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 1מסמך 
 
 

 לכבוד
 

______________________ 
 

______________________ 
 

______________________ 
 
 

 ,.נ.א
 

 מתן שירותי שמירה פרטית לחולים וסיוע    41/8' מכרז מס :הנדון
 "( ח"ביה: "להלן )  - וולפסון. ש א"סיעודי במרכז  הרפואי ע             

 
 

ם למתן  שירותי שמירה פרטית לחולים ותגבור הסגל הסעודי הנכם מוזמנים להגיש לנו הצעתכ . 1

 .ב"וזאת בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים במסמכי המכרז הרצ,  ח"של  ביה

 בעלות רישיון בר תוקף לעיסוק  , אחיות מעשיות, י אחיות מוסמכות"השירותים יינתנו ע     

 י הדרישה בכל "עפ, או כח עזר מקצועי4ואו תלמידי סיעוד 4 תלמידי רפואה ו, במקצוע האמור     

 " (.עובדי הספק : " להלן) מקרה      

 
ה -בימים א, בקומת הכניסהבמשרד מנהל אדמיניסטרטיבי שניתן לרכוש , את מסמכי המכרז  . 6

, שלא יוחזרו בכל מקרה, ח"ש 300תמורת תשלום סך של   10:00ועד השעה   08:00 בין השעות

רכישת חוברת המכרז תתקיים עד לתאריך . 03-0008305: לבירוריםטלפון  . לכל חוברת מכרז

 (.כולל) /4.10.1

נוסח המכרז מופיע גם באתר  .קודם לרכישתם, ללא תשלום, ניתן לעיין במסמכי המכרז

 . www.mr.gov.il :  האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי בכתובת

 

 המכרז עלולים  תוספת במסמכי4או עריכת שינוי4או אי צירוף מסמך כלשהו ו4אי מילוי תנאי ו

 .לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון בועדת המכרזים

 
בצירוף כל המסמכים הנדרשים במכרז במעטפה ,  נספח ג - 5מסמך ג "את ההצעה יש להגיש ע . 3

 :עליה יירשם , סגורה

 ".וולפסון. ש א"במרכז הרפואי ע מכרז למתן שרותי שמירה פרטית וסיוע סיעודי"     

 
 במשרדי המחלקה  , שנמצאת בקומת מרתף, את המעטפה יש להכניס לתיבת המכרזים     

 .חולון 50הלוחמים ' רח, וולפסון. ש א"במרכז הרפואי ע, הטכנית     

http://www.mr.gov.il/
http://www.mr.gov.il/
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   .74:11בשעה   41.71.72 -המועד האחרון להכנסת ההצעות לתיבת המכרזים נקבע ל  . 4

 .תיפסל -תתקבל לאחר המועד הצעה ש     

 
 ח להאריך את ההתקשרות לתקופות "תקופת ההתקשרות הינה לשנה עם אופציה של ביה . 5

 . ובלבד שסך התקופות לא יעלה על ארבע שנים, נוספות של עד שנה     
 

 :סף תנאי . 2
 

 (:תנאי סף)רשאי להשתתף במכרז רק קבלן העונה על התנאים כדלקמן    
 

 .לעיל 0י האמור בסעיף "עפ רכש את חוברת המכרז .א

 .י כל דין"הנו בעל רישיון עסק תקף כנדרש עפ .ב
    

 נו בעל רישיון תקף של קבלן כח אדם ה .ג
 

הרשומות במצבת כח אדם (  אחיות מוסמכות ומעשיות ביחד)הצהרה כי מספר האחיות  .ד
 .לפחות 000שלו בעת הגשת ההצעה הינו 

 

במתן שירותי שמירה , פרסום מכרז זה שנים לפחות בטרם 3הנו בעל ניסיון מוכח של  .ה
 400של , בו זמני, או גופים אשר מטפלים בהיקף4 פרטית וסיוע סיעודי עבור מוסדות ו

 .ובעל המלצות ממקבלי שירות בעבר ובהווה, או מטופלים לפחות4 חולים ו
 

 ישור מטעםאן כו .שנים האחרונות 0 -הינו תאגיד שמנהליו לא הורשעו בעבירות פליליות ב .ו
השנים האחרונות שקדמו  3-ת בדבר הרשעות ב"מינהל ההסדרה והאכיפה במשרד התמ

קנסות בשנה האחרונה שקדמה למועד האחרון להגשת או 4למועד האחרון להגשת הצעה ו
 .או היעדר הרשעות כאלה, ככל שהיו,הצעה

 

ות אכיפת ניהול חשבונ)למציע כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים  .ז
 .1745 –ו "התשל, (ותשלום חובות מס

 

הערבות ₪  30,000ערבות בנקאית או המחאה בנקאית או ערבות חברת ביטוח בגובה של  .ח
, מכרזל ותהצעהגשת ההאחרון ליום מיום  70 –תהיה אוטונומית ובלתי מותנית בתוקף ל 

