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 ח' אדר ב תשע"ד                                      
 
 14-4102-1044סימוכין :           

 
 
 

 0102/2מכרז פומבי מס' 
 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת עבור המרכז הרפואי הלל יפה

 
 

"המציע"( להגיש הצעת  –מזמין בזה את כב' )להלן "המזמין"(  –המרכז הרפואי הלל יפה )להלן  .0
 "השירותים"(.  –מחיר לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת מהמרכז הרפואי הלל יפה )הלן 

 
ה בין השעות -מכרז, ניתן לרכוש ביחידת הגביה של המזמין, מול חדר המיון, בימים אאת מסמכי ה . 4

ש"ח, שלא יוחזרו בכל מקרה, לכל חוברת  411תמורת תשלום סך של   00:11ועד השעה   10:11
 מכרז. 

 ניתן לעיין במסמכי המכרז, ללא תשלום, קודם לרכישתם. 
כז הרפואי הלל יפה )להלן: המרכז הרפואי(   נוסח המכרז מופיע גם באתר האינטרנט של המר 

  /http://hy.health.gov.ilבכתובת: 
 
הנכם מוזמנים להגיש הצעותיכם בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים בהזמנה זו ובמסמכים  .3

 המצ"ב.
 
את ההצעות בחוברת המכרז יש להגיש במעטפה סגורה המצורפת, נושאת ציון מכרז פומבי מס'  .2

 "המועד –)להלן   03:11בשעה  4102/12/4במסירה אישית )לא לשלוח בדואר( עד ליום  4/4102
 הקובע"( בתיבת המכרזים, שבמשרדי המזמין, משרדו של המנהל האדמיניסטרטיבי, בנין אשפוז א'. 

 ין את שם השולח על המעטפה.אין לצי 
 
אי מילוי תנאי ו/או צירוף מסמך  כלשהו ו/או כל חסר ו/או עריכת שינוי/תוספת במסמכים ובתנאי  .0

המכרז ו/או כל הסתייגות בין ע"י תוספת בגוף המסמכים, ובין ע"י מכתב לוואי ובין ע"י כל דרך 
שויים לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון אחרת, פרט לאמור במסמכי המכרז, לא יהיו ברי תוקף והם ע

 ופסילתה.
 
המזמין אינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא ואין בהוצאת הזמנה זו כדי  .6

 לחייב את המזמין להוציא את ההזמנה לפועל.
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לגב' פולינה מצר, מנהלת ענף בטיחות, באמצעות פקס מס'  בכתבלפרטים נוספים ניתן לפנות  .7

 חדרה. 061או בכתובת ת.ד.  12– 6000223
 המזמין לא יתחשב בפרטים/מידע שנמסרו ע"י גורם אחר. 
מציע שלא יגיש פניה עד למועד זה יראוהו  4102/13/40  פניה כאמור לעיל תעשה לא יאוחר מיום 

 כמסכים לתנאי המכרז במלואם.
 .12-6312771ידה ויש צורך לתאם סיור ניתן לעשות זאת עם הגב' פולינה מצר , טל: במ  

 
 
 

 בברכה,
       

 יהודית אלי
 ס. מנהל אדמיניסטרטיבי

 
 

 מנהל אדמי',כאן –דר' אמנון בן משה  העתק:
 מנהלת כספים,כאן. –רו"ח ליז משעלי 

 יועצת משפטית,כאן. –עו"ד מיכל דיקשטיין 
 מנהלת ענף בטיחות,כאן. –גב' פולינה מצר 

 מנהל אפסנאות משקית,כאן. -מר נתן לוזון
 מנהל מחלקת החצר,כאן. –מר דינו סאלמה 

 מגר' כמאל עמרנה, מנהל שרותי רוקחות,כאן
 מנהל מעבדה כירורגית -פרופ' אלפיסי 

 מנהל מעבדת פיריון –פרופ' חלק 
 תיק.

 



 

 

 
 0102/2מכרז פומבי מס' 

 כנת לפינוי וטיפול בפסולת מסו
 
 
 

 
 
 

 תכולה :
 
 מסמך א'. –תנאים כלליים של המכרז  .0
 
 מסמך ב' –מפרט  .4
 
 מסמך ג'. –הצהרת המשתתף במכרז והצעת מחיר  .3
 
 מסמך ד '. –תשקיף משתתף  .2
 
 מסמך ה'. –דוגמת הסכם  .0
 
 נספח א' להסכם –נספח ביטוח  . 6
 
 נספח ב' להסכם –נספח בטיחות  . 7
 
 מסמך ו'  –נוסח כתב ערבות  .0
 

 
 
 

 על המציע לוודא שקיבל את כל מסמכי המכרז על כל נספחיו ומסמכיו האמורים לעיל.
על המציע לפנות ביוזמתו אל המזמין, היה וחסר לו מסמך כלשהו ממסמכי המכרז וזאת בתוך התקופה 

 במכרז.הקבועה להגשת ההצעות ובאופן שיוכל להגיש את הצעתו במועד הקבוע 
אין בהעדרו של מסמך ו1או בצורך לקבלו ו1או במועד קבלתו, כדי לשנות את המועד האחרון להגשת 

 ההצעות, ביחס לכלל המציעים או למציע כלשהו.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 מסמך א'

 
 0102/2מכרז פומבי מס' 

 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת 
 

 
 תנאים כלליים

 
 כללי .0

 

"המזמין"( מזמין בזה הצעות מחיר לפינוי וטיפול בפסולת  –המרכז הרפואי הלל יפה )להלן  .0.0
"השירותים"( בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים  –מסוכנת מהמרכז הרפואי הלל יפה )הלן 

 במסמכי המכרז שלהלן.

 

' מסמך ב –על הזוכה במכרז יהיה לספק למזמין את השירותים והכל בהתאם למפרט המצ"ב  .0.4
 ולתנאי מכרז זה.

 
 המזמין ערך אומדן כספי מוקדם לגבי עלות השירותים. .0.3

למזמין הזכות להחליט כי הצעה הסוטה באופן מהותי ובלתי סביר מהאומדן הכספי המוקדם 
 תידחה, וכי בנסיבות מסוימות אף יוכל המזמין לראות עצמו חופשי לבטל המכרז.

 
 ח ההסכם שבמסמכי המכרז.ההתקשרות עם הזוכה במכרז תעשה בהתאם לנוס .0.2

 
המזמין יהא זכאי לאכוף על הזוכה במכרז את תנאי הצעתו במכרז ובהתאם לתנאי ההסכם  .0.0

 המצ"ב.
 
 תנאי סף להשתתפות במכרז .0
 

 שלהלן: המצטברים, בתנאים במועד הגשת ההצעותרשאים להשתתף במכרז זה העומדים, 
 תובא לדיון בפני ועדת המכרזים.הצעה שלא תעמוד בכל התנאים המוקדמים למכרז תיפסל ולא 

 
 על המציע:

 
להיות בעל כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות  .4.0

 על שם המציע. 0176 -ותשלום חובות מס(, התשל"ו 
 

, 4110-ותקנות שירותי הובלה, התשס"א 0117-לעמוד בדרישות חוק שירותי הובלה התשנ"ז .4.4
ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל רישיון מוביל, היתר לרכב והיתר לנהג המוביל פסולת לרבות 

 מסוכנת.
 

 .0113 –להיות בעל היתר רעלים בהתאם לחוק החומרים המסוכנים, התשנ"ג  .4.3
 

 להיות בעל רישיון עסק המתאים לביצוע השירותים הנדרשים במכרז זה,  .4.2
 

לופין, להיות בעל הסכם התקשרות עם חברה להיות בעל אישור להפעלת מתקן עקור או לח .4.0
 מורשית לטיפול בפסולת זיהומית בעלת אישור להפעלת מתקן עיקור.

 
 על המציע לרכוש את מסמכי המכרז. .4.6



 

 

 

 למציע לא קיימים כל חובות לרשם החברות.  .4.7

 

 על המציע למלא את כל המחיר לכל הסעיפים הנדרשים בטופס הצעת המחיר. .4.0
 

תנאים אלה מהווים דרישה מוקדמת להשתתפות במכרז, אי מילוי תנאי ו/או אי צירוף מסמך  .4.1
 ובטרם הדיון בועדת המכרזים. יגרום לפסילת ההצעה על הסףכלשהו 

 
 
 דרישות כלליות למכרז ולביצוע השירותים  .3
 

אופן להיות בעל יכולת לפנות פסולת במכולה או בכלי קיבול אחר אשר יבטיח ריכוז הפסולת ב .3.0
 מסודר ומוגן מפני תנאי מזג האויר. 

