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 מטרת ההתקשרות .1

( מעוניינת להתקשר עם "המזמין"או  "הרשות"הרשות לזכויות ניצולי השואה במשרד האוצר )להלן: 
ואף שיניים, עיניים פסיכיאטריה, אורתופדיה, רפואת פנימית, נוירולוגיה, עור מומחים בתחומים:  רופאים

 .חברות בוועדות הרפואיות ברשות לזכויות ניצולי השואה לצורך"(, ההתמחויות)להלן: " גרון אוזן

 

 רקע .2

נכי לתקנות  2ולתקנה  1954-לתקנות נכי המלחמה בנאצים )ועדה רפואית(, התשט"ו 2בהתאם לתקנה 
, ממנה שר האוצר את חברי הועדות הרפואיות, 1957-המלחמה בנאצים )ועדה רפואית עליונה(, תשי"ז

יעת . בהתאם לתקנות נכי רדיפות הנאצים )קב1954-שהוקמו על פי חוק נכי המלחמה בנאצים, התשי"ד
 . 1957-, ועדות אלו משמשות גם לעניין חוק נכי רדיפות הנאצים, תשי"ז1983-דרגת נכות(, תשמ"ד

 
נכים המוכרים לפי החוקים האמורים זכאים לקבלת תגמול חודשי מהרשות לזכויות ניצולי השואה, 

 אושות" "הרהרשות לזכויות ניצולי השואה במשרד האוצר )להלן: שגובהו נגזר מגובה דרגת נכותם. 
שיכהנו כרופאי כאמור,  תבעלי התמחות בתחומי ההתמחויומבקשת להתקשר עם רופאים (, "המזמין"

 .ועליונה ועדה רפואית

 

 :מומחהמהתיאור השירותים הנדרשים  .3

 "(.ההסכם' )להלן: "זו כנספח ג מכרזההסכם המצ"ב להמכרז ואות עדות הרפואיות בהתאם להורוכהונה בו
 

 ההצעהתנאי סף למגיש  .4

 תנאי סף מנהליים
 

המציע הינו בעל יכולת להוכיח כי הוא עומד בתנאים הרלוונטיים המפורטים בחוק עסקאות גופים  .א
 , באמצעות אישורים כדלקמן:1976-ציבוריים, התשל"ו

 פי על חשבונות פנקסי מנהל שהמציע המעיד מס יועץ או חשבון רואה, מורשה פקיד אישור 
, מלנהלם פטור שהוא או, 1975-"ותשל, מוסף ערך מס וחוק[ חדש]נוסח  הכנסה מס פקודת
 עסקאות על מוסף ערך מס למנהל מדווח וכן הכנסותיו על שומה לפקיד לדווח נוהג ושהוא
 .מוסף ערך מס חוק לפי מס עליהן שמוטל

 כדין מינימום שכר ותשלום זרים עובדים העסקת בגין הרשעות העדר תצהיר. 

 ויש לצרפם כנספחים להצעה. מכרזבהתאם לנוסח המפורט בנספח ו' להאישורים יצורפו 

 
 תנאי סף מהותיים

 תחומי ההתמחויותמהמציע הינו בעל רישיון ממשרד הבריאות לעסוק ברפואה כמומחה באחד  .ב
 .שפורטו לעיל

 .כאמור באחד מתחומי ההתמחויותשנים כרופא מומחה  3המציע הינו בעל ניסיון של  .ג

 . לצורך הוכחת תנאי זה על המציע להגיש אישור לעבודה כרופא מומחה כשירותבעל הינו המציע  .ד
 .תעסוקתיחה/ רופא רופא משפמ בכתב

נכי רדיפות נות תק דרגת נכות לפישנים כחבר וועדה רפואית הפוסקת  3ניסיון של המציע הינו בעל  .ה
יעת דרגת נכות הביטוח הלאומי )קבאו לפי תקנות  1983-הנאצים )קביעת דרגת נכות(, תשמ"ג

 .1969-תקנות הנכים )מבחנים לקביעת דרגות נכות(, תש"ללפי או  1956-לנפגעי עבודה(, תשט"ז
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 הצעה .5

"(. המציע ימלא את השדות ההצעה)להלן: " 'אכנספח'  תוגש על גבי הטופס המצ"ב ההצע .א
  .הנדרשים אישוריםמסמכים והאליה כל ה הרלוונטיים בהצעה ויצרף

שגוי או  , בין בשל אי צרוף נספח או מילויסול הצעה חסרהלפרשאית  שברשותועדת המכרזים  .ב
למציעים לשם קבלת הבהרות ו/או פרטים נוספים ו/או מסמכים או דו"חות  חלקי וכן לפנות

בכל דרך אחרת שתראה  ם, וזאת בהתאם לשיקול דעתהו/או תיקונים ביחס להצעותיה נוספים,
 לרשות נכונה.

 

 משך ההתקשרות .6

 "(הזוכהזו )להלן: " מכרזלביצוע השירותים נשוא  אשר ייבחר המציעעם תקופת ההתקשרות  .א
 .31.12.2019ד ליום ך עתימש

תקופות נוספות, המזמין יהיה רשאי, לפי שיקול דעתו הבלעדי, להאריך את תקופת ההתקשרות ב .ב
 ובאופןיום מראש לפני תום תקופת ההתקשרות,  30הודעה כפוף לוזאת במעבר לתקופה הנ"ל, 

 .שנים ששעלה על ישסך כל תקופת ההתקשרות לא 

המזמין יהיה רשאי להתנות את חידוש תקופת ההתקשרות בקבלת אישור רפואי עדכני מרופא  .ג
 לעבודה כרופא מומחה.משפחה או רופא תעסוקתי על כשירות 

 

 מתן השירותים ע"י הזוכה .7

 ,לא יהיה רשאי להעביר או להסב את זכויותיו עפ"י הצעה זו מומחה. ההזוכצע ע"י ההעבודה תבו .א
 לצד שלישי. ,כולן או חלקן

מתחייב לבצע את העבודה במומחיות, במקצועיות ובמיומנות ועפ"י הסטנדרטים  זוכהה .ב
 .בהתאם להוראות הדיןו המקצועיים המקובלים

ללא  מזמיןבמהלך עבודתו יועמד לרשות ה מומחהמובהר בזאת כי כל חומר ומידע שייאסף ע"י ה .ג
 תנאי. 

של וסיום בהצלחה  שר האוצר לכהן כחבר ועדה רפואיתממינוי  כפופים לקבלתמתן השירותים  .ד
 בהתאם להוראות ההסכם. והכל , (לרופאים חדשים)תכנית הכשרה 

 

  שיש לצרף להצעה המסמכיםפירוט  .8

 להצעה יצורפו המסמכים הבאים:

  .המצ"ב נספח א'טופס הגשת הצעה, על גבי  .א

)נספח לטופס  מתחומי ההתמחויותממשרד הבריאות לעסוק ברפואה כמומחה באחד  רישיון .ב
 ההצעה(.

 .(ההצעהנספח לטופס י על כשירות לעבודה כרופא מומחה )חה/ רופא תעסוקתאישור מרופא משפ .ג

 ."בהמצ 'ב נספחגבי  עלפרטים לביצוע תשלומים  טופס .ד

 המצ"ב. נספח ג'הסכם התקשרות, על גבי  .ה

 המצ"ב. 'ד נספחהתחייבות לשמירת סודיות על גבי  .ו

 המצ"ב. 'ה נספחהתחייבות להעדר ניגוד עניינים על גבי  .ז

 המצ"ב. נספח ו'אישורים בהתאם לחוק עסקאות גופים ציבוריים על גבי  .ח
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 ניגוד עניינים / סודיות / בעלות .9

שאין ולא יהיה לו, במהלך תקופת על גבי הטופס המצ"ב כנספח ה' למכרז, הזוכה יצהיר ויתחייב  .א
ההתקשרות בין הצדדים, ובמהלך שלושה חודשים מתום תקופת ההתקשרות, ניגוד עניינים מכל 

 מין וסוג שהוא. 

ללא  על התחייבות לשמירת סודיות על גבי הטופס המצ"ב כנספח ד' למכרז, הזוכה יצהיר ויתחייב, .ב
ולהתחייב כי כל הדיונים בהם ייטול חלק וכן כל הממצאים והנתונים הנוגעים לשירות הסתייגות 

שיינתן על ידו, לרבות תוצרי עבודתו, יישמרו בסוד לאורך תקופת ההתקשרות ולאחריה, אלא אם 
 או הנתונים כאמור. ו/כן התקבל אישור מראש ובכתב של המזמין להעברת הממצאים 

הרשות לזכויות  –קניינה הבלעדי של מדינת ישראל  רת שירותיו יהיוכל מסמך שיכין הזוכה במסג .ג
ולא תהיה למציע או למי מטעמו כל טענה או תביעה בנוגע לכך. בנוסף, הזוכה או  ניצולי השואה

 .דע שיגיע לידיעתם במסגרת שירותי הזוכהמי מטעמו לא יעשו שימוש במי

, הרשות לזכויות ניצולי השואה במשרד האוצרהזוכה יתחייב כי לא יציג לאף גורם למעט לנציג  .ד
את תוצאות העבודה האמורה בתקופת ההתקשרות האמורה ולאחריה, ובכלל זה, כל מסמך שיכין 

 , זולת אם קיבל לכך אישור מראש ובכתב מהמזמין.   חוות הדעתהזוכה במסגרת מתן 
 

 שאלות הבהרה .10

בשעה  14/03/2019עד למועד  (,Wordובקשות להבהרות יש לשלוח בכתב, בקובץ וורד ) שאלות .א

 .michrazim@shikum.mof.gov.ilבכתובת דואר אלקטרוני הבאה:  16:00

חברות בוועדות  - 2/2019: "מכרז פומבי מס' בכותרת הדואר האלקטרוני תופיע הכותרת .ב
יובהר כי לא תתקבלנה שאלות  שאלות הבהרה". - הרפואיות ברשות לזכויות ניצולי השואה

 לאחר מועד זה.

