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המועד האחרון להגשת הצעות:

	יום ג', ה- 20.1.2013
עד השעה 12:00 בדיוק





ינואר 2013
דף עזר למשתתף במכרז


דף עזר זה מהווה תמצית פרטי המכרז ומיועד לסייע ביד מציע המשתתף במכרז.

אין דף עזר זה בא לפטור המציע מחובת העיון בכל מסמכי המכרז או כחלופה לפרטים ו/ או לתנאים ו/ או להנחיות המופיעות בהרחבה במסמכי המכרז ו/או בכל חוק, תקנה, הוראה ונוהל הקשורים במכרז זה בפרט, או בנוהלי השתתפות והגשת הצעות במכרזים בכלל – בין אם הופיעו במסמכי מכרז זה ובין אם לאו.



	הנושא
	פרטים

	מכרז מספר
	1/13

	מהות ההתקשרות
	אספקת שירות הסעות באמבולנסים עבור
המרכז הרפואי ביה"ח "שמואל הרופא".

	מועד אחרון להגשה
	יום א' 20.1.2013 עד השעה 12:00 בדיוק. 

	מקום הגשת ההצעה
	תיבת המכרזים, במשרדי ההנהלה האדמיניסטרטיבית, ביתן 28
במרכז הרפואי בית החולים "שמואל הרופא" באר יעקב.

	רכישת המכרז - אגרת משתתף
	300 ₪ שישולמו בהמחאה לפקודת בי"ח שמואל הרופא בגזברות ביה"ח.

	ערבות הגשה
	ערבות בנקאית בסך של 12,500 ₪ לא צמודה בתוקף עד תאריך 30.4.13.

	ערבות ביצוע
	ערבות בנקאית ע"ס 5% מההצעה כולל מע"מ בתוקף ל- 90 יום לאחר תום תקופת הביצוע (ערבות זו תידרש מהזוכה בלבד).

	מועד התחלת ביצוע
	1.2.2013

	תקופת ההתקשרות 
	תקופת ההתקשרות – למשך שנה אחת עם אופציה ל- 3 תקופות נוספות בנות שנה אחת כל אחת, עפ"י שיקול דעת המזמין.

	קבלת פרטים נוספים בבי"ח "שמואל הרופא"
	גב' עדן ישראלי, ס/מנהלת אדמיניסטרטיבית בטלפון 08-9258803 או בפקס 08-9237156 או בכתובת רח' הבנים ת.ד. 2 באר-יעקב 70300


 





	תאריך  __________

לכבוד
_____________

א.נ,
הנדון: מכרז 1/13 לאספקת שירות הסעות באמבולנסים עבור המרכז הרפואי 
ביה"ח "שמואל רופא"

1. הנכם מוזמנים להגיש לנו הצעתכם לאספקת שירות הסעות באמבולנסים לחולים עבור המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא (להלן: "המזמין"), לתקופה של שנה אחת. 

2. המסמכים המצ"ב הנם מסמכי יסוד ומילוי תנאיהם מהווה תנאי יסודי להשתתפות במכרז, אי-מילוי תנאי ו/או אי צירוף מסמך כלשהו ו/או עריכת שינוי/תוספת במסמכי המכרז עשויים לגרום לאי-הבאת ההצעה לדיון בפני ועדת המכרזים.

3. מסמכי המכרז : 

3.1. את מסמכי המכרז ניתן לרכוש במשרדי הנהלה אדמיניסטרטיבית ביתן 28 החל מהתאריך 7.1.2013 בין השעות 08.30-12.00.
3.2. לרכישת מסמכי המכרז, יש לשלם סך של 300 ₪ (אשר לא יוחזרו) וישולמו באמצעות המחאה לפקודת בי"ח שמואל הרופא בגזברות (ביתן 29). העתק מהקבלה הנ"ל יש לצרף להצעה כתנאי יסודי.
3.3. לפרטים נוספים ניתן לפנות בכתב לגב' עדן ישראלי ס/מנהלת אדמיניסטרטיבית במרכז הרפואי, באמצעות פקס מס' 08-9237156 או בכתובת ת.ד 2 באר-יעקב. המזמין לא יתחשב בפרטים או מידע שנמסרו ע"י גורם אחר. 
3.4. פניות יתקבלו עד ליום 15.1.2013 בלבד, מציע שלא יגיש פניה עד למועד זה יראוהו כמסכים לתנאי המכרז במלואם וכמוותר על קבלת פרטים נוספים והבהרות.
3.5. מסמכי המכרז כוללים:

3.4.1 הזמנה להציע הצעות.
3.4.2 תשקיף משתתף.
3.4.3 טופס דרישות כלליות.
3.4.4 טופס הצעות מחיר.
3.4.5 נוסח להסכם התקשרות.
3.4.6	 נוסח לאישור על כיסוי ביטוחי.

4. 	תנאים מוקדמים/ תנאי סף להשתתפות במכרז:

כתנאי מוקדם להשתתפות במכרז על המציע לעמוד בתנאים ובדרישות המפורטות להלן: אי-עמידה באחד התנאים יגרום לפסילת ההצעה.

4.1. לרשות המציע עומדים לפחות 6 אמבולנסים, מתוכם לפחות 1 אמבולנס נט"ן, 4 אמבולנסים "בטחון" ו- 1 אמבולנס רגיל. הניידות יעמדו בכל התנאים של משרד הבריאות להפעלתם. 
4.2. למציע ניסיון מוכח ומוצלח במשך 3 שנים שקדמו למכרז, לאספקת שירותים מסוג ובהיקף הנדרש במכרז זה, באמצעות אסמכתאות בכתב (מילוי תשקיף).
4.3. למציע כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), התשל"ו - 1976.
4.4. אישור מעו"ד או רואה חשבון שהמציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל.
4.5. למציע אישור עוסק מורשה לענייני מע"מ.
4.6. המציע מתחייב לשלם לעובדיו את התנאים סוציאליים הנדרשים עפ"י החוק והתקנות לרבות עמידה בתשלום שכר לפי חוק שכר מינימום כדין.
4.7. לצורך הוכחת עמידתו בתנאי הסף ובתנאים נוספים, המציע יצרף להצעתו את המסמכים הבאים:
 
· צילום האישורים כנדרש בסעיף 4.3 לעיל, לרבות אישור ניכוי מס במקור.
· אישור עוסק מורשה לענייני מע"מ.
· אישור משרד הבריאות על עמידה בתנאים להפעלת ניידות אמבולנסים.
· הצגת פוליסות ביטוח עבור מספר כלי הרכב הנדרשים במכרז זה.
· צילום קבלה בגין רכישת מסמכי המכרז כאמור בסעיף 3.2 לעיל.
· אישור מעודכן מעו"ד או מרו"ח כי המציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל, בין אם הליכים זמניים ובין אם קבועים.
· אישור מרו"ח או עו"ד בדבר שמות מורשי החתימה בשם המציע.
· דו"ח עדכני מרשם החברות או מכל מרשם המתנהל על-פי דין לגבי המציע.
· אישור מרו"ח או עו"ד בדבר תשלום לעובדים עפ"י כללי העבודה המחייבים, כולל כל ההפרשות והתנאים הסוציאליים כנדרש.
· כל מסמכי המכרז כשהם חתומים כנדרש.
· התנאים הינם מצטברים, הצעה שלא תעמוד באחד התנאים תדחה על הסף.


