנוסח הקודם.

מוסכם. בשורה השניה, לאחר המילה: 
 29.2סעיף "הספק", יירשם: "על פי דין כאמור ב

 לעיל".

 
 
 

 ביטוח – 12.3.2  .1

 61עמוד 

 

נבקש למחוק את המילים: "וחבות 
היצרן" בשורה הראשונה, ובמקומם 

  לרשום: "על פי דין".

 

כידוע לעורך המכרז לא ניתן לבטח 
 את חבות היצרן.  

 איןכמו כן, ידוע לעורך המכרז כי 
אפשרות מעשית להמציא לידיכם 

את הבקשה נדחית. יחד עם זאת נוכל לקבל 
בגין צלחות אך ורק חבות היצרן ביטוח הגבלת 
על כל רכיביהן, הממירים וארונות  הלוויין

לתשומת לב המציע שבפרויקט אחר  התקשורת.
הוצג של משרד ממשלתי בתקופה האחרונה 

התקבל ביטוח חבות היצרן מספק בפנינו  ו
 ללא הסתייגויות.תשתית אחר 
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הפנייה לסעיף  מס"ד
 במכרז

 תשובות שאלה/הערה

מאת  אישור עריכת ביטוח חתום
המבטח של היצרן )הרי שמדובר 

ביצרנים המצויים בחו"ל( ועל כן נודה 
 שתוותרו על דרישה זו.

בקשה חלופית: במקום המילים: 
"וחבות היצרן" יבוא: "וחבות הספק 

 היצרן". בגיןעל פי דין 

 ביטוח - 12.1  .3

 61עמוד 

נבקש כי ייבחן הצורך ברכישת 
פוליסה קבלנית )להבנתנו אין צורך 

בר בהשמת תשתית בלבד שכן מדו
 ולא בעבודות בנייה(. 

 

לחילופין מבוקש לשלב אפשרות 
לקיים ביטוח עבודות קבלניות בין 

באמצעותנו ובין באמצעות קבלן 
  .מטעמנו

צורך  בהצגת ביטוח עבודות קבלניות/הקמה  יש
כנדרש על ידינו ) יוער כי באופן כללי ביטוח 

בור עבודות קבלניות / הקמה אינו נדרש רק ע
עבודות בנייה(.ככל שתבוצענה עבודות תשתית,  
הדרישה להצגת ביטוח עבודות קבלניות/הקמה 

 עומדת בעינה. 

 הבקשה מאושרת.  

העברת  - 11.2  .2
 זכויות

 61עמוד 

 

רשום בסעיף בצורה ברורה, נבקש ל
כי האמור בסעיף לא יחול לגבי 

  11.1ו  11.2המקרה המוחרג בסעיפים 
כויות ו/או במקרה של המחאת ז -

 או/ו הספק של האם לחברתחובות 
 של האם חברת של הבת לחברות

 .הספק

 

 

 יתווסף המשפט הבא: 11.2בסיפא של סעיף 
"יובהר כי האמור בסעיף קטן זה לא יחול לגבי 

 .11.1-ו 11.2ההחרגה בסעיף 

 ביקורת - 32  .1

 62עמוד 

 נבקש למחוק את הסעיף כולו.
 

חתימה על סעיף זה תביא לכך 
אלץ להפר הסכמים של עם מציע ישה

צדדים שלישיים, וכן את חוק הגנת 
. הסעיף רחב ועובדיהפרטיות כלפי 

ביותר ולא ברור מדוע נדרש בנסיבות 
 ההסכם. 

אין רלוונטיות בין תשלום שכרם של 
 המציעלבין התקשרות  המציעעובדי 

 עם המשרד.
אין רלוונטיות לתוכן ההסכמים בין 

, לבין לצדדים שלישיים המציע

הסעיף לא יימחק. יצויין כי המשרד יעשה 
שימוש במידע הרלוונטי למתן השירותים 

 שינתנו ע"י הספק בלבד.
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הפנייה לסעיף  מס"ד
 במכרז

 תשובות שאלה/הערה

 עם המשרד. המציעהתקשרות 
ככל שהמשרד רוצה לשמור לעצמו 
זכות של ביקורת, יש לצמצם זאת 
למסמכים רלוונטים בלבד ובאופן 

ישיר להתקשרות, כמו שנרשם 
 32.9בתיקון )בסייפא( של סעיף 

 ..6בעמוד 
 ביטוח - 3.2  .6

 23עמוד 

 

 נבקש למחוק את המילה: "היצרן".
לחילופין יבוא: "חבות הספק בגין 

 . היצרן"
 

אפשרות  אין כפי שצויין לעיל, 
מעשית להמציא לידיכם אישור 

תום מאת המבטח של עריכת ביטוח ח
היצרן )הרי שמדובר ביצרנים 
המצויים בחו"ל( ועל כן נודה 

 שתוותרו על דרישה זו.

הבקשה נדחית. יחד עם זאת נוכל לקבל את 
הגבלת ביטוח חבות היצרן אך ורק בגין צלחות 

הלוויין על כל רכיביהן, הממירים וארונות 
התקשורת. לתשומת לב המציע שבפרויקט אחר 

שלתי בתקופה האחרונה הוצג של משרד ממ
בפנינו  והתקבל ביטוח חבות היצרן מספק 

 תשתית אחר ללא הסתייגויות.

 ביטוח - 1  .2

 23עמוד 

 

נבקש כי ייבחן הצורך ברכישת 
פוליסה קבלנית )להבנתנו אין צורך 

שכן מדובר בהשמת תשתית בלבד 
 ולא בעבודות בנייה(.

 

  

לחילופין מבוקש לשלב אפשרות 
עבודות קבלניות בין  לקיים ביטוח

באמצעותנו ובין באמצעות קבלן 
 .מטעמנו

צורך  בהצגת ביטוח עבודות  . יש0
קבלניות/הקמה כנדרש   על ידינו ) יוער כי 

באופן כללי ביטוח עבודות קבלניות / הקמה 
אינו נדרש רק עבור עבודות בנייה(.ככל 

שתבוצענה עבודות תשתית,  הדרישה להצגת 
 יות/הקמה עומדת בעינה. ביטוח עבודות קבלנ

 

. הבקשה לשלב אפשרות לקיים ביטוח עבודות 1
קבלניות בין באמצעותנו ובין באמצעות קבלן 

 מאושרת.  -מטעמנו,

 
 
 

המפרט יפורסם באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי ובאתר האינטרנט של משרד 
 הרווחה והשירותים החברתיים. העבודה, 

 הוא המפרט הקובע ואותו יש להגיש חתום עם ההצעה. יודגש כי המפרט המעודכן
 
 
 

 ,בברכה
 קרן מיצרי

 אגף מנהל ומשק ומכרזים
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 לידיי:והמפרט המתוקן הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות 
 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 תפקיד                                   שם המציע                        תאריך                    

 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 /מס' זהות/מלכ"רמורשה עוסק                          חתימה וחותמת             נציג/ה המציע המוסמך/ת

 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 E.mail-כתובת דואר אלקטרוני                       פקס                                               טלפון נוסף/ נייד 

 
 