 

המציעים נדרשים להתייחס בשאלותיהם למספר הסעיף במכרז ו/או במפרט בהתאם לטבלה  .ג
  הבאה:

 

מתנאי המכרז ומהוראותיו. על תשובות המזמין לשאלות ההבהרה מהוות חלק בלתי נפרד  .ד
המציעים לצרף להצעתם תדפיס של הבהרות שניתנו על ידי המזמין לכלל המציעים, כשהוא חתום 

 על ידי מורשי החתימה של המציע.

 מובהר בזאת כי רק תשובות והבהרות שניתנו בכתב על ידי המזמין, מחייבות אותו. .ה

 

 זוכים/ההזוכבחירת  .11

 שלבים. יתבצע בשני חירת הזוכה בהליך זההליך ב

תיבדקנה כל ההצעות אשר התקבלו עד למועד האחרון להגשת הצעות, ביחס לעמידתן  בשלב הראשון
 אשר עמדה בכל תנאי הסף הנדרשים תיבדק בשלב הבא.הצעה בתנאי הסף המפורטים לעיל. רק 

מס' 

 סידורי

במכרז/  מס' סעיף פרק

 בנספח____

פירוט  עמוד

 השאלה

      

mailto:michrazim@shikum.mof.gov.il
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 חבר ועדה רפואית.ניסיונו, כישוריו והתאמתו לכהן כ ייבדקציע לראיון ברשות בו מיזומן ה בשלב השני
 

יוכרזו כזוכים בהליך  ומתאים ע"י נציגי הרשות יםמצא כשירוייבתנאי הסף  ועמדיאשר המציעים  כל
 .זה

 לראיון. (בפרט או בכלל) ים/זימון מציעלהחליט על  הרשות שומרת על זכותה,

 

 ההצעה הגשתאופן  .12

ופרק  ,הצעה מלא חתום, הכוללת: טופס מהודקת ומסודרתהצעת המציע תוגש בכתב, בעברית,  (א)
נספחים הכולל: אישורים, הצהרות חתומות, הסכם חתום, וכל מסמך אחר שהמציע נדרש 

 למלא ו/או לצרף להצעתו.

המציע אינו רשאי להוסיף הערות או הסתייגויות או הצעות משלו או לגרוע או להתנות על  (ב)
 להוות עלולולחילופין, הוראות המכרז. אם יעשה כן, הדבר לא יילקח בחשבון בבדיקת הצעתו 

 .ההצעה לפסילת עילה

יש להקפיד לצרף להצעת המציע את כל הנספחים, האישורים וההצהרות שנדרשו במכרז,  (ג)
ערוכים וחתומים כנדרש ולרכז אותם במסגרת ההצעה, לרבות תשובות המזמין לשאלות 

 ההבהרה של המציעים, חתומים על ידי המציע.

 כל אחד מהמקרים הבאים:הצעתו של מציע תיפסל על הסף ב (ד)

 אי עמידה בתנאי הסף המפורטים לעיל. א.

 .ועד האחרון להגשת הצעותההצעה לא שולשלה לתיבת המכרזים עד המ ב.

יודגש, כי על ההצעה להיות מוגשת על ידי ישות משפטית אחת בלבד וכל התנאים והאישורים  (ה)
 הנדרשים על פי מכרז זה יהיו על שמה של אותה ישות משפטית.

על המציע למלא בשלמות את כל האישורים והמסמכים הדרושים בעת ההגשה שצוינו לעיל,  (ו)
לחתום עליהם ולצרפם להצעתו. כל עמוד בהצעה, לרבות בנספחים להצעה, יוחתם בחותמת 

 הרשמית של המציע, או חתימת מורשי חתימה מטעם המציע.

המפורטים לעיל, הבין את  הגשת ההצעה פירושה כי המציע מצהיר כי הוא עומד בתנאי הסף (ז)
מהות השירות, הסכים לכל תנאי המכרז וכי בטרם הגיש את הצעתו, קיבל את מלוא המידע 
האפשרי, בדק את כל הנתונים, הפרטים והעובדות ולפיכך יהא מנוע מלהעלות כל טענה כי לא 

ע מהווה ידע או לא הבין תנאי כלשהו של המכרז על כל פרטיו וחלקיו. הגשת הצעה מטעם המצי
 הסכמה מראש לכל תנאי המכרז והכל בלא שינוי או הסתייגות.

מציע המעוניין להשתתף במכרז ישלשל את הצעתו לתיבת המכרזים הנמצאת במשרדי הרשות  (ח)
ת"א )אין לשלוח הצעה בדואר(, כשהיא מלאה ושלמה על  17ברח' יצחק שדה  7בקומה 

 (."רזהמכ"מעטפת צרופותיה, וכשהיא סגורה היטב )להלן: 

 על גבי מעטפת המכרז יצוין באופן ברור שם ומספר המכרז כדלקמן: (ט)

 ."חברות בוועדות הרפואיות ברשות לזכויות ניצולי השואהל" 2/2019 מספר פומבי"מכרז 

, 14:00 – 08:30ה' בין השעות -את מעטפות המכרז ניתן לשלשל לתיבת המכרזים בימים א' (י)
המועד )לעיל ולהלן: " 12:00בשעה  28/03/2019עד למועד האחרון להגשת הצעות ביום וזאת 

 ."(האחרון להגשת הצעות

סיבה    הצעה שלא תימצא בתוך תיבת המכרזים במועד האחרון להגשת ההצעה כאמור, מכל  (יא)
 שהיא, לא תשתתף במכרז.

 :ושונות סייגים .13

היה רשאי לפנות למציעים, כולם או חלקם, בבקשה לקבל מהם הבהרות לפרטים י המזמין (א)
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בקבלת החלטות. כן ניתן יהיה  וכדי לסייע ל מזמיןבהצעה וכן כל מידע נוסף אם יש בו לדעת ה
 לפנות למציעים בבקשה להשלמת מסמכים.

 חדשה הפנייהיה רשאי בכל עת לפנות למציעים נוספים להגשת הצעות או לפרסם י המזמין (ב)
 ראה לנכון. יבכל שלב כפי ש  זו פנייה, ולבטל וז פנייהבמקום 

א סבור כי קיימים טעמים מיוחדים המצדיקים זאת, להכשיר הצעה אף ורשאי, אם ה המזמין (ג)
 אם אינה עונה על דרישות פורמאליות או טכניות מסוימות.

 המזמין. שהם צורה או פןאו באיזה לחייבו כדי בה ואין המזמין של הצעה מהווה אינה זו מכרז (ד)
 .כלשהי בהצעה לבחור מתחייב אינו

 
 

 ,רב בכבוד
 

  המכרזים ועדת
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 'אנספח 

 הגשת הצעהטופס 

 
 :, השכלה וניסיוןכלליים פרטים .א

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 פירוט 

  שם המציע

  תואר אקדמי

  מוכרים ם התמחותמי/תחו

  תאריך לידה

  מס' ת.ז

  כתובת מגורים

  כתובת מרפאה / משרד

  טלפון נייד:

  טלפון בבית:

  טלפון במרפאה / משרד

  מס' פקס

   כתובת דוא"ל

  מקום העבודה והתפקיד נוכחי

שנים כרופא מומחה  3של  ניסיוןפירוט 

באחד מתחומי ההתמחויות בהתאם 

 ג' למכרז 4לסעיף 

 

 

 

 

 

 

 

 

ון כחבר ועדה רפואית בהתאם ניסיפירוט 

 מכרז' לה 4לסעיף 
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 ._______רפואת העתק רישיון ממשרד הבריאות לעסוק ברפואה כמומחה ב מצ"ב

 

 חה/ רופא תעסוקתי על כשירות לעבודה כרופא מומחה כנספח לטופס ההצעה. אישור מרופא משפ מצ"ב
 

 

לזכויות ניצולי ברשות גיש את מועמדותי לכהן כחבר ועדה רפואית הח"מ, _______________, מ אני
 השואה.

סכם ההתקשרות המצ"ב, זו על כל נספחיה, לרבות כל התנאים שבה מכרזקראתי בעיון את כל הפרטים של 
ושאני מסכים לתנאי ההתקשרות ובהתאם לכך המכרז דרישות שהבנתי את על נכונות הצעתי, ואני מצהיר 

 ערכתי את הצעתי זו.
 