5. 	פרטים והסברים נוספים


5.1. הספק יהיה רשום בפורטל משרד הבריאות ויהיה חייב לעמוד בכל הסטנדרטים והנהלים להפעלת אמבולנסים לפי סוגיו: אמבולנס נט"ן, אמבולנס בטחון ואמבולנס רגיל כפי שנדרש עפ"י נהלי משרד הבריאות. חברה אשר לא תעמוד בדרישות ו/או יתקבלו לגביה חוות הדעת שליליות ממשרד הבריאות תיפסל על הסף.
5.2. הספק ימלא במלואן את הוראות נציג בית החולים בכל הנוגע להיתר שינוע חולים במתחם בית החולים כגון: בניינים, שבילים, חניות רכבים וכדומה. לדוגמא: במידה ונציג ביה"ח אסר על שינוע חולים באזור ספציפי או אסר עליו לעמוד במקום מסוים הספק יישמע  להוראות.
5.3. כאשר יידרש ידאג הספק לחובש/מלווה בצמוד לחולה בנוסף לנהג האמבולנס.
5.4. ההחלטה על הזמנת סוג אמבולנס הנה עפ"י שיקול דעת המזמין בלבד.
5.5. לקבלת פרטים והבהרות ניתן לפנות בשעות העבודה בבי"ח "שמואל הרופא" – לגב' עדן ישראלי ס/מנהלת אדמיניסטרטיבית, בטלפון 08-9258803.


6. הגשת ההצעה


6.1. את ההצעה בצירוף כל המסמכים הנדרשים במכרז יש להגיש במעטפה סגורה שעליה יירשם "מכרז למתן שירות הסעות באמבולנס עבור המרכז הרפואי ביה"ח "שמואל הרופא", את המעטפה יש להכניס לתיבת המכרזים הנמצאת במשרדי הנהלה אדמיניסטרטיבית (ביתן 28) לא יאוחר מיום א' 20.1.2013 עד השעה 12:00 בדיוק (להלן "המועד הקובע").

6.2. הצעות שתגענה לאחר המועד הקובע תיפסלנה על הסף- ולא תובאנה לדיון בפני ועדת המכרזים.

6.3. להצעה יש לצרף את כל מסמכי ההזמנה שקיבל המציע מלאים וחתומים כדין בכל המקומות כמו כן יש לצרף חתימה בראשי תיבות על כל עמוד במסמכי ההזמנה. חתימה כזו תהווה ראיה כי המציע קרא והבין את כל הנאמר במסמכים.

6.4. הצעות אשר יוגשו שלא בהתאם למפרט שבהזמנה זו או שתצורף להן הסתייגות או שינוי כלשהו תפסלנה.

6.5. על המציע לחתום על התחייבות המהווה חלק מנספח א' ולפיה הצעתו תהיה תקפה לא פחות מ- 60 יום מהמועד האחרון להגשת הצעות ואין הוא רשאי לחזור בו מהצעתו במשך תקופה זו. 


7. ערבות


7.1. המציע יצרף להצעתו ערבות בנקאית (להלן: "ערבות ההגשה") בסך של 12,500 ₪ לא צמודה כתנאי להגשת הצעה במכרז. ערבות זו תהא בתוקף עד לתאריך 30.4.13 ותוחזר למציע שהצעתו לא התקבלה ובכפוף לעמידה בכל תנאי המכרז.

7.2. מציע שהצעתו תתקבל במכרז, יקבל בחזרה את ערבות ההגשה כנגד המצאת ערבות בנקאית כבטחון לקיום התחייבויותיו עפ"י ההסכם (נספח ה’) במעמד החתימה על ההסכם (להלן: "ערבות הביצוע"), הערבות תהא בלתי מותנית וצמודה למדד המחירים לצרכן הידוע בתאריך 15.1.13 בשיעור של 5% מערך הצעתו בתוספת מע"מ. ערבות הביצוע תישאר בתוקף במשך 90 יום מתום תקופת ההסכם ותקופת האופציה במידה ותמומש.

7.3. המזמין יהיה רשאי לדרוש את מימוש הערבות או חלקה לפי שיקול דעתו, בכל מקרה של הפרת התחייבויות הספק עפ"י ההסכם לרבות קנסות בגין אי-עמידה בתנאים עפ"י ההסכם. 

7.4. היה והערבות תמומש חלקית או במלואה על ידי המזמין וההסכם לא בוטל, ימציא הספק ערבות חדשה בתנאים זהים לערבות שחולטה כתנאי להמשך ההתקשרות.


8. אמות המידה לבחירת המציע 


אנו מביאים לידיעת המשתתפים במכרז כי במסגרת שיקולי ועדת המכרזים בבחירת ההצעה, הועדה תבחר את הצעה בעלת הניקוד הגבוה ביותר עפ"י הקריטריונים הבאים:



8.1. מחיר - 70%.

8.2. רכיבי איכות- 30%  עפ"י הפירוט הבא:





	
	המשקל
	הציון

	הפרמטר הנבדק
	
	ציון 5    (גבוה)
	ציון 4
	ציון 3
	ציון 2
	ציון 1    (נמוך)

	איכות השירות
	10%
	
	
	
	
	

	התחייבות להגעת האמבולנסים במועד שנקבע וללא איחורים; ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	התחייבות לפינוי החולה ע"י צוות האמבולנס באופן מקצועי, מהיר ואדיב תוך התייחסות עניינית להוראות הצוות הרפואי של ביה"ח; ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	התחייבות לביצוע הפינוי ללא תקלות העלולות לגרום לפגיעה ממשית בחולה כתוצאה מרשלנות, צוות לא מיומן, ציוד לקוי וכדומה; ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	קבלת אמבולנסים  מתאימים וציוד
	10%
	
	
	
	
	

	התחייבות לאספקת אמבולנסים נקיים, ממוזגים, אמינים וללא תקלות ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	התחייבות לאספקת אמבולנסים מזוודים בכל הציוד והמכשור הנדרש עפ"י משרד הבריאות והפועלים ללא תקלות ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	נהגים /פרמדיקים
	10%
	
	
	
	
	

	התחייבות לנהגים/חובשים מקצועיים שעברו הכשרות תאימות, מתפקדים בתנאי לחץ; ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	התחייבות לנהגים/חובשים מסודרים חיצונית עם מדים נקיים; ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	התחייבות לנהגים/חובשים אדיבים, שומרים על כללי תעבורה, עונים במהירות לקריאות במכשיר הקשר; ו/או המלצות בנושא
	
	
	
	
	
	

	

	
	

	


	
	


9. דרישות נוספות: 


9.1. על הספק להיענות תוך 60 דקות מרגע הקריאה ולהעמיד את שירות ההסעה למזמין.

9.2. הספק ידאג כי האמבולנס ייסע עם חולה אחד בלבד.


10.  פיצויים מוסכמים


10.1. הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך 500 ₪ בגין כל איחור שהנו למעלה מ- 30 דקות (מעבר ל- 60 דקות שנקבעו בסעיף 9.1 הנ"ל) וזאת בנוסף לקיזוז הסכום מהחשבון הכללי. המזמין רשאי במקרים אלה להסיע חולים ע"ח הספק בכל מחיר נדרש והספק יישא בהוצאות ההסעה.