 

 על המציע לחתום על מסמכי המכרז במקומות המיועדים לכך. .3.4
 
 
 אישורים ומסמכים .2

 
יודגש: למרות החיוב לצרף את כל האישורים והמסמכים במצורף להצעה, ועדת המכרזים תהא רשאית, 

ף להצעתו אישור ו/או מסמך מן אך לא חייבת, ולפי שיקול דעתה הבלעדי, לאפשר למציע אשר לא ציר
ידי הועדה וזאת כל -המנויים שלעיל, להשלים את המצאתם למזמין במסגרת פרק הזמן אשר ייקבע על

עוד עולה בבירור על פני האישורים ו/או המסמכים הנ"ל כי היו קיימים ובעלי תוקף במועד הגשת 
 ההצעה כפי שנדרש בתנאי המכרז.

 
 
 עידוד נשים בעסקים .5
 

"התיקון לחוק"(  –)להלן  4114 –(, התשס"ג 00העונה לדרישות התיקון לחוק חובת המכרזים )מס' מציע 
 לעניין עידוד נשים בעסקים יגיש אישור ותצהיר בהתאם לתיקון לחוק, לפיו העסק הוא בשליטת אישה.

 
 ההצעה .6
 

י אחר על המציע לצרף להצעתו אסמכתאות בכתב אשר יעידו על עמידתו בתנאי הסף ובכל תנא .6.0
 מתנאי המכרז כמפורט במסמכי המכרז.

 
הצעת המחיר תוגש על גבי מסמך הצהרת המשתתף במכרז והצעת מחיר בסעיף טופס הצעת  .6.4

 מחיר מסמך ג' )בעט או במכונת כתיבה(. 
 

 יום מהמועד האחרון להגשת הצעות במכרז. 11ההצעה תהא בתוקף לתקופה של  .6.3
 

 הצעת המשתתף לא כוללת מע"מ. .6.2
 

 רז ייחתמו על ידי מורשי החתימה של המציע.מסמכי המכ .6.0
 חתימתו של המציע במידה והוא יחיד תאומת על ידי עורך דין בהתאם לנוסח המצ"ב.

 
במידה והמציע הוא תאגיד, תיחתם ההצעה על ידי מורשי החתימה המוסמכים לחתום בשמו. 

התאגיד ואישור להצעה יצורף אישור של רואה חשבון או עורך דין בדבר מורשי החתימה של 
 כאמור בדבר זהותם של החתומים על ההצעה בהתאם לנוסח המצ"ב.



 

 

 
 

 תקופת ההתקשרות .7
 

 המזמין יתקשר עם הזוכה במכרז זה לתקופה של שנה אחת.
המזמין רשאי להאריך ההתקשרות לשלוש תקופות נוספות של שנה אחת בכל פעם, ובהתאם לקבוע 

  בהסכם ההתקשרות, מסמך ה' למסמכי המכרז.
 

 המציע יצרף להצעתו: .8
 

 תעודת עוסק מורשה משלטונות מע"מ. (0
 אישור מס הכנסה בדבר ניהול ספרים. (4
ותקנות שירותי הובלה,  0117-האישורים הנדרשים על פי חוק שירותי הובלה, התשנ"ז (3

 , לרבות, רישיון מוביל, היתר לרכב והיתר לנהג המוביל פסולת מסוכנת.4110-התשס"א
 .0113 -חוק חומרים מסוכנים, התשנ"גהיתר רעלים בהתאם ל (2
 רישיון עסק המתאים לביצוע השירותים הנדרשים במכרז זה. (0
אישור להפעלת מתקן עיקור, או לחילופין, הסכם התקשרות עם חברה מורשית לטיפול  (6

 בפסולת זיהומית.
 אישור על העדר חובות לרשם החברות.  (7
 קבלה על רכישת מסמכי המכרז. (0

 הנזכרים המכרז זה.מסמכים אחרים/נוספים  (1
 
 הגשת ההצעות .9

 
, יש 4/4102הצעות מפורטות הכוללות את כל מסמכי המכרז, במעטפה סגורה, נושאת ציון מכרז 

להפקיד במסירה אישית בתיבת המכרזים, שבמשרדי המזמין, משרדו של המנהל אדמיניסטרטיבי, 
 .03:11בשעה   4102.2.4בנין אשפוז א' עד ליום  

 
 לאחר המועד הנ"ל לא תשתתף במכרז.מעטפה שתגיע 

 
משלוח ההצעה בדואר או בכל דרך אחרת אינו עונה על דרישות המכרז והינו על אחריותו הבלעדית 

 של המציע.
 

 הוצאות המכרז .2/
 

המציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות שהוציאו בקשר עם הגשת ההצעה, בין אם זו 
 ושלמו הליכי המכרז או שהמכרז בוטל.תתקבל ובין אם לאו, ובין אם ה

 
 הבהרות ושינויים .//
 

לפרטים נוספים והבהרות לצורך הכנת ההצעות למכרז ניתן לפנות בכתב לגב' פולינה מצר,  .00.0
או בכתובת ת.ד.  12-6000223מנהלת ענף בטיחות המרכז הרפואי הלל יפה, באמצעות פקס מס'

 חדרה. 061
 שנמסרו ע"י גורם אחר.המזמין לא יתחשב בפרטים או מידע 

 מציע שלא יגיש פניה עד למועד זה 40/14/4102פניה כאמור לעיל תעשה לא יאוחר מיום  
 יראוהו כמסכים לתנאי המכרז במלואם.

 
המזמין רשאי, בכל עת, קודם למועד האחרון להגשת הצעות במכרז, להכניס שינויים ותיקונים  .00.4

מציעים. השינויים והתיקונים, כאמור, יהוו במסמכי המכרז, ביוזמתו או בתשובה לשאלות ה



 

 

חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז ויובאו, בכתב, לידיעתם של המציעים, בדואר רשום ו/או 
 בפקסימיליה ו/או באמצעות דואר אלקטרוני.

המציע יצרף למסמכי ההצעה את הודעות המזמין כאמור כשהן חתומות בחתימתו, לאישור 
 הן בחשבון במסגרת הצעתו.קבלתן, הבנתן והבאת האמור ב

 
 שמירת זכויות .0/
 

המזמין יהא זכאי לאכוף על המציע שהצעתו תקבע כזוכה את תנאי הצעתו במכרז בהתאם  .04.0
 לתנאי ההסכם המצ"ב.

 
המזמין יהא רשאי להחליט כי הצעה הסוטה מהגבול העליון או התחתון של האומדן הכספי  .04.4

 המכרזים.המוקדם שלו, לא תוגש לבדיקה ודיון בפני ועדת 
 

המזמין יהיה רשאי לבטל את המכרז ואת ההתקשרות על פיו בגלל סיבות תקציביות ו/או  .04.3
מנהליות ו/או ארגוניות ולמציעים או לזוכה לא יהיו שום טענות ו/או תובענות לפיצויים. כמו כן 
יהא רשאי המזמין לבטל ההזמנה להציע הצעות ולפרסם אחרת במקומה בתנאים דומים או 

 המזמין יהא רשאי להרחיב או לצמצם את היקף ההזמנה להציע הצעות.אחרים. 
 

 בחינת ההצעות .3/
 

אי הגשת הצעת מחיר ו/או אי השלמת מקום הטעון מילוי ו/או כל שינוי או תוספת שייעשו  .03.0
במסמכי המכרז או כל הסתייגות ביחס אליהם, בין ע"י שינוי או תוספת בגוף המסמכים ובין 

 דרך אחרת אינו בעל תוקף כלפי המזמין ועלול לגרום לפסילת ההצעה.במכתב לוואי או בכל 
 

המזמין רשאי לא להתחשב כלל בהצעה שהיא בלתי סבירה מבחינת מחירה לעומת מהות  .03.4
ההצעה ותנאיה, או בשל חוסר התייחסות מפורטת לסעיף מסעיפי המכרז שלדעת המזמין 

 מונעת הערכת ההצעה.
 

עה שתנקוב במחיר הזול ביותר עבורו, או כל הצעה אחרת, חייב לקבל את ההצ אינוהמזמין  .03.3
 ואין בהזמנה זו כדי לחייב המזמין להוציאה לפועל.

 
המזמין יהא רשאי לדרוש מהמציעים פרטים ו/או מסמכים נוספים ו/או הבהרות נוספות  .03.2

לשביעות רצונו המלאה גם לאחר פתיחת ההצעות על מנת לבחון את המציע והצעתו במסגרת 
 יו, כאמור.שיקול

 
 הודעה על הזכייה וההתקשרות .2/
 

 עם קביעת הזוכה במכרז תימסר לו על כך הודעה. .02.0
ימים ממועד  7המציע שיקבע כזוכה במכרז מתחייב לחתום עם המזמין על ההסכם תוך 

ההודעה, כאמור, או במועד מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידי המזמין וכן להמציא ערבות 
₪ ,  2,111למדד המחירים לצרכן ובלתי מותנית בגובה של  בנקאית/ חברת ביטוח צמודה

 להבטחת התחייבויותיו על פי ההסכם. נוסח הערבות כמצורף במסמך ו' למסמכי מכרז זה.
 

ימים מיום חתימת הסכם ההתקשרות, או במועד  2/-הזוכה יחל במתן השירותים לא יאוחר מ .2.0/
 אחר על פי דרישת המזמין.