 
 
 

   
 חתימה תאריך שם

 

 

 

 

 

 עורך הדיןאישור 

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי 

אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה 

להצהיר אמת וכי על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה 

 דלעיל.  הצעהשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על היהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יע

 

________________           _________________          _______________             

 וחותמתחתימה                        מספר רישיון                      תאריך
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 נספח ב'

 טופס פרטים לביצוע תשלומים

 תאריך: __________
 

 משרד האוצר אל: 
 חשבות הרשות לזכויות ניצולי שואה 
 , בניין דניאל236רחוב יפו  
 94383ירושלים  

 
 

 פרטים לביצוע תשלומיםהנדון: 
 
 

אינה מהווה הוראה בלתי הנני להמציא לכם פרטי הנחוצים לביצוע התשלומים שיגיעו לנו, המצאת הפרטים 
 חוזרת לטובת הבנק שפרטיו מופיעים להלן:

 
 להלן הפרטים המבוקשים:

  
          מספר עוסק מורשה/זעיר
 או תעודת זהות /מס חברה

 
 שם מוטב _______________________

                                                                        
 __________________________  יישוב _____________  מיקוד ____________רחוב 

 
 ת.ד. ___________________________ יישוב _____________  מיקוד ____________

 
 מס' טלפון __________________ מס' פקס ____________________

 
 דואר אלקטרוני: __________________________

 
 

 : בנק פרטי חשבון
 

 מס' חשבון בנק ________________  
 

 שם הבנק _______________ סמל הבנק _________
 

 כתובת הסניף ________________ סמל הסניף __________  חתימה וחותמת הבנק _____________
 
 
 מצ"ב אישור פקיד שומה או רואה חשבון על ניהול ספרי חשבונות. 

 ר מניכוי מס במקורמצ"ב אישור פקיד שומה על פטו. 

 מצ"ב תעודה עוסק מורשה. 

 

       
שם מורשה 

 החתימה
חתימה המורשה  

 וחותמת
שם מורשה  

 החתימה
חתימה המורשה  

 וחותמת
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 התקשרות הסכם – 'ג נספח

 
 2019 ביום ____ בחודש _____ תל אביבשנערך ונחתם ב

 
 

 
 :בין

 ממשלת ישראל בשם מדינת ישראל
 עפרה רוס, מנהלת הרשות לזכויות ניצולי השואה במשרד האוצרגב' המיוצגת על ידי 

 וגב' אושרית אברמוביץ', חשבת הרשות לזכויות ניצולי השואה במשרד האוצר
 , תל אביב17יצחק שדה  ובמרח

 "(המשרדו/או " "המזמין)להלן: "
 מצד אחד

 
 

 לבין:
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

______________________________________ 
 ( ו/או "הקבלן" ו/או "רופא" "מבצע השירותים")להלן:  

 מצד שני

 

 

 בקבלת שירותים שיפורטו להלן מאת מבצע השירותים כקבלן עצמאי;והמזמין מעונין  הואיל

 ;מבצע השירותים מסכים לשמש כקבלן עצמאי לצורך מתן השירותיםו והואיל

נכי המלחמה  בהתאם לחוק , ולקבלת מינוי משר האוצרובכפוף לחתימתו על הסכם זה והואיל
( ולתקנות שהותקנו לפיו, בחר המזמין במבצע "החוק")להלן:  1954-, תשי"דבנאצים 
 לפי החוק; השירותים כחבר בוועדות הרפואיות שהוקמו 

( לתקנות חובת 22)3את ההתקשרות שבכותרת בהתאם לתקנה אישר ועדת המכרזים של המזמין ו והואיל
 ; 1993-המכרזים, התשנ"ג

 

 לפיכך הוצהר, הותנה והוסכם בין הצדדים כדלקמן:

 פרשנות ונספחים .1

 המבוא להסכם זה והנספחים הצרופים לו מהווים חלק בלתי נפרד ממנו. .1.1

הסעיפים בהסכם זה משמשות לצרכי נוחיות בלבד ואין לעשות בהן שימוש לצורך כותרות  .1.2
 פרשנות התניות בהסכם.

 האמור ביחיד גם ברבים משמע וההפך, האמור בלשון זכר גם בלשון נקבה משמע וההפך. .1.3

 הגדרות .2

 בהסכם זה תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם:

, ומתן כל שירות הנלווה לכךועדה רפואית עליונה, בוועדה רפואית ו חברות      - "השירותים"
ולרבות מתן החלטות על קביעת דרגת והמכרז  להוראות הדין והכול בהתאם

נכות ו/או מתן חוות דעת רפואית ו/או מתן ייעוץ רפואי בהתאם לצורך, 
ולהנחיות יו"ר הוועדה הרפואית ו/או הוועדה הרפואית העליונה, לפי 
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 ין, וביצוע כל המטלות הקשורות והנובעות מהתפקיד.העני
והתקנות שהותקנו לפיו; חוק נכי  1954-חוק נכי המלחמה בנאצים, תשי"ד "הוראת הדין"

, והתקנות שהותקנו לפיו; וכן לפי כל דין 1957-רדיפות הנאצים, תשי"ז
ובכלל  ונוהל רלוונטי שחל על מבצע השירותים ו/או על הוועדות הרפואיות

 ."השתתפות רופאים בוועדות רפואיותבעניין: " 13.9.07הוראת תכ"ם  זה
 

לאספקת שירותי חברות בוועדות הרפואיות  2/2019מכרז פומבי מס'  "המכרז"
 .ברשות לזכויות ניצולי השואה

 
(, ידיעה, מסמך, תכתובת, תוכנית, Know-How(, ידע )Informationכל מידע ) - "מידע"

דעת, מסקנה וכל דבר אחר כיוצ"ב הקשור ו/או הנוגע נתון, מודל, חוות 
למתן השירותים, בין בכתב ובין בע"פ ו/או בכל צורה או דרך של שימור 
ידיעות בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או אופטית ו/או מגנטית ו/או 

 אחרת, הקשורים ו/או הנוגעים למתן השירותים.
 

בקשר למתן  מי מטעמואו ו/די מבצע השירותים כל מידע אשר יגיע לי -"סודות מקצועיים" 
השירותים, בין אם נתקבל במהלך מתן השירותים או לאחר מכן, לרבות 

מסר ע"י המזמין ו/או כל יומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע אשר י
 גורם אחר ו/או מי מטעמו. 

 תקופת ההסכם .3

(. הרשות תהא רשאית, לפי "תקופת ההסכם")להלן:  31.12.2019עד ליום  יעמוד בתוקפוהסכם זה  .3.1
 תקופת ההתקשרות, אף יותר מפעם אחת, עד לתקופה מצטברתשיקול דעתה הבלעדי, להאריך את 

יום מראש לפני תום תקופת  30שנים בסך הכול, וזאת בהודעה בכתב למבצע השירותים  שששל 
 .ההתקשרות או תום תקופת ההארכה הקודמת

להתנות את הארכת תקופת ההתקשרות בהמצאת אישור כשירות לכהן רשאית הרשות מוסמכת  .3.2
 .בוועדה רפואית מרופא משפחה או רופא תעסוקתי

. בהתאם האוצר משר למינוי כפופה זה הסכם לפי השירותים אספקת, לחוקכי בהתאם  יובהר .3.3
 שיבוטל ככל, כן כמו. כאמור חתום מינוי כתב קבלת לאחר ורק אך לתוקפו ייכנס זה הסכםלאמור, 
 השירותים ולמבצע, מיידי באופן ההתקשרות תופסק, בתוקף יהיה שלא ככלאו /ו האמור המינוי

 .בעניין טענה כל תהיה לא

, מכל סיבה שהיא, יהיה על מבצע השירותים או לא תוארך מובהר כי ככל שתופסק ההתקשרות .3.4
כל המוטל עליו, וזאת עד למלא באופן מלא ומקצועי את כל התנאים, ההתחייבויות, נוהלי העבודה ו

 לתום השירות. 

מובהר כי ככל שתפסיק הרשות את ההתקשרות עם מבצע השירותים, לא יהיה זכאי מבצע  .3.5
השירותים לכל תשלום ו/או פיצוי נוסף מעבר לתשלום המגיע לו בעבור השירות שכבר סופק ו/או 

 בוצע על ידו עד ליום הפסקת ההתקשרות כפי שתקבע הרשות.

או תוצרי העבודה של מבצע השירותים, בין אם הופסקה עבודתו ובין אם בתום תקופת כל רכיבי  .3.6
ההתקשרות, ובכלל זה מסמכים, סיכומי פגישות ורישומים פנימיים יועברו לרשות המזמין, ובכלל 

 זה כל מידע ו/או מסמך שהועבר באופן יזום מהרשות למבצע השירותים  לצורך ביצוע עבודתו.