10.2. הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך של 500 ₪ בגין אספקת רכב לא מתאים, לא תקין, לא מזווד  כנדרש כפי שנקבע בנספח ג' טופס דרישות כלליות סעיף 3.2.3 (על כל סעיפי המשנה), 3.2.4, 3.2.5.

10.3. הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך של 200 ₪ בגין כל התייצבות של נהג שלא עפ"י טופס הדרישות הכלליות בעמוד 14 (בגין כל הפרה של לפחות אחד מהסעיפים הבאים: 3.2.6, 3.2.7, 3.2.8, 3.2.9).

10.4. הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך 700 ₪ בגין נטילת ציוד ממתחם ביה"ח ללא אישור המזמין. ציוד לצורך העניין הוא פריטי כביסה כגון: סדינים, שמיכות, כריות וכדומה או מכשור רפואי (בנוסף לקיזוז עלות הפריטים מהתמורה המגיעה לספק).

10.5. במידה ונדרש ע"י המזמין אמבולנס עם מלווה, הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך 500 ₪ בגין הובלת חולה ללא מלווה צמוד.

10.6. הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך של 300 ₪ בגין כל התנהגות בלתי הולמת של צוות האמבולנס.


11.   זכות עיון במסמכי המכרז


11.1 מובהר בזאת כי כל משתתף במכרז רשאי לעיין במסמכי המכרז כמפורט בתקנה 21(ה) לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג-1993. מציע הסבור כי מידע מסוים מהווה לטענתו "סוד מסחרי" או "סוד מקצועי" תעמוד הזכות לבקש כי מידע זה לא ייחשף בפני משתתפים אחרים במכרז. 
על המציע לסמן בהצעתו את הסעיפים המהווים לטענתו סוד מסחרי או סוד מקצועי ולנמק את טענותיו.

11.2 מובהר בזה למען הסר ספק כי סיווג המידע או כל חלק ממנו כ- "סוד מסחרי או מקצועי" היא בסמכותה הבלעדית של ועדת המכרזים.



12.   שמירת זכויות


12.1 המזמין יהא רשאי לפי שיקול דעתו המוחלט והבלעדי לפנות לממליצים ו/או ללקוחות של המציע, בין אם מדובר בממליצים ובלקוחות שצוינו בהצעתו ובין אם לאו ולברר לגביו פרטים, והמציע מתיר בזאת למזמין לעשות כן ומושתק מהעלאת כל טענה בעניין.

12.2 ההצעה תחשב כעומדת בתוקפה על כל פרטיה במשך 60 ימים מהמועד האחרון להגשת הצעות (המועד האחרון לעניין זה ייחשב כל מועד נדחה שנקבע כמועד האחרון להגשת ההצעות במכרז).

12.3 המזמין שומר לעצמו את הזכות לבטל את המכרז, לא לבחור באף הצעה, לנהל מו"מ עם מי מהמציעים כולם או חלקם וכן, לפצל את הזכייה בין מציעים שונים ואף לא לדון בהצעות שלא הוגשו לפי הוראות המכרז. 

12.4 הצעה גבוהה מהאומדן שנקבע על-ידי המזמין עשויה להיפסל, אף אם היא נמוכה מהצעות אחרות.

12.5 מציע שהצעתו התקבלה ויחזור מהצעתו או יסרב לחתום על ההסכם או בכל מקרה אחר בו ההסכם לא ייחתם מכל סיבה שהיא, המזמין יהא רשאי לפי שיקול דעתו הבלעדי, להתקשר עם מציע אחר.

למען הסר ספק מובהר כי במקרה שבו המציע הזוכה יסרב לממש את הצעתו כאמור, תהא הסיבה אשר תהא, לא עומדת למציע הבא אחריו זכות קנויה להיבחר כמציע הזוכה במכרז וההחלטה בעניין זה נתונה לשיקול דעתו הבלעדית של המזמין.

12.6 המזמין אינו מתחייב לבחור בהצעה בעלת הניקוד הגבוה ביותר או בהצעה כלשהי וההכרעה נתונה לשיקול דעת ועדת המכרזים ולהחלטתה הבלעדית.

12.7 המזמין רשאי להתקשר במסגרת מכרז זה עם מציע אחד או עם מספר מציעים לפי שיקול דעתו הבלעדי.

12.8 המציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות מכל סוג שהוא שתיגרמנה או שנגרמו  להם בקשר עם הגשת ההצעה, בין אם הצעתם התקבלה ובין אם לאו.

12.9 כל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד ממנו ויש לראותם כמשלימים זה את זה, אולם בכל מקרה של סתירה בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים אלה לבין תנאי כלשהו מתנאים מיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי.

12.10 ההסכם שייחתם עם הזוכה במכרז יכלול תקופת ניסיון של 3 חודשים ממועד החתימה על ההסכם. בתקופת הניסיון שמורה למזמין הזכות להביא את ההתקשרות עם הזוכה לסיום ולבחור במציע אחר עפ"י שיקול דעתו הבלעדי של המזמין וללא כל צורך במתן נימוקים והבהרות כלשהם.  


									בברכה                                                     
                                                                                               איילת מנדלוביץ', 
									מנהלת אדמיניסטרטיבית

נספח א'

טופס הגשת הצעה

לכבוד 
ועדת המכרזים 
המרכז הרפואי ביה"ח "שמואל הרופא"

א.נ,

הנדון:  מכרז 1/13 לביצוע שירות הסעות באמבולנסים - המרכז הרפואי 
ביה"ח "שמואל הרופא"


1. אני הח"מ, מגיש בזה את הצעתי במכרז זה ומצהיר בזה כי קראתי בעיון רב את כל המפרטים של המכרז הנ"ל על כל נספחיו ותנאיו, הבנתי ואני מסכים לתנאים, לדרישות המיוחדות ולדרישות הכלליות של המכרז, המהווים חלק בלתי נפרד ממנו ומודיע בזה כי הצעתי ערוכה על פי דרישות המכרז.

2. הנני מצהיר כי קיבלתי את כל ההסברים בכל הקשור למכרז, לפי בקשתי.

3. הנני מצהיר כי נהירים לי התקנים המחייבים, ברורים לי המסמכים השונים, ידועים לי דרכי הביצוע, בדקתי את כל הפרטים הקשורים בהוצאות ובתנאים הכרוכים באספקת שירותי אמבולנס נשוא המכרז ובהתאם לכך ביססתי את הצעתי.

4. אני מאשר, כי כל מידע ו/או מצג כלשהם אשר נמסרו לי על-ידי המזמין ו/או מי מטעמו לא יחשבו כמצג ו/או מידע המחייבים את המזמין ו/או חלק ממסמכי המכרז, אלא אם נערכו בכתב ונחתמו על-ידי המזמין.

5. אני מאשר כי אני עומד בתנאי הסף המפורטים במסמכי המכרז. 

6. אני מגיש את הצעתי זו מבלי שערכתי תיאום כלשהו, במישרין או בעקיפין, באופן מלא או חלקי, עם המשתתפים האחרים במכרז זה לגבי איזה מן הפרטים המפורטים בה ואשר מוצעים על-ידי. 