 . או דומה לו במהותו' נספח ו - 5ב במסמך "בנוסח המצ
 

בדבר קיום חובותיו בעניין שמירת זכויות עובדים על , עלי השליטה בובתצהיר של המציע וב .ט

צווי ההרחבה וההסכמים הקיבוציים החלים על המציע כמעסיק , פי דיני עבודה העבודה

 :תצהיר יפורט בין היתר המידע הבאב. לצורך הספקת השירותים

 .הרשעות הפליליות של המציעה .1.1.1.ט

 .עהרשעות הפליליות של בעלי שליטה במציה .1.1.6.ט

הרשעות הפליליות של חברות אחרות בשליטת מי מבעלי ה .1.1.3.ט

 (.אם קיימות)השליטה 

 .סקי דין חלוטיםפ .1.1.4.ט
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ל בגין הפרה של חוקי העבודה על "ל הקנסות שהושתו על כל הנכ .1.1.5.ט

המסחר  הידי מינהל ההסדרה והאכיפה במשרד התעשיי

בשנתיים האחרונות שקדמו למועד , (ת"התמ: להלן)והתעסוקה 

 .הצעותהאחרון להגשת ה

 .זרים עובדים יועסקו לא, ההסכם נשוא העבודות ביצוע לצורך כי, התחייבות ובו תצהיר .י
 .ספח תמחירי שבו יצוינו מרכיבי השכר לעובדיםנ .יא

השכר שישולם על ידינו לעובד עבור שעת עבודה ביום חול רגיל לא ": צהיר בנוסח הבא ת .יב
כולל כל , ד לשעת עבודהלות השכר למעביע. שקלים חדשים לשעה_______  -יפחת מ

שקלים חדשים _______ -לא תפחת מ, המרכיבים המפורטים בנספח התמחירי שצירפנו
 ."לשעה

 

אי קיומם יפסול את הצעת הקבלן  על . לעיל הינם תנאי יסוד 5התנאים המפורטים בסעיף  . 7
 .הסף מבלי שתובא לדיון בועדה

 

 ם התנאים המפורטים על המציע לצרף להצעה את כל המסמכים המעידים על קיו .א
 , אדמניסטרטיבי, רפואי)יש לצרף המלצות ממנהל ( 'ד)לעניין סעיף קטן . לעיל  5בסעיף          
 תצהיר של נוטריון המציע שמנהליו לא  -(' ה) ולעניין סעיף קטן , מוסד4של הגוף( א"כ         
 .השנים האחרונות 0 -הורשעו בעבירות פליליות ב         

 

המהווה חלק בלתי , כולל על ההסכם, יע לחתום על כל המסמכים במקום המסומןעל המצ .ב
 .נפרד מתנאי המכרז

 .עלולה להיפסל, ל כנדרש"הצעה ללא חתימה על המסמכים הנ            
 

 03 - 470008338'  לידיה ריחני בטל' לקבלת הבהרות בקשר למכרז יש לפנות אל הגב.  ג       
 .בשעות העבודה הרגילות, 03 – 0008305' זת ועדת מכרזים בטלאו מרכ4ו            

 
 והוא , כל חלק ממנה או כל הצעה שהיא, ח מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר"אין ביה  . 0

 להרחיב או לצמצם , וכן יהא רשאי לבטל, יהיה רשאי לפצל את ההזמנה בין מספר מציעים      
 .מנהליות או ארגוניות, ביותאת היקף המכרז בגלל סיבות תקצי      
 או להרחיב את היקף ביצוע השירותים כמפורט במסמכי 4 ח רשאי לצמצם ו"ביה      
 . 00%המכרז וההסכם גם במהלך תקופת ההסכם בהיקף של עד       

 
באמות המידה יבחר תוך שימוש , הקבלן הזוכה שעמד בכל תנאי הסף ובדרישות המוקדמות . 9

 : שיפורטו להלן
 

 30% -מלצות ומידת שביעות רצון מאופן ביצוע התקשרויות קודמותהאיכות  7.1
 

בדיקת שביעות הרצון תתבצע מול הממליצים באמצעות מילוי טופס מובנה  7.1.1
 להלן 7.1.3המפורט בסעיף 

 
ועדת המכרזים תתחשב בטופסי שביעות רצון שינתנו גם על ידי מוסדות שאינם  7.1.0

, שהוא לאו דוקא שמירות פרטיות, שירותי סיוע סיעודיבתי חולים ושניתנו להם 
הדרכה וליווי של פגועי נפש במוסדות המוכרים על , מתן שירותי כוח עזר: כגון

 'מערכת הביטחון וכו, ידי המוסד לביטוח לאומי
 

 :להלן טופס שביעות הרצון 7.1.3
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מצויין  פירוט פרמטר