 מתן השירותים .4

דין ולהוראות להוראות הבהתאם  הגדרתם לעילכ םשירותיהאת  ספקמבצע השירותים מתחייב ל .4.1
 להסכם זה.המצ"ב כנספח א' מכרז ה

השירותים האמורים בהסכם זה דורשים רמה גבוהה של מומחיות ומקצועיות, ולפיכך מבצע  .4.2
 .השירותים אחראי באופן בלעדי לרמתם ולתוכנם של השירותים האמורים בהסכם זה

השתתפות רופאים בנושא: " 13.9.0.7מתן השירותים יהיה בהתאם לאמור בהוראת תכ"ם מס'  .4.3
, כפי שתעודכן מעת לעת ע"י החשב הכללי "( על נספחיוהוראת התכ"ם)להלן: " "בוועדות רפואיות
 במשרד האוצר. 
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מבצע השירותים מתחייב כי אף לאחר תקופת ההתקשרות, יעמוד לרשות המזמין, ככל שיידרש  .4.4
מעת לעת על ידו, לכל הבהרה ו/או הצגת ממצאיו ממתן השירותים ו/או הסבר או הרחבה, לרבות 
הופעה בבית המשפט, ככל שידרשו על ידי המזמין כפועל יוצא ממתן השירותים ו/או במסגרת 

 זמין. פעולותיו של המ

מובהר בזאת כי הרשות שומרת על זכותה לקבוע את אופן השיבוץ וההקצאה של מבצעי השירותים  .4.5
 לוועדה עליונה. מחוזיתבוועדות ובכלל זה בין ועדה 

להזמין שירותים כל שהם, ובכמות כל שהיא, ממבצע השירותים,  אינו מתחייבמובהר כי המזמין כן  .4.6
  .י שיקול דעתו הבלעדיוהדבר ייעשה על פי צרכי המזמין ולפ

דרישת המזמין גם אם אלו  לפיהשירותים מתחייב להשתתף בימי עיון ו/או ימי הכשרה  מבצע .4.7
סביר  זמן, להודיע מאמץ יעשהמצדו  מזמין. הרפואיות ועדות מתקיימות לא בהם מועדיםנערכים ב

מראש, על ביצוע ההכשרות ועל מועדיהן. מובהר כי השתתפות בהכשרה כאמור יכולה להוות תנאי 
 להמשך אספקת השירותים לפי הסכם זה, ולמבצע השירותים לא תהיה כל טענה בעניין.

 הועדות לרופאי התנהגות וכללי אתי"קוד במתן השירותים בהתאם למבצע השירותים יחויב  .4.8
 צורף למכרז כנספח ז(.) כנספח ד'וסד לביטוח לאומי המצ"ב להסכם זה של המ "הרפואיות

 ההכשר .5

רופאים חדשים המעוניינים להצטרף כחברים בוועדות רפואיות  האמורהתכ"ם הבהתאם להוראת  .5.1
 .הכשרה כניתתלעבור  נדרשים

לפחות  ותועד 4 -זומן לשובץ/ולא ובהתמחות הנדרשת למשרד  בהכשרה מקצועית רופא שהשתתף .5.2
. מהחזר תשלום הקורס ינוכה הקורסמעלות  50%לו  ויוחזר חודשים מיום סיום הקורס, 18במשך 

 מס הכנסה כדין.

תכנית הכשרה לרופאים המשתתפים בוועדות רפואיות כפי  -  "תכנית הכשרהבסעיף זה: "
 תרשאי הרשותשגובשה בשיתוף עם ההסתדרות הרפואית )להלן: "תוכנית הכשרה בסיסית"(. 

ם ילקבוע תוכנית הכשרה חלופית במקרה בו ההכשרה הבסיסית אינה עונה על הנושאים הרלוונטי
 .רשותלוועדות ב

 הצהרות מבצע השירותים .6

 מבצע השירותים מצהיר בזאת כי:

רותיו, והוא מסוגל יקיבל הסבר מפורט לגבי דרישות המזמין, אשר לשם עמידה בהן נשכרו ש .6.1
 ומתכוון לקיימן.

 הסכם זה.בליתן את השירותים ולמלא אחר התחייבויותיו  ומסוגל כי הוא מיומן .6.2

הוא מתחייב להעניק את השירותים, על כל חלקיהם ובהתאם לתנאים ולדרישות המזמין,  .6.3
 בדייקנות, ביעילות, במומחיות ובמיומנות, לשביעות רצון המזמין, הכול בכפוף להוראות הסכם זה. 

 ות הינם מלאים ונכונים. כל הפרטים שמסר למזמין בהצעת המועמד .6.4

עומדים לרשותו, בכל עת, כל הציוד והאמצעים הדרושים לצורך מתן השירותים בהתאם להסכם  .6.5
 זה. 

ישתף פעולה עם המזמין בכל הקשור למילוי התחייבויותיו על פי הוראות הסכם זה ויעמוד לרשות  .6.6
בכלל כך ישתתף בדיונים  המזמין באופן שוטף וברמת זמינות גבוהה, וזאת בהתאם לצרכי המזמין,

 עם נציגי המזמין, לשם דיווח שוטף לפי הצורך, וישתתף בדיונים בפורומים שונים, ככל שיידרש.

שינוי במעמדו החוקי על כל  שעות, 24, ולכל המאוחר תוך כתבבו מיד בע"פבכתב, ודיע למזמין י .6.7
אפשרות על כל מקרה בו אין באפשרותו להעניק את השירותים ו/או על כל ו/או  התפקודי ו/או

ו/או  , כולן או מקצתן, מכל סיבה שהיאעל פי הסכם זה מסתברת כי לא יוכל לעמוד בהתחייבויותיו
 על כל עניין אחר שיש בו כדי להשפיע על מתן השירותים.  
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שיקבע המזמין. מבלי או עליונה(,  ובוועדות )ועדה רפואית רגילהיספק את השירותים במועדים  .6.8
דיוני הוועדות  לגרוע מכלליות האמור, מבצע השירותים מתחייב לעמוד בשעות המדויקות של

 שנקבעו מראש על ידי מזכירות הוועדות הרפואיות.

 סודיות .7

מבצע השירותים מצהיר בזאת כי ידוע לו שכל המידע מכל מין וסוג שהוא, שיתקבל אצלו ו/או אצל  .7.1
מי מטעמו במהלך מתן השירותים הינו סודי ובעל רגישות, ואין להעבירו לכל גורם אחר מלבד 

 המזמין. 

סודות מבצע השירותים מצהיר שידוע לו שכל מידע שיתקבל אצלו במהלך מתן השירותים הינו בגדר  .7.2
 מקצועיים.

מבצע השירותים מתחייב לשמור את המידע ו/או הסודות המקצועיים בסודיות מוחלטת ולא  .7.3
למען הסר ספק, ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, מבצע השירותים  לעשות בהם כל שימוש.

מתחייב לא לפרסם, להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם את המידע ו/או הסודות 
 המקצועיים.

מבצע השירותים לא יעביר לכל גורם אחר שבו או עימו הוא קשור שלא לצורך מתן השירותים, כל  .7.4
מידע שהוא הנוגע לשירותים, במהלך תקופת ההסכם ולאחריה, אלא אם כן ניתן לכך אישורו 

 המוקדם של המזמין בכתב ובתנאים כפי שייקבעו על ידו.

לשמירת סודיות בנוסח המצורף להסכם זה. התחייבות חתום על התחייבות ימבצע השירותים  .7.5
)צורף כנספח  להסכם זה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנו 'נספח גכלשמירת סודיות מצורפת  כאמור

 .ד' למכרז(

מבצע השירותים מצהיר כי ידוע לו שאי מילוי התחייבויותיו על פי סעיף זה מהוות עבירה לפי פרק  .7.6
 .1977 -וסודות רשמיים( לחוק העונשין, תשל"ז ז' )ביטחון המדינה, יחסי חוץ 

 ניגוד עניינים .8

מבצע השירותים מצהיר ומתחייב שאין ולא יהיה לו, במהלך תקופת ההתקשרות בין הצדדים  .8.1
ובמהלך שלושה חודשים מתום תקופת ההתקשרות, ניגוד עניינים מכל מין וסוג שהוא, בתחום נושא 

 מתן השירותים לפי הסכם זה.

תים מצהיר ומתחייב שלא ייצג או יפעל מטעם כל גורם שהוא בתחום השירותים, למעט מבצע השירו .8.2
אלא אם כן התקבל לכך אישור ולאחריה,  מטעם המזמין, במהלך תקופת ההתקשרות בין הצדדים

 .מראש ובכתב של המזמין

מטעמו, על מבצע השירותים להודיע למזמין באופן מיידי על כל נתון או מצב שבשלם הוא ו/או מי   .8.3
 עלולים להימצא במצב של ניגוד עניינים, מיד עם היוודע לו הנתון או המצב האמורים. 

אם לדעת המזמין נתון מבצע השירותים ו/או מי מטעמו, בכל שלב של ביצוע ההסכם, במצב בו הוא  .8.4
נמצא או עלול להימצא בניגוד עניינים, רשאי המזמין להורות על הפסקת עבודתו של מבצע 

 ם ועל סיום ההתקשרות עם מבצע השירותים, מטעם זה בלבד. השירותי

בנוסח המצורף להסכם זה. התחייבות  להיעדר ניגוד ענייניםחתום על התחייבות ימבצע השירותים  .8.5
ומהווה חלק בלתי נפרד )צורף כנספח ה' למכרז(, להסכם זה  נספח ב'כמצורפת להעדר ניגוד עניינים 

 ממנו.

 מערכת היחסים בין הצדדים .9

מוצהר ומוסכם כי מערכת היחסים בין הצדדים להסכם זה הינה של מזמין וקבלן וכי בין הצדדים  .9.1
מעביד ועל בסיס  -לא מתקיימת ולא תתקיים, כתוצאה ממתן השירותים, מערכת יחסים של עובד

 הצהרה זו נקבעה התמורה.