 
 מציע שהצעתו לא תתקבל יקבל על כך הודעה בכתב.  .02.3

  
 

 התבוננות בהצעות של מציעים אחרים .5/



 

 

 
, )להלן: "חוק חובת 0114-י חוק חובת המכרזים התשנ"ב”המציע מצהיר כי ידוע לו שעפ .00.0

 המכרזים"(, יתכן שתהיינה פניות של מציעים אחרים לראות את הצעתו במידה ויזכה. 
 

ה שהוא מבקש שיהיו חסויים בפני הצגה למציעים אחרים מטעמי במידה ולמציע פרטים בהצע .00.4
סוד מקצועי או מסחרי, יצוין במפורש אלו פרטים בהצעתו הוא מבקש שיהיו חסויים, על גבי 
מסמך שיצרף להצעתו במכרז. מציע שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים לחשיפת 

תהה של ועדת המכרזים בלבד. ועדת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית על חיסיון סעיפים 
י שיקול דעתה להציג כל מסמך שלהערכתה המקצועית אינו מהווה ”המכרזים תהא רשאית עפ

סוד מסחרי והוא דרוש כדי לעמוד בדרישות של חוק חובת המכרזים. בהגשת הצעתו מסכים 
מין בגין כל ומאשר המציע מראש כי אין ולא יהיו לו כל טענות, דרישות או תביעות כנגד המז

 החלטה בנדון.
 

יובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע תהיה גלויה למציעים האחרים, ובמסגרת הליך  .00.3
   העיון בהצעות ניתן יהיה להציגה כאמור.

 
מציע, אשר עמד בתנאי המכרז והצעתו לא התקבלה, המעוניין לעיין בהחלטה הסופית של ועדת  .00.2

 ₪. 011לום סך של המכרזים יוכל לעשות זאת תמורת תש
 

במידה ובחר מציע כי פרט מהצעתו יהיו חסויים, לא יהיה רשאי אותו מציע לראות פרט זה  .00.0
 בהצעות אחרות.

 
עיון במסמכי המכרז יעשה בהתאם לחוק חובת המכרזים, ולאחר תאום מראש עם הגב' יהודית  .00.6

 אלי.
 

 אישור המציע .6/
 

 אני מאשר כי קראתי את כל האמור לעיל, הבנתי אותו, וככל שהדברים נוגעים להתחייבויותיי אם 
 אזכה במכרז, אני מתחייב כי אבצע אותם בהתאם לאמור.

 
 הערות, השגות או שאלות שהיו לי )אם היו כאלה( הועלו על ידי בפני נציגי המזמין לפני הגשת 

 ת להנחת דעתי.הצעתי וקבלתי בקשר אליהם תשובה מספק
 

 אני מצהיר בזאת כי עבודתי תבוצע בהתאם לאמור במסמכי מכרז זה ובהסכם המצורף .
 

 
 

_____________________ 
 חתימה וחותמת המציע      

 
 



 

 

 
 מסמך ב'

 0102/2מכרז פומבי מס' 
 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת 

 
 

 פירוט השירותים והדרישות לאספקתם
 
 כללי ./
 

"המזמין" ו/או "המרכז הרפואי"( מזמין בזה פינוי וטיפול  –הלל יפה )להלן המרכז הרפואי  .0.0
 "השירותים"(. –בפסולת מסוכנת מהמרכז הרפואי )להלן 

 

פסולת מסוכנת מוגדרת במכרז זה ככוללת פסולת זיהומית, פסולת כימית, תרופות  .0.4
 חיים וסוללות.ציטוטוקסיות, פסולת תרופות פגות תוקף, מנורות פלורסצנט ופגרי בעלי 

 

בהגשת הצעתו במכרז יתחשב המציע בכל הדרישות והתנאים המפורטים במסמך זה ובשאר  .0.3
 מסמכי המכרז. 

 

 :4103כמות הפסולת כפי שפונתה בשנת  .0.2
 

 ליטר פסולת זיהומית. 021,111 -כ
 ליטר פסולת ציטוטוקסית  01,111 -כ
 ליטר תרופות פגות תוקף 0,111 -כ
 כימיתליטר פסולת  0,111 -כ
 חביות בשנה של מנורות פלורסצנט 06 -כ

 
 יובהר ויודגש כי המרכז הרפואי אינו מתחייב לכמות מינימלית של פסולת מסוכנת לפינוי. .0.0

 

 דרישות המזמין .0
 

 פינוי הפסולת הזיהומית מהמרכז הרפואי הלל יפה ./.0
 

לרבות, אך מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל,  – בפסולת זיהומיתהזוכה במכרז יפנה ויטפל  .4.0.0
פרטים חדים, חומר מתרביות מיקרואורגניזמים פתוגניים וכלים שהכילו תרביות כאלה; 
פסולת שהיתה במגע עם חולים המאושפזים בבידוד עקב מחלה זיהומית; שאריות דגימות 

 ומית.ביולוגיות; כל חומר אחר שהמזמין החליט כי יש לטפל בו כפסולת זיה
 

הזוכה במכרז יספק למזמין מכולות או כלי קיבול אחרים לריכוז  פסולת זיהומית ופריטים  .4.0.4
חדים, במספר ובגודל מספיק העונה לצרכי המרכז הרפואי ובהתאם לדרישתו. המכולה או 

 כלי הקיבול  יתאימו לאיסוף חומרים כמפורט לעיל  ובהתאם לכל דין.
 המכולות או כלי הקיבול האחרים יסופקו כשהם נקיים ובמצב תקין. 

 על כלי הקיבול לריכוז פסולת זיהומית להיות בעלי מכסה להגנה מפני תנאי מזג האוויר. 
מיקום המכולה  או כל כלי קיבול אחר יקבעו על ידי המזמין. כיום מקום הריכוז נמצא 

 ח המרכז הרפואי הלל יפה.במתחם מגודר ונעול ליד מנחת המסוקים, בשט
 

מיכלי ריכוז הפסולת הזיהומית יסומנו על ידי הזוכה במכרז בשלטי הזהרה תקניים כולל  .4.0.3
 מס' או"ם, קוד פעולת חירום וקבוצת סיכון.

 



 

 

 שקיות איסוף פלסטיות לשימוש חד פעמי 011הזוכה במכרז יספק למזמין, אחת לחודש,  .4.0.2
" לאיסוף פסולת חומר מזוהם –סכנה ור: "עליהן מודפס בשח 74/11בצבע כתום בגודל 

 זיהומית שאינה חדה
 

 תדירות פינוי הפסולת הזיהומית תקבע בהתאם לנפח מיכלי ריכוז הפסולת.  .4.0.0
בכל מקרה, פינוי הפסולת הזיהומית לא יפחת  מפעם בשבוע, ביום קבוע שיתואם מראש עם 

 נציג המרכז הרפואי, מנהל מח'  החצר. 
 נהל מח' החצר בתום ביצוע כל  פינוי. הזוכה במכרז ידווח למ

 
ריכוז הפסולת הזיהומית מכלל המחלקות של ביה"ח יבוצע במיכלי ריכוז הפסולת אשר  .4.0.6

יסופקו ע"י הספק ויתואמו מראש עם נציג המזמין. מיכלי ריכוז הפסולת יהיו בעלי מכסה 
 ומסומנים כנדרש.

 

ריכוז הפסולת המוצב במרכז פינוי הפסולת הזיהומית יתבצע בצורה של לקיחת מיכל  .4.0.7
 הרפואי והחלפתו במיכל נקי.

 
הזוכה במכרז יפנה את הפסולת הזיהומית למיתקן מורשה לטיפול בפסולת זיהומית וידאג  .4.0.0

 לעקרה בהתאם לנדרש על פי כל דין. 
 

הובלת הפסולת הזיהומית משטח המרכז הרפואי תתבצע בהתאם לאמור בתקנות שירותי  .4.0.1
 . 4110-הובלה, התשס"א 

 

הזוכה במכרז ימציא למזמין, תוך שבועיים מיום מתן השירותים, אישור תקף על הטיפול  .4.0.01
בפסולת הזיהומית, פינויה לאתר סילוק פסולת מורשה ועיקורה. האישור יימסר לידי הגב' 

 פולינה מצר, מנהלת ענף בטיחות.
 

 
 פינוי הפסולת הכימית מהמרכז הרפואי הלל יפה .0.0
  

לרבות, אך מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל,  – בפסולת כימית הזוכה במכרז יפנה ויטפל .4.4.0
 תרופות שפג תוקפן, חומרים ציטוטוקסיים,  פסולת כימית ממעבדות, מנורות פלורסצנטיות

 
הזוכה במכרז יספק למזמין מכולות או כלי קיבול אחרים לריכוז  פסולת כימית בהתאם  .4.4.4

הקיבול  יתאימו לאיסוף חומרים  לסוג הפסולת, למעט חומרים כימיים דליקים. כלי
 כמפורט לעיל.