7. אם אזכה במכרז, הנני מתחייב לעמוד לרשותכם ולספק את השירות עפ"י כל תנאי המכרז המפורטים בכל הטפסים ומסמכי המכרז, לשביעות רצונכם המלאה וזאת תמורת הסכומים המפורטים בנספח ד' המצ"ב (ללא מע"מ). 

8. אם תתקבל הצעתי, הנני מתחייב לחתום על ההסכם המצורף בנספח ה' ומסכים כי כל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד ומשלימים זה את זה, בכל מקרה של סתירה, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי.

9. ידוע לי כי כתנאי לחתימה על ההסכם על-ידי המזמין, במידה ואזכה במכרז, יהיה עלי להפקיד ערבות ביצוע, כמפורט בהסכם, כנגד החזר ערבות הגשת ההצעה.

10. אני מצרף את כל המסמכים כנדרש במכרז כשהם חתומים על-ידי בכל עמוד ועמוד.

11. כל ההוצאות ו/או התשלומים ו/או ההשקעות ו/או העמלות ו/או האגרות הנובעים ו/או הנדרשים לצורך השתתפותי במכרז חלים עלי ורק עלי ומסיר מכם כל אחריות לשאת בכל חבות ו/או התחייבות ו/או הוצאה בקשר להשתתפותי במכרז ו/או ההכנות הנדרשות לצורך ההשתתפות כאמור. 

12. אמסור לכם מסמכים נוספים ו/או פרטים ו/או הבהרות הנדרשים לכם לצורך ניהול המכרז, במידה ואתבקש לכך על-ידיכם לאחר מועד הגשת הצעתי זו ובטרם ההכרזה על הזוכה במכרז על-ידיכם. אני מוותר בזה ויתור מוחלט ובלתי מסויג על כל טענה ו/או תביעה שיש ו/או שתהיה לי כלפיכם בקשר עם פנייה (או אי-פנייה) דומה שתבוצע על-ידיכם למי מהמשתתפים במכרז. 

13. כל המידע הנמסר על-ידי במסגרת הצעתי זו הינו שלם, מדויק ומשקף את האמת.  







שם המציע ____________________________

מספר ח"פ/ת"ז/אחר _____________________

חתימה _______________________________

כתובת _______________________________

מספר טלפון ___________________________



















		נספח ב’ 

ת ש ק י ף     מ ש ת ת ף



על המשתתף במכרז למלא התשקיף בהתאם לפרטים שלהלן : - 


1. שם החברה / הספק/ המציע: -  ___________________________________________

2. מס החברה  (הרשום ברשם החברות) :  _____________________________________

3. כתובת החברה : ____________________________________________________

4. טלפונים / פלאפונים :  ________________________________________________

5. פקס:  ____________________________

6. שמות הבעלים: ____________________________ מס ת.ז  ___________

7. מקומות עבודה נוכחיים :


    
	היקף הסעות בשנים 2010-2012
	תאריך התחלת עבודה
	מקום העבודה

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  












8. שמות האנשים/חברות/גופים שניתן לקבל מהם חוות דעת, נא לפרט כתובות טלפונים  (בהתייחס לעבודות המפורטות לעיל):


	
טלפון רגיל/סלולארי
	תפקיד
	שם הממליץ/איש קשר
	מקום העבודה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





9. הננו מצהירים בזה כי כל הפרטים דלעיל נכונים.





תאריך  __________ שם המציע : ________________   חתימת המציע:  __________


נספח ג'

טופס דרישות כלליות לביצוע שירות הסעות באמבולנסים


1. המציע חייב להיות אזרח ישראלי ו/או תאגיד רשום בישראל.

2. עם קבלת מסמכי המכרז, מתבקש המציע לקרוא בעיון את כל החומר הקשור למכרז        ובהתבסס עליהם, להציע את הצעתו.


3. דרישות המזמין:


3.1 הספק מתחייב לבצע את הנסיעות להסעת החולים בכל שעות היום או הלילה ובכל עת שיידרש, בכל ימות השנה, כולל שבתות, חגים או בשעת חירום בכל תקופת ההסכם.
	
3.2 ספק שיזכה במכרז יהא חייב להעמיד לרשות המזמין: 

3.2.1 במידה והמזמין ידרוש ליווי, הספק ידאג למלווה מקצועי בצמוד לחולה בנוסף לנהג האמבולנס, עפ"י נהלי משרד הבריאות.

3.2.2 לפחות 6 אמבולנסים מתוכם 1 מסוג נט"ן, 4 מסוג ביטחון ו- 1 רגיל, על פי הנהלים והתקנים להסעת חולים שנקבעו ע"י משרד הבריאות ומתעדכנים מפעם לפעם.

3.2.3 חובה להחזיק במלוא הציוד הרפואי הנדרש בתנאים להפעלת אמבולנסים בהתאם לנהלים ולדרישות משרד הבריאות המתפרסמים ומתעדכנים מעת לעת על ידי משרד הבריאות ובנוסף חובה לכלול את הציוד הבא:

3.2.3.1 בלוני חמצן (כולל נייד), צינור חמצן, מסכות חמצן, בקבוק לחמצן רטוב.
3.2.3.2 אמבו.
3.2.3.3 חיבור מהיר בין בלוני חמצן למכונת הנשמה.
3.2.3.4 MONITOR DEFIBRILLTOR.
3.2.3.5 SUCTION (כולל קטטרים).
3.2.3.6 תאורת חירום לתא נוסעים.
3.2.3.7 מכשיר לניטור רווי חמצן בדם PULSE OXIMETER /.
3.2.3.8 כל הרכבים משנת ייצור של 4 השנים האחרונות (בכל מהלך תוקף ההסכם).
3.2.3.9 רכבים שבהם מותקנות מערכות מיזוג אויר לקיץ ומערכות חימום 
3.2.3.10 תקינות לחורף.
3.2.3.11 רכבים נקיים במצב תקין וטוב חזות חיצונית מסודרת עם 
3.2.3.12 שילוט מתאים.

3.2.4 רכבים שיענו על כל דרישות משרד הרישוי ותקנות התעבורה ונהלי משרד הבריאות ומבוטחים עפ"י החוק.

3.2.5 כלי רכב שנושא לוחית זיהוי ישראלית בלבד.

3.2.6 חובשים/נהגים יהיו בעלי רישיונות נהיגה תקפים ומתאימים לעבודה עפ"י תקנות התעבורה ומשרד הרישוי.

3.2.7 חובשים/נהגים בעלי תעודת זהות ישראלית בלבד (תעודה כחולה).

3.2.8 חובשים/נהגים מקצועיים ומנוסים שעברו את ההכשרות הנדרשות עפ"י נהלי משרד הבריאות, יודעי קרוא וכתוב ושולטים בשפה העברית.

3.2.9 חובשים/נהגים בעלי עבר ללא דופי, בעלי חזות מסודרת ונקייה ובעלי התנהגות הולמת ואדיבה להסעת נוסעים.