עט תשלום התמורה הוא לא יהיו זכויות של עובד, וכי למ מטעמואו למי ו/מוצהר ומוסכם כי לקבלן  .9.2
, לרבות תשלומים בגין הוצאות לא יהיה זכאי לכל תשלום או הטבה אחרת בגין מתן השירותים

 טלפון, דואר, צילומים, הדפסות, פקס, נסיעות, אש"ל וכיוצא באלה. 
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או להכווין את מבצע השירותים ו/או לנציגו לפקח, להדריך ו/תנת למזמין יאין לראות בכל זכות הנ .9.3
מי מטעמו, אלא אמצעי להבטיח את מתן השירותים כראוי וביצוע הסכם זה במלואו ואין בה או ו/

 כדי להקים מערכת יחסים של עובד מעביד.

 קניין .10

 ., כהגדרתו לעילהמזמין הינו הבעלים הבלעדי במידעמוסכם בין הצדדים כי  .10.1

 .ומבצע השירותים למזמין את כל המידע הנמצא ברשות ורבסיום מתן השירותים ימס .10.2

 שיפוי .11

מבצע השירותים מתחייב לשאת בתשלום כל סכום אשר בתשלומו יחויב המזמין בקשר למתן  .11.1
 השירותים, לרבות הפרת הסכם זה, וכן לשאת בכל נזק ו/או הוצאה שיגרמו למזמין עקב כך.

כום בו יצטרך המזמין לשאת במידה, וחרף מבצע השירותים מתחייב לשפות את המזמין בגין כל ס .11.2
 מבצע השירותים. טעםהאמור בהסכם זה, יקבע כי התקיימו יחסי עובד מעביד בין המזמין ובין מי מ

 קיזוז ועכבון .12

מבצע השירותים, במלואם או בחלקם, המזמין רשאי לקזז ו/או לעכב אצלו תשלומים אשר יגיעו ל .12.1
 ע השירותים.כנגד סכומים אשר יגיעו למזמין מאת מבצ

, בין במישרין ובין מבצע השירותים ו/או מי מטעמו בכל מקרה של גרימת נזק למזמין על ידי .12.2
בעקיפין, תהיה למזמין זכות לעכב ו/או לקזז מתוך הכספים שיגיעו לקבלן את כל הסכומים 

 שהמזמין עלול לשאת בהם במקרה כזה, לפי שיקול דעתו של המזמין.

 .ת קיזוז וזכות עכבון כלפי המזמיןת על כל זכומבצע השירותים מוותר בזא .12.3

 תרופות .13

מכל סיבה שהיא, רשאי המזמין,  ,על פי הסכם זה ובאיזו מהתחייבויותי לא עמד מבצע השירותים .13.1
השירותים תר ולבצע את ללא םשירותיהלפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט, להפסיק את מתן 

וזאת על חשבון מבצע השירותים ומבלי לפגוע בזכות המזמין לפיצוי  ,בעצמו ו/או באמצעות אחרים
 ושיפוי וזכויות אחרות העומדות למזמין על פי הסכם זה ועל פי דין.

כמו כן המזמין יהא זכאי לתרופות בכל מקרה שמבצע השירותים לא יעמוד בהתחייבויותיו על פי  .13.2
ית על פי חוק החוזים )תרופות בשל ויהיה זכאי לכל סעד ותרופה משפט הסכם מכל סיבה שהיא

 ועל פי הדין.  1970 –הפרת חוזה(, תשל"א 

יה ואין בהסכם זה כדי לשלול את זכותו של יהתרופות המוענקות למזמין הן מצטברות אחת לשנ .13.3
 ח דין והסכם.והמזמין לקיזוז, פיצוי, שיפוי או כל סעד נוסף מכ

 אחריות .14

לכל נזק ו/או אובדן שייגרם כתוצאה ו/או עקב מתן  ידהאחראי הבלעדי והיח היהי מבצע השירותים .14.1
, וזאת בשל מעשה או מחדל של מבצע השירותים למזמין ו/או לרכוש ו/או לצד ג' כלשהוהשירותים 

 ו/או מי מטעמו הכרוך באחד כל אחד מאלה:

 הפרת חובה חקוקה או הפרת הוראות שניתנו לקבלן על ידי המזמין; .14.1.1

 שלא בתום לב; פעולה שלא בדרך המקובלת או .14.1.2

 פעולה שנעשתה ברשלנות.  .14.1.3

קבלן להמזמין, עובדיו והבאים מכוחו לא ישאו בכל תשלום, הוצאה, אובדן, או נזק מכל סוג שייגרם  .14.2
 ו/או לכל מי שבא מכוחו.
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 יםיביטוח לאומי, ביטוח בריאות ותשלומים סוציאל .15

את כל התשלומים החלים צהיר שהינו קבלן עצמאי והוא משלם כדין כעצמאי מבצע השירותים מ .15.1
 .עליו על פי דין, ובכלל זה מס הכנסה, דמי ביטוח לאומי וביטוח בריאות

 ם החלים עליוימבצע השירותים מתחייב להמשיך ולהפריש כסדרם את כל התשלומים הסוציאלי .15.2
 .על פי כל דין

 שמירה על הוראות החוק .16

לקיומו של הסכם זה ומתן מבצע השירותים מתחייב לשמור בקפדנות על הוראות כל דין החל בקשר  .16.1
 .השירותים

ו/או דרישה  מבצע השירותים מצהיר כי חלה עליו בלבד האחריות הבלעדית והמוחלטת לכל תביעה .16.2
 והוא משחרר בזאת את המזמין מכל תביעה ו/או דרישה החוק והוראות הדיןבאשר לאי שמירת 

 כאמור בין אם הפרת הוראת דין נעשתה על ידו ובין אם נעשתה ע"י אחר מטעמו.

 איסור הסבה ו/או העברת ביצוע העבודה לאחר .17

למסור  ואינו רשאי להעביר ו/או, או חלקו כולו ,מבצע השירותים אינו רשאי להסב הסכם זה
לאחר כל זכות או חובה הנובעת מהסכם זה אלא אם כן ניתנה לכך הסכמת המזמין מראש 
ובכתב. ניתנה הסכמת המזמין כאמור, לא יהיה בכך כדי לשחרר את מבצע השירותים 

 הסכם.או על פי /מהתחייבות, אחריות או חובה כלשהי על פי דין ו

 ויתור .18

רכה מצד המזמין לא יחשבו כוויתור של המזמין לפי מנעות מפעולה או אישום וויתור, הנחה, ה
 הסכם זה ולא ישמשו מניעה לתביעה על ידו, אלא אם כן נעשה ויתור זה במפורש ובכתב.

 תמורה .19

 כדלהלן:מבצע השירותים יהא זכאי לקבל מאת המזמין, בגין מתן השירותים, את התמורה  .19.1

הודעת תכ"ם בתעריפים הנקובים התמורה בגין השתתפות בוועדות הרפואיות תשולם בהתאם ל .19.2
 19.7בכפוף לסעיף  "(ההודעה)להלן: " ",רופאים בוועדות רפואיות תעריפי", 13.9.0.7.1מס' ה. 

 .להלן

 בהתאם למפורט להלן: נוספיםמבלי לפגוע באמור לעיל, ישולמו למבצע השירותים תשלומים 

ניצול שואה,  לש בביתו רפואית ועדה לקיים, המזמין לבקשת, יידרש השירותים שמבצע ככל .א
שתתקיים ועדה רפואית בביתו של  ככללהודעת תכ"ם.  1.2 ףלסעי בהתאםתשולם לו תמורה 

ק"מ ממקום אספקת השירותים הרגיל,  50, וניצול השואה מתגורר במרחק של מעל הניצול שוא
 ;זהבגין דמי הנסיעה, במקרה ₪  200תשולם  תוספת של 

 בהתאם כולל שכרשירותי מתן חוות דעת רפואית ו/או מתן ייעוץ רפואי ישולם  תמורת .ב
 לקמן:המפורטים  לתעריפים

 תעריף מנהל מחלקה תעריף מומחה סוג חוות דעת

 ₪  511.25  ₪ 414.94 חוו"ד עם נוכחות

 ₪ 159.49 ₪ 159.49 חוו"ד ללא נוכחות

 על כל התעריפים הנ"ל יתווסף מס ערך מוסף כחוק.

 מובהר ומוסכם בזאת כי תעריפים אלה יעודכנו מעת לעת ברשות לזכויות ניצולי השואה.
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הסופית והמוחלטת  ,המלאה( הנה התמורה "התמורה"להלן: ) 19.2המפורטת בסעיף התמורה  .19.3
לכל מבצע השירותים  לא יהיה זכאי, תמורההלמעט תשלום . יובהר להלן, כי המגיעה לקבלן

, , לרבות תשלומים בגין הוצאות טלפון, דוארבגין מתן השירותיםתשלום, או הטבה אחרת 
 אש"ל וכיוצא באלה.זמן נסיעה, צילומים, הדפסות, פקס, נסיעות, 

 לא תשולם תמורה לקבלן אם לא סופקו השירותים בפועל, לשביעות רצונו המלאה של המזמין.  .19.4

יובהר כי ככל שמבצע השירותים הנו עובד מדינה, חלות עליו הוראות התקשי"ר, לרבות לעניין  .19.5
 לתקשי"ר. 42.4לפי סעיף  פרטית לעבודה היתר לקבל החובה

התשלום המפורטים  לתנאי בהתאםלאחר אישורה על ידי נציג המזמין תשולם למומחה  התמורה .19.6
להנחיות  כמקובל במשרדי הממשלה ובהתאם, "ממשלתיתשלום  מועד" 1.4.3"מ תכבהוראת 