 המכולות או כלי הקיבול האחרים יסופקו כשהם נקיים ובמצב תקין. 
 על כלי הקיבול לריכוז פסולת כימית להיות בעלי מכסה.

מיקום המכולה  או כל כלי קיבול בשטח המרכז הרפואי יקבעו על ידי המזמין ובהתאם 
 לשיקול דעתו.

 
הפסולת הכימית יסומנו על ידי הזוכה במכרז בשלטי הזהרה תקניים כולל מס' מיכלי ריכוז  .4.4.3

 או"ם, קוד פעולת חירום וקבוצת סיכון.
 

 הזוכה יהיה מסוגל לפנות באופן עצמאי את המיכלים מהמקומות הבאים: .4.4.2
חדר פסולת בית מרקחת, קומת מרתף,  –פסולת ציטוטקסית + תרופות פגות תוקף  .א

 בנין אשפוז א'
 חדר פסולת מעבדות, בנין מעבדות –חומרים ממעבדות פסולת  .ב
 חשמליה, קומה טכנית, בנין אשפוז א' –חביות המכילות פלורסצנטים  .ג

 



 

 

 תדירות פינוי הפסולת הכימית תקבע בהתאם לנפח כלי הקיבול/המכולות.  .4.4.0
פינוי הפסולת הכימית מבית מרקחת ומחשמליה יתבצע על פי קריאה טלפונית שתתואם 

יג המרכז הרפואי , קרי מנהל בית המרקחת ומנהל השרותים הטכניים או מי מראש עם נצ
 מטעמם. קריאה תיענה לא יאוחר משני ימי עבודה מרגע הקריאה.

 פינוי פסולת כימית ממעבדות יבוצע אחת לחודש.
 

הזוכה במכרז ידווח כמויות מפונות של פסולת כימית אחת לחודש למנהלת ענף בטיחות של  .4.4.6
 , הגב' פולינה מצר, המרכז הרפואי

 
פינוי הפסולת הכימית יתבצע בצורה של לקיחת המיכלים המוצבים במרכז הרפואי  .4.4.7

 והחלפתם במיכלים נקיים.
 

הזוכה במכרז יפנה את הפסולת הכימית לאתר מורשה לטיפול בפסולת כימית או למחזור,  .4.4.0
 על פי העניין.

 

תקנות שירותי הובלה, הובלת הפסולת משטח המרכז הרפואי תתבצע בהתאם לאמור ב .4.4.1
 . 4110-התשס"א 

 

הזוכה במכרז ימציא למזמין, תוך שבועיים מיום מתן השירותים, אישור תקף על הטיפול  .4.4.01
בפסולת הכימית, פינויה לאתר פסולת מורשה או העברה למחזור בהתאם לאישור המנהל . 

או במייל   12-6000223האישור יימסר לידי הגב' פולינה מצר, מנהלת ענף בטיחות.בפקס 
polina@hy.health.gov.il 

 
 

 פינוי פסולת  פגרים מהמרכז הרפואי הלל יפה .0.3
  

 )פגרי בעלי חיים(. פגריםהזוכה במכרז יפנה ויטפל בפסולת  .4.3.0
 

 הזוכה במכרז יספק למזמין שקיות לאיסוף פסולת פגרים. .4.3.4
 

הזוכה במכרז יספק למזמין, אחת לחודש, את השקיות בכמות בהתאם לדרישת המרכז  .4.3.3
, מסומנות באופן בולט  41/01צבע שחור, בגודל הרפואי. השקיות הן לשימוש חד פעמי, ב

 בכתובת "פסולת פגרי בעלי חיים".
 

 הזוכה יהיה מסוגל לפנות באופן עצמאי את השקיות מהמקומות הבאים: .4.3.2
 מרתף בנין אשפוז א' –מעבדה כירורגית  .א
 אזור דרומי של המרכז הרפואי בסמוך לחדר דוודים. –מעבדת פריון  .ב

 
החיים יתבצע על פי קריאה טלפונית מאת  נציג המרכז הרפואי , קרי פינוי פסולת פגרי בעלי  .4.3.0

נציג המעבדה המפנה, פינוי יתבצע לא יאוחר משני ימי עבודה מרגע הקריאה בין השעות 
 .00:11 -ל 0:11

השרות יינתן ככול הנראה אחת לחודש )כרגע נפח הפסולת אינו ידוע, המעבדות טרם 
 התחילו לעבוד(. 
ווח כמויות מפונות של פסולת פגרים אחת לחודש למנהלת ענף בטיחות של הזוכה במכרז יד

 המרכז הרפואי, הגב' פולינה מצר. 
 

הזוכה במכרז יפנה את פסולת פגרי בעלי החיים לאתר מורשה לטיפול בפסולת פגרי בעלי  .4.3.6
 חיים.

 



 

 

הובלת פסולת פגרי בעלי החיים משטח המרכז הרפואי תתבצע בהתאם לאמור בתקנות  .4.3.7
 . 4110-תי הובלה, התשס"א שירו

 

הזוכה במכרז ימציא למזמין, תוך שבועיים מיום מתן השירותים, אישור תקף על הטיפול  .4.3.0
בפסולת ופינויה לאתר פסולת מורשה . האישור יימסר לידי הגב' פולינה מצר, מנהלת ענף 

 בטיחות.
 

 

דרש  על פי כל דין, לרבות עובדי הקבלן הזוכה במכרז זה יהיו מוסמכים לביצוע השירותים בהתאם לנ .3
 ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל נהגים מורשים להובלת חומרים מסוכנים.

נציג הקבלן המפנה את הפסולת המסוכנת יהיה מצויד בציוד מיגון אישי וכן בכל ציוד הנדרש למקרה  .2
 של שפך במהלך הפינוי ובציוד הנדרש על מנת לנקות שפך כאמור.

 
כי יהיו לו כל האישורים הנדרשים במכרז ובתוקף לאורך כל תקופת ההתקשרות  הזוכה במכרז מתחייב .0

 .עם המזמין



 

 

 
 מסמך ג'

    
                                                                                  

 לכבוד 
 ועדת המכרזים

 המרכז הרפואי הלל יפה 
 061ת.ד. 

 חדרה
 

 א.ג.נ.,
 

 0102/2והצעת מחיר במכרז  הצהרת המשתתף  
 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת

 
אנו הח"מ, לאחר שקראנו בעיון ובחנו בחינה זהירה את כל מסמכי המכרז ואת דוגמת ההסכם, מצהירים 

 ומתחייבים בזה כדלקמן:
 
אנו מצהירים בזה כי הבנו ואנו מסכימים לכל האמור במסמכי המכרז והגשנו את הצעתנו בהתאם וכי  .0

נציג כל תביעות ו/או דרישות המבוססות על אי ידיעה ו/או אי הבנה ואנו מוותרים בזאת מראש על לא 
 טענות כאמור.

 

אנו מצהירים שקיבלנו, במידה ובקשנו, את כל ההסברים בכל הקשור להזמנה להציע הצעות ולמסמכי  .4
 מכרז זה.

 
אנו מצהירים כי אנו עומדים בכל התנאים הנדרשים מהמציעים במכרז, כי יש לנו את היכולת  .3

המקצועית, היכולת הפיננסית, הכלים המתאימים ועובדים מקצועיים לביצוע השירותים הכלולים 
 במכרז וכי הצעתנו עונה על כל הדרישות שבמסמכי המכרז. 

 
מפרט השירותים והדרישות ויתר מסמכי המכרז כלשונם. אנו  הננו מצהירים כי למדנו והבנו על בוריו את .2

 מצהירים כי הבאנו בחשבון בהצעתנו את כל התנאים שהוזכרו לעיל.
 

אנו מתחייבים, במידה והצעתנו תזכה במכרז זה, לשמור על תוקפם של כל האישורים וההיתרים  .0
 פת ההתקשרות.האחרים להם אנו נדרשים או נידרש לצורך הזכייה במכרז, משך כל תקו

 
 אנו מצהירים בזה כי הצעה זו מוגשת ללא כל קשר או תיאום עם משתתפים אחרים. .6

 
אנו מאשרים כי המחירים הכלולים בהצעת המחיר להלן כוללים את כל ההוצאות, בין המיוחדות, בין  .7

 הכלליות ובין האחרות מכל מין וסוג שהוא, הכרוכות בביצוע האמור במכרז זה, בהתאם לדרישות
מסמכי המכרז, וכי לא נציג כל תביעה או טענה בשל אי הבנה ו/או אי ידיעת תוכן מסמכי המכרז, תנאי 

 ההסכם ו/או נספחיו. 
 

יום מהמועד האחרון  11הצעתנו זו היא בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול או לשינוי ותהא תקפה במשך  .0
 להגשת ההצעות.

 
ם, לראות בהצעתנו זו ובקבלתה על ידכם חוזה מחייב בינינו אנו מסכימים כי תהיו זכאים, אך לא חייבי .1

 לבנכם.
 