נספח ד'
הצעת מחיר

1. אני החתום מטה מציע בזה את הצעתי, כמפורט להלן וזאת לאחר שעיינתי בכל מסמכי המכרז, ומצהיר בזה שהבנתי את כל הנדרש במסמכים אלה, מסכים לכל התנאים בהסכם ומתחייב בזה למלא אחר כל התנאים והדרישות של המכרז על תנאיו וזאת תמורת הסכומים להלן (המחירים ללא מע"מ):

2. את הצעת המחיר יש להגיש על פי מפרט מסלולים לכיוון אחד (העברה/ החזרה).

3. היקף ההיסעים הינו אומדן בלבד לתקופה של שנה. המזמין אינו מתחייב להזמנת כל כמות ההיסעים ואף לא למינימום של היסעים:

	טבלת הצעות מחיר - ביה"ח שמואל הרופא (ללא מע"מ)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מס'
	היעד
(אל_ מ_)
	אומדן הסעות בשנה 
(לא מחייב)
	הצעת מחיר להסעה באמבולנס רגיל (ללא מע"מ)
	הצעת מחיר להסעה באמבולנס ביטחון (ללא מע"מ)
	הצעת מחיר להסעה באמבולנס נט"ן (ללא מע"מ)
	הערות

	 
	 
	 
	ללא מלווה 
	עם מלווה
	ללא מלווה
	עם מלווה
	 
	 

	.1
	אסף  הרופא
	כ- 2,400
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.2
	נפש באר יעקב
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.3
	נפש נס ציונה
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.4
	קפלן
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.5
	תל השומר 
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.6
	שערי צדק
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.7
	איכילוב
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.8
	בלינסון 
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.9
	הדסה ירושלים
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.10
	וולפסון
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.11
	הרצפלד 
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 

	.12
	אברבנאל 
	3
	 
	
	 
	 
	 
	 




מחיר כל יעד אחר לפי ___________  ₪  לק"מ (ללא מע"מ).

4. יובהר כי המזמין אינו מתחייב לכמות או לתכיפות ההזמנות וכי היקף ותדירות ההזמנות להיסעים יבוצעו אך ורק על-פי צורכי בית החולים וכי התשלום יהיה על פי הביצוע בפועל.

5. מוסכם כי במידה וההזמנה להסעת חולה אינה יוצאת אל הפועל והחולה אינו מוסע מסיבה כלשהי ולא נמצאה הסעה חלופית באותו מסלול נסיעה או בקרוב אליו והאמבולנס נאלץ לחזור על עקבותיו בלא לבצע הסעה באישור המזמין בלבד, יחויב המזמין בעלות בשיעור של 50% ממחיר הנסיעה (בכפוף לאישור המזמין).

6. ביצוע השירות יכלול את כל הפעולות הקשורות עם הסעת החולה והעברתו ליעד הנסיעה בכלל זה העברתו לאלונקה, הובלתו, העלאתו והורדתו מהאמבולנס, הטיפול בניירת הנלוות לחולה, סיוע לצוות הרפואי המלווה (באם הוא קיים) וכו'.

7. ההחלטה על הזמנת סוג האמבולנס הנה עפ"י שיקול דעת בית החולים בלבד.

8. במידה ואזכה במכרז הנ"ל הנני מתחייב לעמוד לרשותכם ולבצע את שירותי ההיסעים עפ"י כל תנאי המכרז המפורטים בכל טפסי המכרז וההסכם לשביעות רצונכם המלא.






תאריך: ___________שם המציע: ___________ חתימה וחותמת המציע: ___________

































נספח ה'

ה ס כ ם  - ש ר ו ת   ה ס ע ו ת   ב א מ ב ו ל נ ס י ם  

שנערך ונחתם במרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא 
ביום ______ לחודש ______לשנת 2013


    ב  י  ן

הנהלת המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא
מצד אחד;
                                   
ל   ב  י  ן
_________________________________

חברה רשומה כדין בישראל, 

אשר כתובתה: _____________________

המוסמך/ים לחתום בשם החברה:
________________________________

באמצעות: ________________________________________
 					(להלן: "הספק")
מצד שני; 


הואיל		והמזמין מעוניין להבטיח אספקת שירות הסעות באמבולנסים עבור המרכז רפואי 
		ביה"ח "שמואל הרופא".
	
והואיל	והמזמין פרסם ביום _______ מכרז מס' 1/13 אשר מסמכיו מצורפים להסכם זה כנספחים, המהווים חלק בלתי נפרד ממנו ואשר על פיו הזמין הצעות להיסעים עבור המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא (להלן: "השירות").
	
והואיל	והספק הגיש הצעתו לאספקת השרות למזמין בהתאם לתנאי המכרז האמור לעיל;
	
והואיל	          והצעת הספק התקבלה על ידי ועדת המכרזים של המזמין מס' ________ 	
          בתאריך ________  והמזמין ביקש מהספק לספק לו השירות בהתאם להסכם 
זה;
	
והואיל	והצדדים מעוניינים להסדיר את התחייבויותיהם וזכויותיהם ולהעלות את ההסכמות ביניהם על הכתב בהסכם זה להלן;
	
והואיל	והצדדים הסכימו כי הספק יפעל כספק עצמאי, הנותן את שירותיו למזמין, והמזמין ישלם לספק על פי התעריפים המוסכמים על בסיס קבלני, כמפורט להלן בהסכם זה;
	
והואיל            והצדדים הסכימו כי לא יתקיימו ביניהם יחסי עובד ומעביד;



ל פ י כ ך       ה ו ס כ ם       ב י ן        ה צ ד ד י ם      כ ד ל ק מ ן :


1. המבוא להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד ממנו.

2. המרכז הרפואי ביה"ח "שמואל הרופא" מזמין בזה מהספק והספק מתחייב לתת למשרד את השירותים כמפורט להלן בהסכם זה בתמורה ובתנאים הנקובים ובהסכם זה להלן.


3. תקופת ההסכם


3.1 תוקף הסכם זה הוא לתקופה של שנה אשר תחילתה ביום 1.2.2013 ואשר תסתיים ביום 31.1.2014 (להלן - "תקופת ההתקשרות").

3.2 תקופת ההתקשרות – למשך שנה אחת עם אופציה ל- 3 תקופות נוספות בנות שנה כל אחת, עפ"י שיקול דעת המזמין. סך כל תקופות השירותים לא יעלו על 4 שנים. 

3.3 מבלי לגרוע מן האמור בס"ק 3.1 ובס"ק 3.2 יהיה המזמין רשאי להפסיק בתוך תקופת ההתקשרות את ההסכם ביניהם וזאת תוך מתן הודעה מוקדמת בכתב של 30 יום מראש ומבלי שיצטרך לתת נימוקים לכך.

3.4 למען הסר ספק הפסקת ההסכם כאמור בס"ק 3.3 לעיל, מתייחסת לכלל ההסכם או לחלקו של ההסכם.

3.5 בכל מקרה של הפסקת ההסכם כנ"ל לא יהיה המזמין חייב בתשלום כלשהו הקשור בהוצאות המכרז כגון: ערבות בנקאית, ביטוח וכו'.


4. הצהרות והתחייבויות הספק


4.1 הספק מתחייב למלא אחר כל המפורט בהסכם זה ובמסמכי המכרז המהווים חלק בלתי נפרד מההסכם.