החשב הכללי לרכישת טובין ושירותים כפי שיהיו בתוקף מעת לעת, ובכפוף לחוק התקציב 
 .. יובהר, כי תשלום התמורה יבוצע לאחר ניכוי מס כדיןוותקנותי

 ותהאמור ת התכ"םוהתעריפים הנקובים בהודעהמפורטים לעיל, והן  כללי התשלוםיובהר כי הן  .19.7
 עיל, כפופים להוראות ולעדכונים של החשב הכללי במשרד האוצר, כפי שמתפרסמים מעת לעת. ל

, במסגרת פורטל ודרש, להגיש דיווחים וחשבונות הנדרשים לצורך תשלום עבור עבודתיי מומחהה .19.8
 הנחיות החשב הכללי הרלוונטיותלו 7.16.1מס'  הממשלתי, בשים לב להוראת תכ"מ יםתשלומה

מציא ילחילופין  זה שימוש בפורטל ספקים כמפורט בהוראת התכ"ם האמורה,ויחתום על חו
בכלל העלויות  הספק ישאם. יודגש, תשלומיאישור כספק העושה שימוש בפורטל ההמומחה 

 .ם הממשלתיתשלומיהכרוכות בהתחברות לפורטל ה

 שונות .20

היו בין המזמין הסכם זה מאיין ומבטל הסכמים קודמים, הסכמות, מערכות יחסים ומו"מ אשר  .20.1
 מחד ומבצע השירותים מאידך, עובר לכריתתו.

 ישארו בתוקפם גם לאחר תום תקופת ההסכם.י 16-ו 11, 7-8 סעיפים .20.2

 כל שינוי בתנאי הסכם זה הינו משולל תוקף אלא אם כן נעשה בהסכמת הצדדים ובכתב. .20.3

 .אביב-תלחודית בכל הנוגע להסכם זה מוענקת לבית המשפט המוסמך ביסמכות שיפוט י .20.4

 כתובות הצדדים הינן כמופיע במבוא להסכם זה. .20.5

 שעות מיום הישלחה בדואר. 72הודעה אשר תשלח מצד אחד למשנהו תחשב כנתקבלה תוך  .20.6

נציגי הממשלה החותמים על חוזה זה מצהירים בזה כי ההוצאות וההרשאות להתחייב הכרוכות  .20.7
 ו כחוק.בביצוע חוזה זה תוקצב

 .25010211הסכם זה הינה: התקנה התקציבית לביצוע  .20.8

 

 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:          

 

 
 

________________ ________________ _________________ 
 מבצע השירותיםחשבת הרשות                                        מנהלת הרשות                                                      
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 ' ד נספח

 התחייבות לשמירת סודיות

 שנה _____ שנערכה ונחתמה ב______ ביום ____ בחודש _____
 
 

 על ידי:
____________ 

 ת.ז. ________________
 _______________מרח' 

 

 וממשלת ישראל בשם מדינת ישראל מקבלת את השירותים כהגדרתם להלן; הואיל

 והנני מועסק בקשר למתן השירותים; והואיל

 .ינת מדינת ישראל להגןיוהנני עשוי להחשף לסודות מקצועיים עליהם מעונ והואיל

 לפיכך הנני מתחייב כלפי מדינת ישראל כדלקמן:

 הגדרות .1

 דם:מונחים הבאים המשמעות המופיעה לצבהתחייבות זו תהיה ל

  או  השירותים
, כל שירות הנלווה לכך ומתןועדה רפואית עליונה, בוועדה רפואית ו חברות -"השירותי ייעוץ"

ולרבות מתן החלטות על קביעת דרגת והמכרז  להוראות הדין והכול בהתאם
נכות ו/או מתן חוות דעת רפואית ו/או מתן ייעוץ רפואי בהתאם לצורך, 
ולהנחיות יו"ר הוועדה הרפואית ו/או הוועדה הרפואית העליונה, לפי 

 תפקיד.העניין, וביצוע כל המטלות הקשורות והנובעות מה
 

(, ידיעה, מסמך, תכתובת, תוכנית, Know-How(, ידע )Informationכל מידע ) - "מידע"
נתון, מודל, חוות דעת, מסקנה וכל דבר אחר כיוצ"ב הקשור במתן 
השירותים בין בכתב ובין בע"פ ו/או בכל צורה או דרך של שימור ידיעות 

 טית ו/או אחרת.בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או אופטית ו/או מגנ
 

כל מידע אשר יגיע לידי בקשר למתן השירותים, בין אם נתקבל במהלך מתן  -"סודות מקצועיים" 
השירותים או לאחר מכן, לרבות ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע 

 אשר ימסר ע"י מדינת ישראל ו/או כל גורם אחר ו/או מי מטעמה. 

 שמירת סודיות .2

את המידע ו/או הסודות המקצועיים בסודיות מוחלטת ולעשות בהם שימוש אך ורק  הנני מתחייב לשמור
לצורך מתן השירותים. למען הסר ספק, ומבלי לפגוע בכלליות האמור, הנני מתחייב לא לפרסם, להעביר, 

 להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם את המידע ו/או הסודות המקצועיים.

מילוי התחייבויותיי מהוות עבירה לפי פרק ז' )ביטחון המדינה, יחסי חוץ וסודות  הנני מצהיר כי ידוע לי שאי
 .1977 -רשמיים( לחוק העונשין, תשל"ז 

 

 _______________ ולראיה באתי על החתום:
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 'ה נספח

 עניינים ניגוד העדרהתחייבות ל
 שנה _________ שנערכה ונחתמה ב______ ביום ____ בחודש _____ 

 
 על ידי:

_______________ 
 ת.ז. ________________

 ______________מרח' 
 וממשלת ישראל בשם מדינת ישראל מקבלת את השירותים כהגדרתם להלן; הואיל

 והנני מועסק בקשר למתן השירותים; והואיל
 להימצא במצב של ניגוד עניינים במסגרת מתן השירותים ולאחריו; והנני עשוי והואיל

 ב כלפי מדינת ישראל כדלקמן:לפיכך הנני מתחיי

 :הגדרות .1

 :תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם וז תחייבותבה
 

ומתן כל שירות ועדה רפואית עליונה, בוועדה רפואית ו חברות   -או "שירותי יעוץ"  השירותים"
ולרבות מתן החלטות על והמכרז  להוראות הדין , והכול בהתאםהנלווה לכך

נכות ו/או מתן חוות דעת רפואית ו/או מתן ייעוץ רפואי קביעת דרגת 
בהתאם לצורך, ולהנחיות יו"ר הוועדה הרפואית ו/או הוועדה הרפואית 

 העליונה, לפי העניין, וביצוע כל המטלות הקשורות והנובעות מהתפקיד.
 
 

_________ בעל ת.ז. ______________, אשר נבחר על ידי המזמין לביצוע   -" מומחה"ה
 השירותים.

 
גב' עפרה רוס, מנהלת המיוצגת על ידי , ממשלת ישראל בשם מדינת ישראל   -"המזמין" 

 ת, חשברו"ח אושרית אברמוביץהרשות לזכויות ניצולי השואה במשרד האוצר, 
 הרשות לזכויות ניצולי השואה במשרד האוצר.

 
לקבלת הצעות לאספקת השירותים שנעשתה על ידי המזמין אשר  מכרז  -" מכרז"ה

 .מומחהבעקבותיה נבחר ה

הנני מצהיר ומתחייב שאין ולא יהיה לי, במהלך תקופת מתן השירותים ולאחריה, ניגוד עניינים  .2
 .מכרזמכל מין וסוג שהוא עם גורמים בעלי עניין בתחום נושא ה

טעם כל גורם שהוא בתחום שירותי הייעוץ נשוא מתן הנני מצהיר ומתחייב שלא אייצג או אפעל מ .3
ולאחריה,  אלא אם  השירותים, למעט מטעם המזמין, במהלך תקופת מתן השירותים בין הצדדים

 כן התקבל לכך אישור מראש ובכתב של המזמין.

הנני מתחייב להודיע למזמין באופן מיידי על כל נתון או מצב שבשלם אני עלול להימצא במצב של  .4
  גוד עניינים, מיד עם היוודע לי הנתון או המצב האמורים.ני

לדווח מראש למזמין על כל כוונה שלי, להתקשר עם כל גורם כאמור בסעיף  הנני מצהיר ומתחייב .5
להלן, בניגוד להתחייבויותיי בסעיפים אלו, ולפעול בהתאם להוראותיה בעניין. המזמין רשאי  2-3

הוראות אחרות שיבטיחו העדר ניגוד עניינים, והנני מתחייב  לא לאשר לי התקשרות כאמור או לתת
 כי  אפעל בהתאם להוראות אלו, בהקשר זה.

 

 _______________   ולראיה באתי על החתום:
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 אישורים בהתאם לחוק עסקאות גופים ציבוריים - 'ו נספח

 

 כדין מינימום שכר ותשלום זרים עובדים העסקת בגין הרשעות העדר תצהיר.  1

ני הח"מ __________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה א
 צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

-וק עסקאות גופים ציבוריים תשל"וחהגדרתו בכ בעל זיקה""מונח השמעותו של מתצהירי זה, ב .1
אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה  .(ציבוריים"חוק עסקאות גופים "להלן: ) 1976

 וכי אני מבין/ה אותו. 