 

 

ימים ממועד קבלת הודעה מכם או  7היה והצעתנו תתקבל אנו מתחייבים לחתום עמכם על הסכם תוך  .01
במועד מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידכם בהתאם לדוגמת ההסכם שצורפה למכרז זה ומסכימים שכל 

 יהוו חלק בלתי נפרד ממנו ומשלימים זה את זה. המסמכים המצורפים למכרז זה
 כמו כן נמציא במועד החתימה על ההסכם את הערבויות ואישורים כפי שידרשו.

ימים מיום חתימת הסכם ההתקשרות או בכל מועד אחר כפי  02-אנו נחל בביצוע השירותים לא יאוחר מ
 שיקבע על ידכם.

 
 

והסמכויות הקבועות במסמכי הארגון בשמו מוגשת אנו מצהירים כי הצעתנו הינה בגדר המטרות  .00
ההצעה, כי אנו זכאים לחתום בשם הארגון על הצעה זו וכי אין כל מניעה על פי כל דין או הסכם 

 לחתימתנו על הצעה זו.
 

אנו מצהירים כי ידוע לנו שהמזמין יהא רשאי לבטל את המכרז ואת ההתקשרות על פיו בשל סיבות  .04
 מנהליות ו/או ארגוניות ולא תהיינה לנו שום טענות ו/או תובענות לפיצויים.תקציביות ו/או 

 
 ידוע לנו כי המזמין אינו מתחייב לקבוע את ההצעה הזולה ביותר, או כל הצעה שהיא כזוכה. .03

 

 ידוע לנו כי המזמין אינו מתחייב לכמות מינימום של פסולת מסוכנת לפינוי. .02
 

 מסמכים ואסמכתאות .5/
 

ילוי ו/או אי צירוף מסמך כלשהו ו/או עריכת שינוי ותוספת במסמכי המכרז עלולים ידוע לנו שאי מ
 לגרום לפסילת הצעתנו על ידי ועדת המכרזים וכי בכל מקרה לשינויים כלשהם לא יהיה כל תוקף.

 
 הצעת מחיר .6/

 

לאחר שקראנו את מסמכי המכרז, קיבלנו הסברים, ושאלותינו, אם היו, נענו על ידי המזמין,  .06.0
 מגישים בזאת את הצעתנו לספק את השירותים למזמין והכל כמפורט במסמכי המכרז. אנו

 

ידוע לנו, כי אם הצעת המחיר שלנו תהיה שונה באופן מהותי ובלתי סבירה מהאומדן שנקבע  .06.4
 .על ידי המזמין, יהיה המזמין רשאי לפסול את הצעתנו

 

האומדן לביצוע השירותים לצורך בחינת הצעות המחיר הוא בהתאם לכמויות הפינוי בשנת  .06.3
4103  

 
 ליטר פסולת זיהומית. 021,111 -כ .06.3.0
 ליטר פסולת ציטוטוקסית  01,111 -כ .06.3.4
 ליטר תרופות פגות תוקף 0,111 -כ .06.3.3
 ליטר פסולת כימית 0,111 -כ .06.3.2
 חביות בשנה של מנורות פלורסנט 06 -כ .06.3.0
 ק"ג פגרים  01 -כ .06.3.6

 
 יובהר ויודגש כי אין המרכז הרפואי מתחייב לכמות פסולת מסוכנת כלשהי לפינוי. 

 



 

 

 

 טופס הצעת המחיר : .06.2
 

 בכלי קיבול ₪ אחד של פסולת זיהומית ועיקורה ____________  ליטרמחיר לפינוי  .06.2.0
 

 בנפח _______ליטר. 

 

 ₪ אחד של פסולת כימית  ציטוטוקסית ____________  ליטרמחיר לפינוי  .06.2.4

 

 ₪ אחד של פסולת כימית  תרופות פגות תוקף ____________  ליטרמחיר לפינוי  .06.2.3
 

 ₪ אחד של פסולת כימית  ממעבדות ____________  ליטרמחיר לפינוי  .06.2.2
 

 ליטר 411או  211אחת של מנורות פלורסנט בגודל  של   חביתמחיר לפינוי  .06.2.0
 

      ₪ ____________ 
 

 ____________ ₪  אחד של פגרים      ק"גמחיר לפינוי  .06.2.6
 
 

 המחירים להלן אינם כוללים מע"מ. .06.0
 

 
על מנת לבחור את ההצעה הזוכה במכרז, חישוב הצעת המחיר יהיה ע"י הכפלת כמויות  .06.6

האומדן במחיר המוצע. הזוכה שהצעתו הכוללת תהיה הנמוכה ביותר הוא זו שתבחר כזוכה  
 במכרז. האמור בכפוף לשאר תנאי המכרז.

 
 

   
 על טופס ההצעה חתימת המציע .7/
 
 

 שם המשתתף _____________ כתובת _______________________________
 

 טלפון ________________ טל. סלולרי ________________ פקס. _______________
 

 איש הקשר _______________________.
 
 
 

______________________     ______________________ 
 תאריך        וחותמת חתימה           

 
 



 

 

 
 אישור עו"ד1רו"ח

 
 אני הח"מ ___________________ עו"ד/רו"ח מרחוב _____________________________

 
 מס' ___________ עיר ____________________ מאשר בזאת כי היום________________

 
 ת.ז._______________________חתמו בפני ה"ה _______________________________ 

 
 וה"ה  ___________________________ ת.ז. ____________________ על מסמכי 

 
 .______מכרז מספר 

 
 
 

_______________   
  _________________ 

 חתימה וחותמת/ עו"ד/רו"ח     תאריך    
 
 
 
 
 
 

 אישור נוסף במידה והמציע הינו תאגיד
 

 ___________________ עו"ד/רו"ח מרחוב_____________________________אני הח"מ 
 

 מס' ___________ עיר ____________________ מאשר בזאת כי חותמת התאגיד בצירוף 
 

  -חתימותיהם של  ה"ה _________________________ ת.ז. _______________________ ו
 

 _____ם התאגיד דלעיל על מסמכי מכרז מספר __________________________ שחתמו מטע
 

 זה בפני, מחייבים את התאגיד לכל דבר ועניין.
 

____________________________                                  ______________________ 
   תאריך                   

 חתימה וחותמת עו"ד/רו"ח   
     

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 מסמך ד'
 

 0102/2מס'  מכרז פומבי
 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת 

 
 תשקיף משתתף

 
דפים אלה מיועדים לרישום נתוני מידע אותם מבקש המזמין לקבל מהמציע עם הצעתו במכרז והמציע נדרש 

 למלאם ולהגישם עם הצעתו )במידת הצורך ניתן להשלים פרטים במכתב לוואי(:
 
 _______________________________________________________________שם המציע  .0
 
מס' רשום של המציע )כפי שרשום ברשם החברות ו/או השותפויות ו/או בכל רישום אחר(  .4

_______________________________________________________________ 
 
כתובת המציע  .3

_______________________________________________________________ 
  

 שמות הבעלים, השותפים ו/או מורשי החתימה )מחק את המיותר(. .2
 

 טל סלולרי.  פקס,   טל.,  ת.ז,           מעמד,  שם, 
 

 א. _____________________________________________________________
 

 _____________________ב. ________________________________________
 

 ג. _____________________________________________________________
 

 ד. _____________________________________________________________
 
 נציג המציע לעניין מכרז זה: .0
 

 שם __________________ טל _________________ טל. סלולרי _____________ 
 

 פקס _________________  
 
 
 ניסיון : .6

  
 מקומות אספקת שירות כנדרש במכרז זה

  
 איש קשר אליו ניתן לפנות                  מקום הביצוע 

_______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________ 
  
 יש לציין מי איש הקשר במקום הביצוע אליו יוכל המזמין לפנות כולל כתובת וטלפון. *** 
 המזמין שומר לעצמו את הזכות לפנות למקומות אספקת השירותים על מנת לקבל חוות     

 דעת על המציע.                           



 

 

 
 
 
 ת ההצעה:עובדים קבועים המועסקים על ידי המציע במועד הגש .7
 

 פירוט כוח האדם המנהלי .א
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
 

 פירוט כוח האדם הביצועי )נא לפרט לפי מקצועות( .ב
 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
 פירוט כוח האדם הפיקוחי .ג
 

____________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
 פרוט רכבים המורשים להוביל פסולת מסוכנת לפי היתר לרכב מוביל חומר מסוכן .ד

 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
ה שכל הפרטים דלעיל נכונים וכי כל העובדים, הציוד וכו' המפורטים לעיל עומדים הננו מצהירים בז

 לרשותנו לשם קיום התחייבויותינו אם נזכה במכרז.
 
 

 תאריך ________________________ שם המציע _________________________ 
 

  
 

 חתימה וחותמת _____________________.
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 מסמך  ה'
 

 0102/2פומבי מס' מכרז 
 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת 

 
 

 דוגמת הסכם
 
 

 4102שנערך ונחתם בחדרה ביום ____ בחודש _______ בשנת 
 

 בין 
 

 המרכז הרפואי הלל יפה 
 061ת.ד. 