4.2 בתקופת התקשרות זו, על הספק לקיים לגבי עובדיו אחר האמור בחוקי העבודה המפורטים להלן וכן אחר האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכלליים שבין לשכת התיאום של הארגונים הכללים לבין ההסתדרות או כל הסכם קיבוצי שהוא בר תוקף בענף זה, או כפי שהסכמים אלה יתוקנו לרבות צווי הרחבה שיוצאו על פי הסכמים אלו.

4.3 הספק מתחייב לעמוד בכל הנהלים, ההוראות וההנחיות של משרד הבריאות כפי שיתעדכנו מעת.

4.4 הספק מתחייב להציג על פי דרישת המזמין רישיונות תקפים להסעת חולים מאת משרד הרישוי ומשרד התחבורה בהתאם לתקנה 92 לתקנות התעבורה תשכ"א – 1961. כמו כן, מתחייב הספק למלא את כל דרישות החוק הנוגעות לרכב המושכר במשך כל תקופת תוקפו של ההסכם בין כפי שהוא מתאריך חתימתו ובן כפי שישתנה.

4.5 במידה ויחליט המזמין למסור לספק ביצוע שירותים בנוסף למפורט למפרט, מתחייב הספק לבצע שירותים נוספים כנדרש ע"י הנהלת המזמין וזאת תמורת סכום נוסף שעליו יוסכם בין הצדדים.

4.6 הספק מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם, מידע שיגיע אליו בקשר עם ביצוע הסכם זה או בתוקף או במהלך ביצוע הסכם זה בתוך תקופת ההסכם לפני תחילתה או אחריה.


5. שירותים וביצועם


5.1 הספק מתחייב לספק את השירות עפ"י התנאים המפורטים בהזמנה.

5.2 הספק מתחייב להקפיד לעמוד בלוח הזמנים ולדייק באופן מתן השירות כמפורט בתנאי המכרז ובהצעתו.

5.3 ההחלטה על הזמנת סוג האמבולנס הנה עפ"י שיקול דעת בית החולים בלבד.


6. פיקוח ובקרה


6.1 המפקח מטעם המזמין לעניין זה יהיה מנהל התחבורה בביה"ח "שמואל הרופא", מר שמעון נחאיסי או נציג מטעמו.

6.2 המפקח רשאי בכל עת לבדוק את טיב השירותים ואת כל הסידורים הכרוכים באספקת השירותים ועל הספק לאפשר לו לעשות זאת.

6.3 קבע המפקח כי השירותים או חלק מהם אינם מבוצעים כראוי, תהא קביעתו סופית ועל הספק לתקן את הטעון תיקון מיד לשביעות רצונו של המפקח.

6.4 לא תיקן הספק את הטעון תיקון בהקדם האפשרי, כאמור לעיל יהא המזמין רשאי להעסיק ספק אחר וכל זאת מבלי לפגוע בזכות המזמין לתבוע את הספק בגין נזקים שנגרמו או שיגרמו למזמין.

6.5 הספק יפרט בכל חודש ובאופן מלא את פרטי מזמין הנסיעה, פרטי המטופל שניתן לו שירות ההסעה, יום הנסיעה, שעת הנסיעה, מסלול הנסיעה וכל פרט אחר שהוא יתבקש למלא.


7. תמורה


7.1 הספק יגיש למזמין בכל תחילת חודש חשבון עבור השרות שניתן בחודש הקודם, התמורה  תשולם מ-30 יום עד 60 יום ממועד קבלת החשבונית בגזברות המוסד באישור של מנהל מחלקת התחבורה.

7.2 המחירים יהיו צמודים למדד המחירים לצרכן ותנאי ההצמדה יהיו על פי הוראות החשב הכללי, תנאי התשלום שנקבעו בהסכם/ההזמנה הנם מוסכמים וקבועים מראש ולא תשולם עליהם כל תוספת.

7.3 קיבל הספק תשלום שלא מגיע לו, עליו להחזירו מייד גם אם לא נדרש לכך ואין לקזזו מתשלום עתידי.

7.4 התשלום יעשה באמצעות זיכוי חשבון הבנק של הספק.

7.5 הספק מוותר על הזכות להמחות חיובים על פי חוק המחאת חיובים, התשכ"ט – 1969.


8. אי-תחולת יחסי עובד ומעביד
	
	
8.1 מוסכם כי הספק משמש ספק עצמאי למתן שירותים, ללא יחסי עובד ומעביד ואין לראות בכל זכות הניתנת על פי הסכם זה למזמין, לפקח להדריך או להורות לכל אחד מהמועסקים על ידו, אלא אמצעי להבטחת ביצוע הוראות הסכם זה במלואו ולא תהיינה לספק ולכל המועסקים על ידו כל זכויות של עובד מדינה או עובד המועסק ע"י הממשלה והם לא יהיו זכאים לכל תשלומים, פיצויים או הטבות אחרות בקשר עם ביצוע הסכם זה או הוראות שניתנות על פיו או בקשר עם ביטול או סיום הסכם זה מכל סיבות שהן.

8.2 על הספק יחולו כל המסים ותשלומי החובה האחרים שמעביד חייב לשלם בהתאם לדין  ולנוהג לרבות תשלומים לבטוח לאומי, מס מקביל ויתר זכויות סוציאליות והוא בלבד יהא אחראי לכל תביעה לעובד מעובדיו הנובעת מיחסי עבודה שבינו לבין עובדיו.


9. עובדים

	
9.1 המזמין יהא רשאי לדרוש מהספק החלפתו של נהג/מלווה/חובש שעבודתו לא השביעה את רצונו והספק יהא חייב לבצע את ההחלפה ללא דיחוי וללא צורך במתן נימוקים לכך.

9.2 הספק מתחייב להעביר לפני תחילת העבודה ובאופן שוטף עפ"י דרישת הקב"ט/המזמין את רשימות העובדים המועסקים על-ידו. ברשימות יפורטו שמות העובדים, מספר תעודת זהות וכתובת מגורים.

9.3 הספק אחראי לכך שעובדיו וכל מי שנמצא בביה"ח מטעמו מעת לעת לא ישתמש בציוד המזמין לצורך ביצוע השירותים.

9.4 הספק מתחייב להבטיח תנאי בטיחות מתאימים ותנאים לשמירת בריאות העובדים כדרוש עפ"י  כל דין.

9.5 הספק מתחייב לדאוג שהעובדים יגיעו עם מדי החברה ותג מזהה.  

9.6 הספק מתחייב לספק שירותי הסעה על פי קריאה במשך 24 שעות ביממה בכל ימות השנה, כולל שבתות ומועדי ישראל ושעת חירום. 

9.7 הספק מתחייב כי העברת החולה חייבת להיעשות עפ"י הנחיות המטפלים בלבד.

9.8 הספק מתחייב לספק שירותי הסעה תוך 60 דקות מרגע הבקשה. הואיל והספק משמש כספק עצמאי לביצוע השירותים הוא יהיה אחראי כלפי עובדיו וכלפי כל מי שעוסק מטעמו בקשר לביצוע השירותים בגין: מוות, נזק גופני או נזק לרכוש שיגרם להם בין במישרין ובין בעקיפין כתוצאה מתאונה שאירעה בעת העבודה או בקשר אליה.