 בכפוף לחוק עסקאות גופים ציבוריים(.  לונה, והכוכבמשבצת הנ Xלמילוי ולסימון )  .2

 תשנ"אביותר משתי עבירות לפי חוק עובדים זרים א הורשעולו ימציע ו"בעל זיקה" אלה ,-
)להלן: "חוק שכר  1987-חוק שכר מינימום, תשמ"ז)להלן: "חוק עובדים זרים"( ו 1991

 (.  ועד ההגשה"מ: "ן)להל מכרזעד למועד האחרון להגשת ההצעות ל מינימום"(

 1991-, תשנ"אכלל בעבירות לפי חוק עובדים זרים א הורשעולו ימציע ו"בעל זיקה" אלה 
)להלן: "חוק שכר  1987-מינימום, תשמ"זחוק שכר )להלן: "חוק עובדים זרים"( ו

 .  מכרזעד למועד האחרון להגשת ההצעות ל מינימום"(

 פסק דין ביותר משתי עבירות לפי חוק עובדים זרים ב ורשעוהגוף או "בעל זיקה" אליו ה
 וחוק שכר מינימום וחלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

 פסק דין ביותר משתי עבירות לפי חוק עובדים זרים ב ורשעוהגוף או "בעל זיקה" אליו ה
וחוק שכר מינימום ולא חלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד 

 ההגשה. 

 ה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. ז .3

     

 חתימה וחותמת  שם  תאריך

 אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי 
אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה 

וכי על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת 
 יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

 

_________________           _________________          _______________             

 חתימה וחותמת             מספר רישיון           תאריך      

 

 

 תוקף על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות בראישור  .2

)על המציע לצרף אישור בר תוקף על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, 
 , מרואה חשבון או מיועץ מסשהוצא על ידי פקיד שומה וממונה אזורי מס ערך מוסף 1976 –התשל"ו 

 גשת הההצעה(.תקופה עד סוף השנה שבה מול
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 קוד אתי וכללי התנהגות לרופאי הועדות הרפואית – 'ז חנספ

 

"לכל בית שאליו אכנס, אבוא כדי לעזור לחולה, ואמנע מכל מעשה רע ומושחת, ובייחוד אמנע מניצול גופם 
של גברים או נשים, משועבדים או חופשיים. כל מה שאראה, או אשמע, הנוגע לחיי אדם, בטיפול בחולים 

ך מתו)לסוד מקודש" או אף מחוץ לעבודתי, ואשר אין להשמיעו בחוץ, לא אגלה אותו, והוא ייחשב לי 
 . (שבועת היפוקרטס -שבועת הרופאים

הקוד האתי הוא המצפן המבטא אידיאל של ארגון, והוא מאפשר לחבריו להגדיר את ערכיהם ואת דרכי 
התנהגותם כך, שהוא ישמש להם מגדלור אשר יעזור להם לנווט את דרכם בצורה המיטבית, ומבלי לפגוע 

  בציבור מקבלי השירות ובעצמם.

אחד מהקודים האתיים העתיקים ביותר הנה שבועת היפוקרטס אשר מכילה אוסף של ערכים וכללי 
התנהגות אשר פותחו בהתאם לתנאי התקופה, ואשר עדיין תקפים ומשמשים נר לרגלי הרופאים. יחד עם 

י של זאת, בחלוף השנים, ובשל המורכבויות שמזמנים לנו השינויים החברתיים, יש צורך בהשלמה ובעיבו
  כללי ההתנהגות של הרופאים הפועלים במוסד לביטוח לאומי.

השאלה כיצד להבטיח את זכויות הנבדק בוועדות רפואיות ציבוריות תוך שמירה על נורמות וסטנדרטים 
 מקצועיים ניצבה כנר לרגלי הוועדה בבואה לגבש קוד אתי וכללי התנהגות בוועדות הרפואיות. 

בוועדות רפואיות ציבוריות למיניהן חברים רופאים ומומחים שעושים שימוש בידע המקצועי שלהם על 
מנת לאבחן, למיין, ולקבוע כשירות, מוגבלות רפואית, ליקויים ופגמים של הנבדקים, את שיעור הנכות 

 המתאים להם ואת ההשלכות התפקודיות שלהם. 

ופן הולם, ולשם יצירת סביבת עבודה חיובית והוגנת, נרתמנו מתוך ניסיון לנהל את פעילות הרופאים בא
לנסות ולנסח ערכים וכללי התנהגות מקצועית אשר יסייעו לרופאים לזהות את הדרך הנכונה, הישרה 

 והחיובית במסגרת תפקידם ותפקודם, ומתוך מגמה להביאם לידי ביצועים והישגים מרביים. 

 

   כללי

  .הרופא יפעל ללא משוא פנים תוך ראיית טובת המבוטח, ובכפוף לחוקים ולתקנות שמכוחם הוא פועל 

  .הרופא יפעל תוך שמירה על כבוד המבוטח וזכויות הפרט שלו 

  ,הרופא לא יפלה בתוקף תפקידו בין מבוטח למשנהו מכל טעם שהוא, לרבות מטעמי גיל, מין, מוצא
 ו כלכלי, אמונה ודעה, או מכל סיבה אחרת. לאום, דת, מעמד חברתי אישי א

  הרופא יקפיד על יושרה מקצועית, הגינות ויושר בכל מעשיו, ויעשה כמיטב יכולתו להנחיל ערכים
  אלה גם לעמיתיו.

  הרופא החבר בוועדה הרפואית יקבל החלטה מקצועית עצמאית ואובייקטיבית שאינה כפופה למרותו
  מי או של כל גוף אחר.או לצרכיו של המוסד לביטוח לאו

  .הרופא יתמיד בהתעדכנות מקצועית, בידע ובמיומנות מתוך מחויבות לחינוך רפואי עצמי 

  

  כללי התנהגות בוועדה

כדי למצות באופן מרבי את המפגש עם הנבדק, וכדי להבטיח שההתייחסות לכל ההיבטים הרלוונטיים 
ביטוי את איכות העבודה ואת המומחיות של  לעבודה בוועדה תשתקף בפרוטוקול הדיון ותביא לידי

  הבודקים, זאת תוך עמידה באמות מידה של מבחן משפטי, יש להקפיד על הכללים שיפורטו להלן:

  הכללים המפורטים מטה באים למסד דפוסי עבודה שמטרתם מתן החלטות בוועדות הרפואיות מדרג
החלטה הרפואית בוועדה תינתן תשומת ראשון ובוועדות הערר, זאת על מנת להבטיח כי בעת מתן ה

הלב הראויה לכך שהצדק לא רק ייעשה אלא גם ייראה, ושההחלטה תהיה מהימנה ומבוססת רפואית, 
  ולכן גם משפטית.

 מעשי ובהיבט מהותי, מתוך ידיעה שהחלטות הוועדה מחייבות -הכללים מתמקדים בהיבט טכני
ועל ידע מקצועי, הכול בהתאם לאמות המידה  נימוקים מפורטים המבססים את ההחלטה על עובדות

 שנקבעו על ידי בתי המשפט. 
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  הצגת הבודקים והמזכיר בפני הנבדק .1

רופא בוועדה, לרבות רופא מוסמך ונותן חוות דעת, יענוד תג זיהוי ויציג עצמו בפני התובע בשמו 
 ובמקצועו. המזכיר יציג עצמו בשמו ובתפקידו כמזכיר. 

  בוועדה קיבל חוו"ד או  טופל ע"י אחד הרופאיםבירור האם המבוטח  .2

תובע יישאל על ידי המזכיר, או על ידי הרופא, בכל ועדה, אם טופל בעבר ע"י אחד הרופאים 
בוועדה, או שאחד הרופאים נתן חוות דעת בעניינו. הרופא שנתן חוות דעת בעבר פסול מלכהן 

 כחבר בוועדה שדנה באותו מבוטח. 

 יש להקפיד למלא בפרוטוקול את התשובה שניתנה.  

  בירור קשרי עבודה .3

פוסק יפסול עצמו אם התובע המציא חוות דעת של מנהלו הישיר או רופא בכיר ממנו  .א
  באותה מחלקה/יחידה.

  פוסק יפסול את עצמו אם הוא נמצא בקשרי עבודה עם בא כוחו של התובע. .ב

  יש להקפיד למלא סעיפים אלו בפרוטוקול .ג

  פירוט המידע שעמד בפני הוועדה .4

יש להקפיד לרשום בפרוטוקול את המידע והמסמכים שעמדו לרשות הוועדה: מידע על אשפוזים 
 וטיפולים, וכן פירוט המסמכים הרפואיים שהיו בפני הוועדה, כל אלו בציון מקור ותאריך. 

במקרים שבהם לא נמצא במקום בעת הבדיקה מזכיר ישיבה, ימולאו פרטים אלה על ידי פקיד 
 העברת התיק לבדיקה.  לפניהתביעות 

 יש להקפיד על פירוט מרבי של ההיסטוריה התעסוקתית של המבוטח. 

  .תלונות הנבדק .5

 עדה. יש לדאוג לרישום ברור ומפורט של תלונות התובע במקום המתאים לכך בדו"ח הוו 

  ,התובע יאשר בחתימתו שפירט את תלונותיו. אם התובע מסרב לחתום ולאשר שפירט את תלונותיו
או בשל הליקוי שממנו הוא סובל אין ביכולתו להבין, או לחתום על האמור, יאשרו הרופאים בחתימתם 

  ששמעו את התלונות, ויציינו כי המבוטח סירב לחתום. 