 חדרה
 "הלקוח"( –)להלן 

 מצד אחד
 

 לבין
 

_________________ 
_________________ 

 "הקבלן"( -)להלן
 מצד שני

 
 

"המכרז"( לפינוי פסולת מסוכנת  –בתאריך _______ )להלן  4/4102והלקוח ערך מכרז פומבי מס'  הואיל
"השירותים"(, אשר העתק מסמכיו מצורפים להסכם זה  –מהמרכז הרפואי הלל יפה )להלן 
 ומהווים חלק בלתי נפרד ממנו;

 
 והקבלן הגיש הצעתו ללקוח והלקוח קיבל הצעתו;  והואיל 

 
 ים מעוניינים  להסדיר היחסים ביניהם בהסכם זה להלן;והצדד  והואיל

 
 :לפיכך הותנה הוצהר והוסכם כדלקמן

 
המבוא להסכם זה והנספחים לו לרבות מסמכי המכרז והצעת הקבלן מהווים חלק בלתי נפרד ממנו  .0

 והצדדים מאשרים נכונות האמור בהם.
 

 כותרות הסעיפים מובאות לשם הנוחות בלבד. .4
 
בזאת כי הסכם זה מבטל ו/או מביא לידי סיום כל התקשרות ו/או משא ומתן ו/או  הצדדים מצהירים .3

 הסכם אחר שנערך בין הצדדים ו/או מי מטעמם לפניו.
 

 בהסכם זה יהיו למונחים המוגדרים להלן הפירושים שלצדם, אלא אם הכתוב מחייב פירוש אחר: .2
 

 המרכז הרפואי הלל יפה  –"הלקוח"  
 

 _____לרבות עובדיו, וכל מי שיעסוק בביצוע הסכם זה מטעמו הכל על פי ________ –"הקבלן"  
 העניין.                 



 

 

 
 פינוי פסולת זיהומית מהמרכז הרפואי הלל יפה ועיקורה. –"השירותים"  

 
 לפינוי וטיפול בפסולת מסוכנת.  4/4102מכרז פומבי מס'  –"המכרז"  

 
 פסולת הכוללת פסולת זיהומית, פסולת כימית, תרופות ציטוטוקסיות,  –"פסולת מסוכנת"            

 פסולת תרופות פגות תוקף, מנורות פלורסנט, פגרי בעלי חיים וסוללות.                                           
 
 
"פירוט השירותים והדרישות הקבלן מתחייב למלא אחר כל המפורט במסמך ב' למסמכי המכרז,  .0

 לאספקתם", ובכל מסמכי המכרז המהווים חלק בלתי נפרד מהסכם זה.
 

יום מיום חתימתו או בכל מועד כפי  02-הקבלן יחל בביצוע השירותים על פי הסכם זה לא יאוחר מ .6
 שיקבע על ידי הלקוח.

 
 הצהרות והתחייבויות הקבלן .7

 
 הקבלן מצהיר ומתחייב בזאת כדלקמן:

 
ספק ללקוח את המיכלים והשקיות בהתאם לנדרש במכרז ביום התחלת ביצוע השירותים על כי י .7.0

 פי מכרז זה.
 

 כי ברורים לו דרכי ביצוע  השירותים באופן הנדרש על ידי הלקוח. .7.4
 

 כי יבצע השירותים בהתאם לכל דין החל על פינוי וטיפול בפסולת מסוכנת. .7.3
 

מרגע תחילת הטיפול בה על ידי מי מטעמו בשטח כי ידוע לו שהוא האחראי לפסולת המסוכנת  .7.2
המרכז הרפואי ועד לעיקורה באתר מורשה כדין. כמו כן, הוא האחראי למיכלים והשקיות 

 המסופקים על ידו בהתאם לתנאי המכרז.
 

כי הינו בעל האמצעים הדרושים לאספקת השירותים וכי עומד לרשותו צוות מקצועי וציוד  .7.0
 תיו על פי הסכם זה.המתאים לעמוד בהתחייבויו

 

כי יעמוד בכל דרישות נספח הבטיחות המצ"ב להסכם זה, נספח ב' המהווה חלק בלתי נפרד  .7.6
 ממנו.

 
כי הינו בעל כל האישורים הנדרשים לביצוע התחייבויותיו על פי הסכם זה ועל פי דרישות המכרז  .7.7

להשיג כל אישור נוסף וכי אלה יהיו ברשותו משך כל תוקפו של הסכם זה. כמו כן, ידאג הקבלן 
 שיידרש, היה ויידרש במהלך תוקפו של הסכם זה.

  
הקבלן מצהיר כי הינו חברה עצמאית לכל דבר ועניין כי הוא עוסק מורשה ומנהל ספרים כחוק  .7.0

וכי הוא מתחייב להמשיך ולפעול בצורה זו משך כל תקופת הסכם זה ולנהל את עסקיו בהתאם 
 לכל דין.

 
 אחריות וביטוח  .8
 

לן מתחייב כלפי הלקוח לשאת באחריות לכל נזק ואובדן שיגרם מכל סיבה שהיא לרכוש הקב .0.0
הלקוח ו/או המרכז הרפואי ו/או צד ג' כלשהו אם נגרמו במהלך ועקב ביצוע הסכם זה ו/או בשל 

 הפרתו על ידי הקבלן.
 



 

 

יותר הקבלן מתחייב לתקן, להיטיב להשלים כל נזק ו/או אובדן, כאמור לעיל במועד הקרוב ב .0.4
לאחר קרותם הכל לשביעות רצונו המלאה של הלקוח, אך אין בכך כדי לגרוע מזכות הלקוח לתקן 

 את הנזק אם הקבלן לא עשה כן בהקדם ולחייב את הקבלן בתשלום הוצאותיו.
 

הקבלן ישא באחריות לכל נזק ו/או אובדן שיגרם מכל סיבה שהיא על ידו ו/או על ידי מי מעובדיו  .0.3
עמו לגופו של אדם, בין אם הוא עובד הלקוח ו/או המרכז הרפואי בין אם צד ג' או מי שפועל מט

כלשהו ו/או לרכושו ובלבד שהנזק אירע תוך כדי או עקב ביצוע הסכם זה ו/או הפרתו או בקשר 
אליו, בין באופן בלעדי, ובין יחד עם גורמים נוספים, בין מתוך זדון או מתוך רשלנות, או מחוסר 

 חרת.ידע או בדרך א
 

הקבלן פוטר בזאת את הלקוח מכל אחריות לנזק ו/או אובדן העלול להיגרם לרכושו של הקבלן,  .0.2
 הנמצא במתחם המרכז הרפואי לצורך קיום הסכם זה.

 
הקבלן פוטר בזאת את הלקוח מאחריות כלשהי לנזק ו/או אובדן שייגרמו ללקוח ו/או לצד ג'  .0.0

בניגוד לחוקים ולכל דין החלים על ביצוע הסכם זה, כלשהו וכן מאחריות כלשהי במידה ויפעל 
 והוא מתחייב לשאת בכל הוצאה שעשויה להידרש בהקשר זה.

 
הקבלן מתחייב בזה לשפות את הלקוח מיד עם דרישתו הראשונה בשל כל סכום שיאלץ לשלמו  .0.6

 יום מיום דרישת הלקוח. 31 -והנובע מנזק ו/או אובדן כאמור לעיל וזאת לא יאוחר מ
 

 –בלן  מתחייב, לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת ישראל הק .0.7
משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה ולהציג למשרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל 
יפה, חדרה את הביטוחים הכוללים את כל הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות 

 להלן.לא יפחתו מהמצוין 
 

 ביטוח חבות המעבידיםא.     
 

הקבלן  יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בל תחומי  (0
 מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

 
 דולר ארה"ב לעובד, למקרה  ולשנה;   0,111,111גבול האחריות לא יפחת מסך  (4

 
המרכז הרפואי הלל יפה,  משרד הבריאות, –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (3

חדרה היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה  ו/או מחלת מקצוע כלשהם כי היא נושאת 
 בחבות מעביד כלשם כלפי מי מעובדי  הקבלן.

 
 ביטוח אחריות כלפי צד שלישיב.    

 
הקבלן יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריותו כלפי צד  (0

 שלישי גוף ורכוש בגין פעילותו; 
 

 דולר ארה"ב למקרה ולשנה  0,011,111 –גבולות האחריות לא יפחתו מ  (4
 

 (;CROSS LIABILITYבפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת ) (3
 

 שי;רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלי (2
 

 הכיסוי יכלול פעולות של טעינה ופריקה.  (0
 

 סייג/חריג זיהום לא יחול לגבי זיהום סביבתי בגין אירוע תאונתי.  (6



 

 

משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה,  -הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (7
 חדרה ככל שתחשב אחראית למעשי ו/או מחדלי הקבלן וכל הפועלים מטעמו.

 
 ושביטוח רכג.   

 
 הקבלן יבטח את המכולות, כלי הקיבול לפסולת המוצבים על ידי הקבלן במרכז  הרפואי הלל יפה       
 חדרה.        