10.    ביטוח

  
הספק מתחייב לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא ולהציגם למרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא כאשר הם כוללים את הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות  האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:-
 

10.1.    ביטוח חבות מעבידים


1. הספק יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות המעבידים בכל            תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

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

3. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים בחבות מעביד כלשהם כלפי מי מעובדי הספק.


10.2.    ביטוח אחריות כלפי צד שלישי

 
1. הספק יבטח את אחריותו החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף ורכוש בגין פעילותו בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

ב.   גבול האחריות למקרה ולשנה לא יפחת מ- 1,000,000 דולר ארה"ב.

ג.   בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת (Cross Liability).             

      הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל   
      הרופא ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק והפועלים מטעמו. 


10.3.    ביטוח אחריות מקצועית


1. הספק יבטח את אחריותו בגין פעילותו בביטוח אחריות מקצועית בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.

2. הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק, עובדיו ובגין כל הפועלים                  מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה,                                    מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב, בקשר לביצוע שירותי הסעות                                    ופינוי חולים באמבולנסים עבור המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא.

ג. גבול האחריות לא יפחת מ- 2,500,000 דולר ארה"ב. 
      
ד. הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:-

                                 - מרמה ואי יושר של עובדים;
                                 - אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש;
                                 - אחריות צולבת.
                                 - הארכת תקופת הגילוי והדיווח לפחות 6 חודשים.

ה. הביטוח מורחב לשפות את מדינת  ישראל –  משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל 
     הרופא ככל שיחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק.


10.4.   ביטוח רכב


האמבולנסים המשמשים לביצוע השירותים יבוטחו בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי כמקובל.

                       
10.5.   כללי


בכל פוליסות הביטוח הנדרשות יכללו התנאים הבאים:


1. לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא בכפוף להרחבות השיפוי כמפורט לעיל; 

2. 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 למרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא.

3. המבטח מוותר על כל זכות שיבוב/תחלוף, תביעה, חזרה או השתתפות כלפי מדינת ישראל –  משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא ועובדיהם ובלבד       שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4. 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.

5. 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.
                                                   
10.6.  אישור קיום  ביטוחים בחתימת המבטח על ביצוע  הביטוחים יומצא על ידי הספק למרכז 
          הרפואי ביה"ח שמואל הרופא עד למועד חתימת החוזה.    
  
10.7. הספק מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת  ישראל –  משרד הבריאות, 
          המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח.

          הספק מתחייב לחדש את כל הביטוחים  לכל אורך תקופת ההסכם ולהמציא אישור קיום  
          ביטוחים  חתום על ידי המבטח המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא לכל המאוחר           
          שבועיים לפני תום תקופת הביטוח.

10.8. אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את החברה 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.


11.   פיצויים מוסכמים


11.1 הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך 500 ₪ בגין כל איחור שהנו למעלה מ- 30 דקות (מעבר ל- 60 דקות כפי שנקבע במסמכי המכרז) וזאת בנוסף, לקיזוז הסכום מהחשבון הכללי. המזמין רשאי במקרים אלה להסיע חולים ע"ח הספק בכל מחיר נדרש והספק יישא בהוצאות ההסעה.

11.2 הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך של 500 ₪ בגין אספקת רכב לא מתאים, לא תקין, לא מזווד כנדרש כפי שנקבע בנספח ב' טופס דרישות כלליות סעיף 3.2.2, 3.2.3 (על כל סעיפי המשנה), 3.2.4.

11.3 הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך של 200 ₪ בגין כל התייצבות של נהג שלא עפ"י טופס הדרישות הכלליות בגין הפרה של כל אחד מהסעיפים: 3.2.5, 3.2.6, 3.2.7, 3.2.8.

11.4 הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך של 700 ₪ בגין נטילת ציוד ממתחם ביה"ח ללא אישור המזמין. ציוד לצורך העניין הוא: פריטי כביסה כגון סדינים, שמיכות, כריות וכדומה או מכשור רפואי (בנוסף לקיזוז עלות הפריטים הללו מכל תמורה המגיעה לספק).

11.5 במידה ונדרש ע"י המזמין אמבולנס עם חובש/מלווה וזה הגיע ללא חובש/מלווה, ישלם הספק פיצוי מוסכם בסך של 500 ₪ בגין הובלת חולה ללא חובש/מלווה צמוד.

11.6 הספק ישלם פיצוי מוסכם בסך של 300 ₪ בגין כל תלונה על התנהגות שאינה הולמת מצד צוות האמבולנס.

11.7 מוסכם כי במידה וההזמנה להסיע חולה אינה יוצאת אל הפועל והחולה אינו מוסע מסיבה כלשהי ולא נמצאה הסעת חולה חלופית באותו מסלול נסיעה או בקרוב אליו והאמבולנס נאלץ לחזור על עקבותיו בלא לבצע הסעה באישור המזמין בלבד, יחויב המזמין בעלות בשיעור של 50% ממחיר הנסיעה (בכפוף לאישור המזמין).









12.   ערבות


12.1 להבטחת התחייבויותיו לפי הסכם זה יפקיד הספק בידי המזמין בעת חתימתו ערבות בנקאית צמודה למדד המחירים לצרכן בשיעור של 5% מערך ההצעה בתוספת מע"מ והערבות הנ"ל תהיה בתוקף 90 יום לאחר גמר תום ההסכם (להלן: "ערבות ביצוע").

12.2 בכל מקרה בו לא עמד הספק בהתחייבויותיו, או שהמזמין עשה כדין שימוש בזכויותיו והוציא סכומים שהספק חב בהם על פי ההסכם, יהא המזמין  זכאי לממש את הערבות כולה או מקצתה.

12.3 המזמין רשאי לעכב תשלומים לספק בגין אי-מתן ערבות תקפה במועד שנקבע  וכן רשאי המזמין לנקוט צעדים נוספים  כאמור בהסכם נספח ה' סעיף 13 להלן .

12.4 אין בגובה הערבות כדי לשמש הגבלה או תקרה להתחייבויותיו של הספק בכל מקרה שהוא.


13.   הפרות וסעדים


13.1 הפר הספק הוראה יסודית מהוראות הסכם זה ו/או נספחיו, רשאי המזמין בנוסף לזכויותיו על פי  הוראות כל דין והוראות יסודיות של הסכם זה, לעשות את הפעולות להלן, או כל חלק מהן:

13.2.1 להשעות ו/או לצמצם מתן השרות ע"י הספק תוך מתן הודעה מוקדמת של 48 שעות כדי  לאפשר לו לתקן את הליקויים בתוך הזמן שיקבע ע"י המזמין.

13.2.2 לראות הסכם זה מבוטל 7 ימים לאחר שהנהלת המזמין תשלח לספק מכתב רשום על כך.

13.3 מבלי לפגוע בזכותו לעשות כן על פי דין, תהא למזמין הזכות לבטל הסכם זה ו/או להביא לידי סיום לאלתר בכל אחד מן המקרים המפורטים להלן:

13.3.1 מונה לספק מפרק זמני או כונס נכסים בין ארעי ובין קבוע, או ניתן נגדו צו כינוס נכסים, בין זמני ובין קבוע, וצווים או מינויים אלו לא בוטלו תוך 30 יום ממועד נתינתם.