 

  הסכמה לבדיקה. .6

 בדיקה גופנית בוועדה רפואית טעונה הסכמה של התובע. 

במקרה של סירוב התובע לבדיקה, יש לציין בפרוטוקול סעיף שבו יירשם כי התובע סירב להיבדק 
 ולשתף פעולה עם הוועדה (בציון הנימוק שנתן התובע). 

  

  רישום הפרוטוקול. .7

רישום הפרוטוקול ייעשה בכתב יד ברור, וייחתם בצד חתימתו של הרופא בחותמת של הרופא שבה יצוין 
 שמו, מקצועו ומספר רישיונו. 

 אין להוסיף בפרוטוקול שום פרט או שינוי כלשהו לאחר החתימה, פרט לטעויות סופר או פליטות קולמוס. 

 פרטיו. יש לחתום על הפרוטוקול רק אחרי שהוא מולא על כל 
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  בדיקות רפואיות בוועדה. .8

  הבדיקה הרפואית תיערך באווירה נינוחה,  וההתייחסות כלפי הנבדקים תהיה עניינית
  ומכובדת.

 .הבודקים יסבירו לנבדק מראש (במידה שהדבר ניתן), מהם שלבי הבדיקה שעליו לעבור  

  כך תיעוד רפואי, אם התובע  המופיע בפני הרופא מעלה תלונה בפעם הראשונה ואין לו על
על הרופא להודיע לו כי לא ידון בתלונתו במסגרת ועדה זו.  כמו כן יודיע לו כי  עומדת 
בפניו האפשרות להגיש תביעה חדשה בעילה חדשה, או תביעה להחמרת מצב, כאשר יימצאו 

  בידיו המסמכים הרפואיים המתאימים, או האפשרות לערער על החלטת הוועדה.

 על הרופא לנמק  –ה לחומר רפואי/בדיקות רפואיות/חוות דעת מקצועית בקש -עצירת דיון
היטב את בקשתו ולדרוש חומר זה רק אם הוא נדרש והכרחי לשם קבלת החלטה עניינית 

  לשם קביעת הנכות. (המוסד אינו הגוף האמון על הטיפול הרפואי במבוטח)

  במסמכים ואין צורך בבדיקה כאשר אין צורך בבדיקה פיזית, יסביר הרופא לתובע כי עיין
  פיזית. זאת, כדי שהתובע ישתכנע כי הוועדה התייחסה באופן רציני לתלונותיו.

  .הבדיקה תתבצע מאחורי פרגוד מפריד שמוצב בחדר הוועדה 

   נימוק ההחלטה: .9

  .יש להתייחס ולנמק החלטה לגבי כל תלונה של התובע 

  יהיה מנוסח בצורה בהירה, מתומצתת פרוטוקול החלטות הוועדה הרפואית על תוצאותיה
  ומנומקת, במבנה בו יוצגו:

  ניתוח העובדות, ב. עובדות ואבחנות שהופיעו בעת הבדיקה הרפואית,  א.

ומסקנות שצריכות להתייחס לכל החומר שהופיע במהלך הבדיקה, כולל/ ובפרט  ג.
  כוחו.התייחסות לעובדות ו/או מידע שהביא הנבדק והנלווה אליו/או מיופה 

  הוועדה בדרג הראשון תציין אילו מסמכים לא היו רלוונטיים להחלטה לדעתה, ואלו
  מסמכים אינם משקפים לדעתה את המצב הנכון.

  ,במידה וקיימת חוות דעת נגדית של רופא מטעם המערער או חומר רפואי / עובדתי אחר
הסבר ונימוק מדוע  והוועדה אינה מסכימה עם העובדות או המסקנות, יש לציין זאת תוך

אין לקבלה. כך ישוכנע בית המשפט / בית הדין כי הטענות לדחיית הערר נשקלו למול חוות 
  הדעת הנגדית, וכי נעשה ניסיון להתמודד עם חוות דעת נגדית זו.

 

 כללי התנהגות בוועדה .10
  .יש להקפיד על הגעה בזמן לכינוס הוועדה, לרבות הקדשת זמן לעיון בתיקים לפני כינוס הוועדה 

  אין לשוחח בטלפון בשעת כינוס הוועדה (לא בטלפון נייד ולא בטלפון רגיל). על הרופאים ומזכירי
 הוועדות לכבות את הטלפונים הניידים לפני  תחילת כינוס הוועדה. 

   רופא כונן מתבקש למצוא סידור מתאים לשעת כינוס הוועדה, כדי שלא יוטרד במהלך קיום הוועדה
 הרפואית.  

   .אין לאכול בשעת קיום הוועדה. ניתן לעשות הפסקה בין ועדה לוועדה, על פי הצורך 

   .אין לנהל שיחות חולין בזמן קיום הוועדה 

  את חברי הוועדה והן את המבוטח. יש להקפיד על צורת ישיבה נאותה, המכבדת הן  

  .יש לנהוג באדיבות כלפי התובע ולאפשר לו להעלות טיעוניו 

  .יש להקפיד על משך זמן הביצוע של הוועדה 

  אין לשכוח שלרופא הוועדה יש סמכות מעין שיפוטית. עליו להתנהג בהתאם, ולהימנע מוויכוחים
 מיותרים עם התובע או עם בא כוחו. 

 לבקש מעורך הדין שלו להגיש את טיעוניו בכתב מפאת קוצר זמן. בסמכות הפוסק  

  בסמכות הפוסק להוציא מהחדר את המלווה של התובע או את בא כוחו, אם הוא סבור שהוא מפריע
  למהלך התקין של הוועדה. יש להכניס מזכר לתיק המנמק את סיבת ההוצאה.
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 כשירות למילוי תפקיד .11
  מבחינה רפואית, יימנע ממתן שירותים המתחייבים מתפקידו. רופא בלתי רופא שאינו כשיר מקצועית

כשיר, לרבות רופא החולה במחלה מידבקת, יפנה ללשכה הרפואית במוסד לקביעת מגבלות תפקודו 
  ואופן המשך מילוי תפקידו.

  הרופא ידווח ללשכה הרפואית במוסד על רופא בלתי כשיר אם לדעתו המשך עבודתו עלול לפגוע
יקול דעתו בקבלת החלטות, והוא מהווה סכנה לבריאות הציבור. זאת לאחר שהודיע על כך, מראש, בש

  לרופא הבלתי כשיר.

  רופא המזהה התנהגות בלתי נאותה מבחינה אתית או מקצועית אצל חברו למקצוע יתריע על כך
  בפניו, ובמידת הצורך ידווח על כך לגורם המוסמך במוסד.

  הרפואית במוסד אם הוא נמצא אשם בעבירה פלילית או משמעתית הקשורה הרופא יודיע ללשכה
  לעיסוקו ברפואה, בין שנעברה בארץ ובין בחו"ל.

  רופא שהושעה ע"י ארגון או מוסד רפואי, או שהוטלו הגבלות על עיסוקו ברפואה, יודיע על כך ללשכה
  הרפואית במוסד.

  נחשף לאלימות מילולית או פיזית מצידו, או מצד הרופא רשאי להפסיק טיפול בעניין של מבוטח אם
  בני משפחתו, או מצד מי מטעמם.

  
  שמירה על סודיות רפואית .12

  הרופא ישמור על צנעת הפרט של המבוטח ועל הסודיות הרפואית שלו. חובת הסודיות לא תפוג גם
  לאחר מות המבוטח, ותחייב את הרופא.

  המבוטח לאדם או לגוף אחר, אלא אם יתבקש לעשות זאת ע"י הרופא לא ימסור פרטים רפואיים של
  המבוטח, או על פי חובה המוטלת עליו בחוק.

 ידי מטפל אחר תוך יידוע המבוטח הרופא ימסור מידע רפואי על המבוטח לצורך המשך טיפול רפואי על 
האתיקה  אלא אם מסירת המידע למבוטח עלולה להזיק לבריאותו, שאז יעשה הדבר באישור ועדת)

  .(של הלשכה הרפואית

 

  איסור קבלת תרומה או טובת הנאה .13
  .הרופא לא יפר את אמון המבוטח ולא ינצל אותו לרעה מבחינה פיזית, נפשית, כלכלית או אחרת

  הסכמת המבוטח לא תגרע מאחריות הרופא.

  להעניק לו מתנה, הרופא לא ינצל, בכל צורה שהיא, את מעמדו ותפקידו על מנת להשפיע על המבוטח
  תרומה או כל טובת הנאה שהיא.

  

  יחסו של הרופא לעמיתיו .14

 .הרופא ינהג בכבוד ובחברות בעמיתיו למקצוע  

  הרופא יביע את דעתו בדבר החלטות רפואיות שניתנו ע"י עמית למקצוע בלשון עניינית, צנועה
הבירור ייעשה על ידי  - ומאופקת שנסמכת על מידע רפואי ועובדתי. במידה שישנם חילוקי דעות

  גורם  רפואי מקצועי ממונה.

  רופא הפועל בצוות יהיה אחראי להתנהגותו המקצועית ולחלקו האישי בהחלטות המתקבלות בצוות
  ביחס למבוטח.

  הרופא יכבד את כישוריהם ואת ניסיונם של עמיתיו לצוות, ויהיה נכון לקבל מהם עצה, ביקורת או
 תלונה עניינית.  