 
 ביטוח כלי רכבד.  

 
 כלי הרכב  להובלת ופינוי הפסולת יבוטחו  בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי כמקובל ובהתאם  ליעוד     
 ומטרות השימוש בכלי הרכב;    
 

 כלליה.    
 

 -בכל פוליסות הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים:         
 

משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה בכפוף  –לשם המבוטח תתווסף מדינת ישראל  (0
 להרחבי השיפוי כמפורט לעיל.

 
  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא, אם ניתנה (4

 יום לפחות במכתב רשום למנהל האדמיניסטרטיבי של  המרכז הרפואי  61על כך הודעה מוקדמת של 
 הלל יפה, חדרה.

 
 משרד  –המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  (3

 לטובת אדם שגרם הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול 
 לנזק מתוך כוונת זדון;

 
 הקבלן  לבדו אחראי כלפי המבטח לתשלום הפרמיות עבור הפוליסות ולמילוי כל החובות (2

 המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות;
 

 ההשתתפות העצמית הנקובה בכל פוליסה ופוליסה תחול בלעדית על הקבלן; (0
 

 טין בדרך כלשהי את אחריות המבטח כאשר קייםכל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מק (6
 ביטוח אחר, לא יופעל כלפי מדינת ישראל והוא בחזקת ביטוח ראשוני המזכה  במלוא הזכויות על

 פי פוליסות הביטוח.
 

העתקי פוליסות הביטוח מאושרות ע"י המבטח או אישור קיום ביטוחים בחתימתו על ביצוע הביטוחים 
 כאמור לעיל, יומצאו  למרכז הרפואי הלל יפה, חדרה עד למועד חתימת ההסכם.                                                         

 
משרד הבריאות, המרכז הרפואי  –עם מדינת ישראל  הקבלן  מתחייב כי בכל תקופת ההתקשרות החוזית

הלל יפה, חדרה יחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. הקבלן מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה על ידו 
משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה בתוקף.  –מדי שנה בשנה, כל עוד החוזה עם מדינת ישראל 

פוליסות המחודשות מאושרות וחתומות ע"י המבטח או אישור קיום  הקבלן מתחייב להציג  את העתקי
ביטוחים חתום על ידו על חידושן למשרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה לכל  המאוחר שבועיים 

 לפני סיום תקופת הביטוח.   
 

 אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הקבלן מכל חובה החלה עליו על פי דין ועל פי החוזה ואין 
משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה על כל זכות  –לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל 

 או סעד המוקנים להם על פי דין ועל פי חוזה זה.
 



 

 

 
 התמורה ותנאי התשלום .9
 

ורת ביצוע השירותים לשביעות רצונו של המרכז הרפואי ומילוי יתר התחייבויות הקבלן לפי תמ .1.0
הסכם זה ותנאי המכרז ישלם הלקוח לקבלן את הסכומים המפורטים בהצעת המחיר של הקבלן, 

 "התמורה"(.  –במסמך ג' שבמכרז, בהתאם לכמות הפסולת המסוכנת שפונתה בכל חודש )להלן 
   

 
למרכז הרפואי חשבונית בתחילת כל חודש עבור החודש הקודם, בחשבונית יפורטו הקבלן יעביר  .1.4

 כמויות הפסולת המסוכנת שפונו.
 

מרגע קבלת החשבונית ואישורה על ידי הגב' פולינה מצר מנהלת ענף  61התשלום יבוצע שוטף +  .1.3
 בטיחות שבמרכז הרפואי .

 
 תקופת ההסכם .2/

 
מיום חתימתו וכלה ביום ___________ והוא הסכם זה נעשה לתקופה של שנה אחת, החל  .01.0

יוארך לשלוש תקופות נוספות של שנה אחת בכל פעם, בהודעה מסודרת מטעם הלקוח לא יאוחר 
יום לפני מועד חידושו כאמור לעיל. ללקוח שמורה הזכות שלא להאריך את ההסכם כאמור  61 -מ

 והדבר נתון לשיקול דעתו הבלעדי.
 

להלן. אי  03פות נוספות הינו המצאת ערבות בנקאית כאמור בסעיף תנאי להארכת ההסכם לתקו .01.4
 קיום תנאי זה במלואו יעמיד למרכז הרפואי את הזכות לבטל ההסכם לאלתר.

 
 ביטול ההסכם .//
 

מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל ולהלן יהיה המרכז הרפואי רשאי להביא הסכם זה לידי סיום,  .00.0
צונו בסיום ההסכם, בהודעה בכתב אשר תימסר לקבלן מכל סיבה שהיא וללא צורך לנמק את ר

יום מראש. המרכז הרפואי לא יהא חייב  לשלם לקבלן פיצוי כלשהו בגין סיום  61לפחות 
 ההסכם.

 
להסכם זה הינם סעיפים יסודיים והפרת אחד או יותר מהם על ידי  03-ו 04, 1, 0, 7, 6, 0סעיפים  .00.4

טול מיידי של הסכם זה ולכל הסעדים החוקיים הקבלן תזכה את המרכז הרפואי בזכות לבי
 העומדים לרשותו בהתאם לכל דין.

 
מבלי לפגוע בכל זכות של המרכז הרפואי לבטל הסכם זה על פי כל דין, יהא המרכז הרפואי רשאי   .00.3

 לבטל הסכם זה לאלתר במקרים הבאים:
 

 7ההפרה תוך הקבלן הפר אחד או יותר מהסעיפים הלא יסודיים שבהסכם ולא תיקן את  .00.3.0
 ימים מיום שקיבל מהמרכז הרפואי התראה בקשר להפרה כאמור.

 
משרד הבריאות/התחבורה/האוצר ו/או המשרד לאיכות הסביבה הורה למרכז הרפואי  .00.3.4

 שיש לבטל את ההסכם.
 

ניתן כנגד הקבלן צו פירוק ו/או צו כינוס נכסים זמני או קבוע ו/או מונה לו מפרק או  .00.3.3
 יום. 31והצווים ו/או המינויים לא בוטלו תוך כונס נכסים כנ"ל 

 
 הקבלן או מי ממנהליו הורשעו בעבירה פלילית. .00.3.2

 



 

 

השתמש המרכז הרפואי בזכותו לבטל את ההסכם כאמור לעיל, או על פי כל דין לא תהא  .00.3.0
מוותר בזאת לקבלן עילת תביעה כלשהי כנגדו, עקב ביטול ההסכם או הפסקתו והקבלן 

פיצוי או תשלום כלשהם בקשר לכל נזק הפסד או פגיעה שנגרמו  על כל תביעה, מפורשות
או עלולים להיגרם בגין הביטול, למעט תשלום התמורה עבור שירותים שביצע עד ליום 

 ביטול ההסכם.
 

 עובדי הקבלן .0/
 

הקבלן ישמש כקבלן עצמאי לעניין מתן השירותים והצדדים מסכימים כי בין הלקוח ו/או משרד  .04.0
 לן ו/או מי מטעמו לא יתקיימו יחסי עובד מעביד, על כל המשתמע מכך.הבריאות ובין הקב

 
הקבלן מצהיר ומתחייב כי כל נותני השירות מטעמו יהיו עובדיו ו/או מי שהוסמך מטעמו, ועליו  .04.4

 בלבד החובה והאחריות כלפיהם כמעביד, על כל המשתמע מכך.
 

שיועסקו על ידו, אחר האמור בחוקי הקבלן מתחייב כי יקיים בתקופת ההסכם, לגבי העובדים  .04.3
העבודה המתחייבים על פי כל דין וכי יעניק לעובדיו את כל הזכויות הסוציאליות והאחרות 

 המגיעות להם.
 

 ערבות בנקאית .3/
 

להבטחת כל התחייבויותיו על פי הסכם זה, ימסור הקבלן ללקוח, עם חתימת הסכם זה, ערבות  .03.0
 2,111למדד המחירים לצרכן ובלתי מותנית בגובה של  בנקאית/ חברת ביטוח אוטונומית צמודה

 בהתאם לנוסח המצורף למסמכי המכרז, מסמך ו'.₪ 
 

 יום אחרי תום תקופת ההסכם. 61משך תוקפה של הערבות יהיה  .03.4
 

לא מילא הקבלן אחר איזו מהתחייבויותיו על פי הסכם זה יהיה הלקוח רשאי לחלט את הערבות  .03.3
בלן יהא מנוע והוא מונע מעצמו כל זכות לטעון כל טענה ולהגיש מבלי שיידרש להוכיח נזק והק

כל התנגדות כנגד מימוש הערבות ובלבד שניתנה הודעה בכתב לקבלן על כוונה זו והקבלן לא 
 ימים מקבלת ההודעה. 7תיקן את הנדרש תוך 

 
 אין בגובה הערבות לשמש כל הגבלה ו/או תקרה לחובותיו  של הקבלן. .03.2

 
יום לפני גמר  31ההסכם מתחייב הקבלן למסור ללקוח לא פחות מאשר במקרה של חידוש  .03.0

מערך ההתקשרות השנתית,  0%ההסכם, ערבות בנקאית/ חברת ביטוח צמודה אחרת בסך של 
יום לאחר גמר תקופת  61כפי שהיתה בשנה הקודמת, כולל מע"מ, הערבות הנ"ל תהיה בתוקף 

 -ו 03.3ן זה כדין הערבות על פי סעיף קטן ההסכם המחודש כנ"ל, דין ערבות על פי סעיף קט
 דלעיל לכל דבר ועניין. 03.2

 
 שונות .2/
 

כל שינוי ו/או תוספת להסכם זה וכן כל ויתור בקשר להסכם זה לא יהיה להם כל תוקף ו/או  .02.0
 נפקות אלא אם נעשו בכתב ונחתמו על ידי כל הצדדים להסכם.