13.3.2 הספק לא יכול לעמוד בהתחייבויותיו מחמת פשיטת רגל, חוסר כשרות לפעולות משפטיות ו/או העדר אמצעים מתאימים לעמידה בהתחייבויותיו.

13.4 השתמש המזמין בזכותו לבטל הסכם כמפורט בסעיף 13 או על פי כל דין, לא תהא לספק עילת תביעה כלשהי כנגד המזמין עקב כך והספק מוותר בזאת על כל תביעה, פיצוי או תשלום כלשהם בקשר לכל היזק, הפסד או פגיעה שנגרמו או עלולים להיגרם לו, עקב ביטול ההסכם או הפסקתו.

13.5 הפרות יסודיות (על פי הסכם זה) תהיינה: 10, 12.1.


14.   קביעת מקום השיפוט



מקום השיפוט הייחודי בכול הקשור להסכם זה לרבות הפרתו יהיה בבית משפט באזור שיפוט במחוז המרכז בו נמצא המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא.
		
מען הצדדים למסירת הודעות לעניין ההסכם: - 


המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא:  ________________________________
	

הספק:___________________________________





ו ל ר א י ה    ב א נ ו    ע ל    ה ח ת ו ם :







__________________________                                          _______________________
המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא                                             הספק (שם מלא וחותמת)

נספח ו'
להלן נוסח הערבות המחייב מתמודדים במכרזים ממשלתיים:
                  
שם הבנק ______________ מס' טלפון _____________ מס' פקס ______________

לכבוד 
ממשלת ישראל 
באמצעות משרד הבריאות ו/או המרכז הרפואי 
בית החולים "שמואל הרופא"

	הנדון: ערבות בנקאית מס' 
	



	לבקשת 
	



	אנו, בנק
	
	ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום

	
	
	
	
	

	עד לסך 
	
	במילים 
	

	
	
	
	
	

	שיוצמד למדד
	
	מתאריך
	

	
	
	
	
	

	שתדרשו מ- 
	
	
	(להלן: "החייב"), 
	



	בקשר עם הזמנה/הסכם
	

	
	
	

	אנו נשלם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה בכתב, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב. 


	
	
	
	
	

	ערבות זו תהא בתוקף מתאריך
	
	עד לתאריך
	
	ועד בכלל. 

	
	
	
	
	

	דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק שמספרו
	

	
	
	
	
	

	שכתובתו:
	
	
	
	


ערבות זו אינה ניתנת להעברה. 
	תאריך
	שם
	חתימה





נספח ז'
תצהיר בדבר אי-תיאום מכרז

אני הח"מ__________________________ מס ת"ז ____________________________ 

העובד בתאגיד _____________________ (שם התאגיד) מצהיר בזאת כי 

1. אני מוסמך לחתום על תצהיר זה בשם התאגיד ומנהליו. 
2. אני נושא המשרה אשר אחראי בתאגיד להצעה המוגשת מטעם התאגיד במכרז זה. 
3. בכוונתי להשתמש, במסגרת הצעה זו בקבלני המשנה המפורטים להלן (יש לפרט את שם התאגיד ופרטי יצירת קשר עימו):

	שם התאגיד
	
	תחום העבודה בו ניתנת קבלנות המשנה
	
	פרטי יצירת קשר

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. המחירים ו/או הכמויות אשר מופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי התאגיד באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר או עם מציע פוטנציאלי אחר (למעט קבלני המשנה אשר צוינו בסעיף 3 לעיל). 
5. המחירים ו/או הכמויות המופיעים בהצעה זו לא הוצגו בפני כל אדם או תאגיד אשר מציע הצעות במכרז זה או תאגיד אשר יש לו את הפוטנציאל להציע הצעות במכרז זה (למעט קבלני המשנה אשר צוינו בסעיף 3 לעיל). 
6. לא הייתי מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה. 
7. לא הייתי מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתי זו. 
8. לא הייתי מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית מכל סוג שהוא. 
9. הצעה זו של התאגיד מוגשת בתום לב ולא נעשית בעקבות הסדר או דין ודברים כלשהוא עם מתחרה או מתחרה פוטנציאלי אחר במכרז זה. 

יש לסמן V במקום המתאים

התאגיד מציע ההצעה לא נמצא כרגע תחת חקירה בחשד לתיאום מכרז 
אם כן, אנא פרט:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
התאגיד, מציע ההצעה לא הורשע בארבע השנים האחרונות בעבירות על חוק ההגבלים העסקיים לרבות עבירות של תיאומי מכרזים 
אם כן, אנא פרט:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




אני מודע לכך כי העונש על תיאום מכרז יכול להגיע עד חמש שנות מאסר בפועל. 

	





	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם המצהיר
	
	חתימת המצהיר







אישור


אני הח"מ עו"ד ___________ מ"ר _______ מרח' ____________ מאשר בזאת כי ביום _________ הופיע בפני _________ שזיהה את עצמו ע"י ת"ז / המוכר לי באופן אישי ולאחר שהזהרתיו כי עליו להצהיר את האמת וכי הוא יהא צפוי לעונשים הקבועים לכך בחוק אם לא יעשה כן, אישר בפני את נכונות התצהיר דלעיל וחתם עליו. 



	
	
	
	
	

	
	
	
	שם מלא וחותמת
	





נספח ח'
                                    נספח ביטוחים נדרשים - אישור קיום ביטוחים

לכבוד 
מדינת ישראל – המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא 

א.ג.נ.,

הנדון:  אישור קיום ביטוחים


הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו _____________________________(להלן "הספק") לתקופת הביטוח  מיום __________ עד יום __________ בקשר לביצוע שירותי הסעות ופינוי חולים באמבולנסים עבור המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא את הביטוחים המפורטים להלן:


ביטוח חבות המעבידים


1. כלפי עובדיו בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים. 

2. גבולות האחריות לא יפחתו מסך של 5,000,000 דולר לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח (שנה). 

3. הביטוח יורחב לשפות את מדינת  ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא 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 1,000,000 דולר ארה"ב, למקרה ולתקופת הביטוח,  
(שנה). 

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

4. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק והפועלים מטעמו. 


ביטוח אחריות מקצועית


1. הפוליסה מכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של החברה, עובדיה ובגין כל הפועלים מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב בקשר לביצוע שירותי הסעות ופינוי חולים באמבולנסים עבור המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא.
      
2. גבול האחריות למקרה ולתקופה (שנה) לא יפחת מ-2,500,000 דולר ארה"ב;    

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

       	  - אי-יושר של עובדים;
  - אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש;
  - אחריות צולבת.
  - הארכת תקופת הגילוי והדיווח לפחות 6 חודשים.

4. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק והפועלים מטעמו. 


ביטוח רכב


האמבולנסים  המשמשים לביצוע השירותים יבוטחו בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי כמקובל.                  


כללי


בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:
 
1. לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא (למעט ביטוחי רכב) בכפוף להרחבי השיפוי כמפורט לעיל.

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 למרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא.

3. אנו מוותרים על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה, כלפי מדינת ישראל –  משרד הבריאות, המרכז הרפואי ביה"ח שמואל הרופא ועובדיהם ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4. הספק  יהיה אחראי 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, 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

חתימה וחותמת המציע/ים
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