 
זכויותיו ו/או חלקן על פי הסכם זה לכל אדם הקבלן לא יהא רשאי להמחות התחייבויותיו ו/או  .02.4

ו/או גוף, אלא בהסכמה מראש ובכתב של הלקוח. גם במקרה כאמור לעיל ישאר הקבלן אחראי 
 כלפי הלקוח לגבי ביצוע כל האמור בהסכם זה.

 
אי אכיפה של זכות על פי הסכם זה ו/או אי דרישה לביצוע חובה, של מי מהצדדים על פי הסכם  .02.3

 כויתור על זכות ו/או דרישה לביצוע החובה. זה, לא תחשב



 

 

 
סמכות השיפוט הייחודית והבלעדית בכל סכסוך ו/או מחלוקת שיתגלעו בין הצדדים והנובעים  .02.2

 ו/או קשורים בהסכם זה ו/או בביצועו תהיה לבית המשפט המוסמך במחוז חיפה.
 

כל הודעה אשר תשלח על ידי צד אחד למשנהו תשלח בכתב על פי הכתובות המפורטות במבוא  .02.0
 להסכם זה, כל עוד לא הודיע מי מהצדדים להסכם על שינוי הכתובת. 

 
 
 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:
 
 
 

_____________________     _____________________ 
 הקבלן        הלקוח     



 

 

 להסכםנספח א' 
 

 אישור עריכת ביטוחים -נספח ביטוח  
 

 לכבוד 
 

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה –מדינת ישראל 
 

 א.ג.נ., 
 .אישור קיום ביטוחיםהנדון:                                

 
 

 )להלן "הקבלן"( לתקופת הביטוח________________ הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו 
 
מיום _________ עד יום ________________ בקשר לשירותי פינוי וטיפול בפסולת מסוכנת מהמרכז  

משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה את   –הרפואי הלל יפה  בהתאם להסכם עם מדינת ישראל 
 הביטוחים המפורטים להלן:

 
 ביטוח חבות המעבידים

 
 תחומי מדינת ישראל  והשטחים המוחזקים.  . אחריותו החוקית כלפי עובדיו בכל0

     
 דולר ארה"ב לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(. 0,111,111. גבולות האחריות לא יפחתו מסך   4
 
 משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה היה ונטען  –. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל 3

 כלפי מי מעובדי  לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם    
 הקבלן.    
 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
       

 . אחריותו החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל, בגין נזקי גוף ורכוש בכל 0
 תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.     
 
 דולר ארה"ב,  למקרה ולתקופת הביטוח,  )שנה(.  0,011,111.  גבולות האחריות שלא יפחתו מסך  של  4
 
 (.CROSS LIABILITY. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת )3
 
 .  רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי;2
 
 של טעינה ופריקה.  . הכיסוי יכלול פעולות 0
 
 .  סייג/חריג זיהום לא יחול לגבי זיהום סביבתי בגין אירוע תאונתי.6
 
 משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה ככל   –. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל 7

 שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו.     
 

 ביטוח רכוש
 

 ות, כלי הקיבול לפסולת המוצבים על ידי הקבלן במרכז  הרפואי הלל יפה  חדרה.  ביטוח  המכול



 

 

 
 ביטוח כלי רכב

 
 כלי הרכב  להובלת ופינוי הפסולת מבוטחים  בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי כמקובל ובהתאם  ליעוד 

 ומטרות השימוש בכלי הרכב;
 

 כללי
 בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:

  
 משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל  –מדינת ישראל  .  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:  0

 בכפוף להרחבי השיפוי כמפורט לעיל.יפה, חדרה,      
 
 .  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם  ניתנה על 4

 יום לפחות במכתב רשום למנהל האדמיניסטרטיבי של המרכז הרפואי   61ידינו הודעה מוקדמת של       
 הלל יפה, חדרה.     

 
 משרד הבריאות,  -.  אנו מוותרים  על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות  או חזרה, כלפי מדינת ישראל3

 הוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך המרכז הרפואי הלל יפה, חדרה ועובדיהם,  ובלבד  ש     
 כוונת זדון.     

 
 .  הקבלן יהיה אחראי בלעדית כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי  כל  החובות 2

 המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.     
 
 עדית על הקבלן.      .  ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בל0
  
 .  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר  קיים 6

 ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו  בחזקת ביטוח ראשוני  המזכה במלוא      
 הזכויות על פי הביטוח.      

 
 

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

 
 

 בכבוד רב,                                                                                       
                    

                                                                     
                                                                    ___________________________ 

 תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח
 
 



 

 

 
 

 נספח ב' להסכם
 

 נספח בטיחות
 
 

החלים על טיפול ופינוי פסולת הקבלן מצהיר בזאת כי הוא מכיר את כל החוקים והתקנות  .0
 מסוכנת לסוגיה והוא מתחייב לפעול על פיהם.

 
הקבלן מצהיר כי הוא בעל כל האישורים וההיתרים הנדרשים מהמשרד להגנת  הסביבה, משרד  .4

התחבורה וכן כל אישור חוקי אחר הנדרש לביצוע העבודה על פי הסכם זה וכי יש לו ויהיו לו כל 
במשך כל תקופת ההסכם. הקבלן יציג האישורים הנ"ל למרכז הרפואי האישורים הנ"ל ובתוקף 

 על פי דרישתו.
 
הקבלן מתחייב בזאת לבצע את השירותים בהתאם לחוקים ולתקנות המשרד להגנת הסביבה,  .3

 ומשרד התחבורה, האגף לשינוע חומרים מסוכנים ובהתאם לכל דין.
 
משרד להגנת הסביבה בנוגע לטיפול הקבלן מתחייב לעמוד משך כל תקופת ההסכם בדרישות ה .2

בחומרים מסוכנים, כולל הצגת האישורים המעידים על סיום הטיפול בפסולת שנלקחה מהמרכז 
 הרפואי למרכז הרפואי.

 
הקבלן מצהיר בזאת כי הוא ישא באחריות על הפסולת המסוכנת,  מרגע תחילת ביצוע פעולת  .0

 בה על כל המשתמע מכך.  הפינוי ועד לקבלת האישור המעיד על סיום הטיפול
 
השירותים יינתנו באמצעות אמצעי הבטיחות הנדרשים בעבודה עם חומרים מסוכנים ובהתאם  .6

 להנחיות ותקנות המשרד להגנת הסביבה והמוסד לבטיחות ולגהות וכל משרד ממשלתי אחר.
 

נדרש נציג הקבלן, המפנה את הפסולת המסוכנת, יהיה מצויד בציוד מיגון   אישי וכן בכל ה .7
 למקרה של שפך במהלך   הפינוי ובציוד הנדרש על מנת לנקות את השפך.

 
 

 תאריך ________________________ שם המציע _________________________ 
 

  
 

 חתימה וחותמת _____________________.
 



 

 

 
 מסמך ו'

 
 נוסח כתב ערבות

 לכבוד 
 ממשלת ישראל 

 באמצעות משרד  הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה

 

 
 הנדון: ערבות מס'____________

 

 
 אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך ______________________________________

 
 )במילים _________________________________________________________________(

 
 שיוצמד למדד*( _____________________________ מתאריך _________________________

 )תאריך תחילת תוקף הערבות(

 
 אשר תדרשו מאת: ____________________________________________)להלן "החייב"( בקשר

 
 עם הזמנה/חוזה _____________________________________________________________

 
יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר  00אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 

רשום, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד 
 בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב. לחייב

 
 תאריך ______________ עד תאריך _______________ערבות זו תהיה בתוקף מ

 
 חב' הביטוח שכתובתו__________________________דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/

 שם הבנק/חב' הביטוח

 
__________________________________ ___________________________________ 

 מס' הבנק ומס' הסניף כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח 

 
 ערבות זו אינה ניתנת להעברה

 

 
 ________________ ________________ ________________ 

 תאריך שם מלא חתימה וחותמת 

 

 
 *( אם נדרשת ערבות צמודה

 
 
 

 
 3123מדף מס' 