-0 
 -טוב

/ 
 -מספיק

3 
 -גרוע

0 
גרוע 
 -מאוד

1 
איכות 

- השירות
10% 

המציע מספק את השירותים 
הנדרשים לשביעות רצון הצוות 

 במחלקה ומשפחות החולים

     

שעות  /0למציע יש  מוקד הפועל  
ביממה שמספק את השירותים 

הנדרשים במהירות וללא שהיות 
 מיותרות

     

עובדי 
 -המציע

10% 

העובדים דייקנים ומגיעים בזמן 
ם מזהים ומדי עונדים תגי, למשמרת

 חברה נקיים

     

, עובדי המציע יודעים קרוא וכתוב 
מבינים את המשימות ומבצעים אותן 

 בשלמות

     

העובדים מתייחסים בכבוד למטופל  
 ובני משפחתו ושומרים על סודיות

     

הנהלת 
 -החברה

10% 

מספקים את השירות במהירות ועל 
פי כל הצרכים שהתבקשו על ידי 

 המזמין

     

מפיקים לקחים מארועים ודואגים  
 לתקן התקלות

     

מקפידים לקבל עובדים לאחר  
בדיקות רפואיות ומספקים להם 
הדרכה מתאימה לקראת ההגעה 

 .לעבודה

     

ניתן להשיג אותם במהירות בשגרה  
 במצבי חירום

     

סובלניים ועם תגובה מהירה , אדיבים 
 לגבי הזמנות דחופות 

     

ן שירות זמין תוך זמן קצר בזמני מת 
 שגרה וחירום

     

 
 :על פי הנוסחה שתפורט להלן 40% -(V)על פי ערך הצעת הקבלן  מחיר משוקלל  7.0

 
 

 ׁ (למכרז /ראה מסמך )תעריף למטופלים  7.0.1
 

 משמרת בוקר סטטוס
10:00 – 04:00  

 משמרת ערב
03:00 – 10:00 

 משמרת לילה 
04:00-03:00  

 A3 A2 A1 וסמכתאחות מ

 B3 B2 B1 אחות מעשית 

 אחרים
כח עזר מיומן , סטודנטים לסיעוד)

 (ומטפלים

 
C3 

 
C2 

 
C1 
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  (למכרז /ראה מסמך )ח "תעריף לביה           7.0.0
 

 משמרת בוקר סטטוס
10:00 – 04:00  

 משמרת ערב
03:00 – 10:00 

 משמרת לילה 
04:00-03:00  

 D3 D2 D1 אחות מוסמכת

 E3 E2 E1 אחות מעשית 

 אחרים
כח עזר מיומן , סטודנטים לסיעוד)

 (ומטפלים

 
F3 

 
F2 

 
F1 

             
     

        H= 180F3+120F2+300F1   
 

 =R  ( 3סעיף  /ראה מסמך ) לפחות ₪  00,000  -שמציע הספקחודשיים דמי רשות                      
                                                                                                         

              I = R – 20,000 
 

V                    - ערך הצעת הקבלן 
 
 

              V = H - I 
 

ק "המפורטות בסלהלן מספר הגבלות המוטלות על הצעת המחירים שבטבלאות  7.3
 :בהתאמה 7.0.0 -ו 7.0.1

 
המחיר  – ( 7.0.1ק "ס)בטבלת התעריף למטופלים " אחרים"סטאטוס    1.3.9

 "אחרים"בסטאטוס  עלות שעתית מהעלות 100% היקף שלמ גדללא י
 .(7.0.0ק "ס) בית החוליםשל בטבלת התעריף של 

 
בטבלת התעריף של של  "מעשיתאחות "ו" אחות מוסמכת"סטאטוס    1.3.9

 מהעלות 100%המחיר לא יגדל מהיקף של  -(7.0.0ק "ס) ת החוליםבי
ק "ס) בית החוליםאחרים בטבלת התעריף של של  "אחרים"בסטאטוס 

7.0.0).  
 

 
בטבלת התעריף  "מעשיתאחות "-ו" אחות מוסמכת"סטאטוס    1.3.3

מעלות  100% יגדל מהיקף שלהמחיר לא  –( 7.0.1ק "ס)למטופלים 
 (7.0.1ק "ס)טבלת התעריף למטופלים ב" אחרים"שעתית בסטאטוס 

 
לא יהיה תשלום עבור שעות נוספות לבית החולים או ללקוחות    1.3.9

 .הפרטיים
 

 
 (.ניתן להזמין עבור שעה והלאה), ללא מחויבות למשמרות מלאות 1.3.9
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הוא הנמוך ביותר ( V)הצעתו  הקבלן שעמד בכל תנאי הסף ובדרישות המוקדמות ושערך /.7
יתר המציעים ידורגו באופן יחסי . דות עבור המחיר המשוקלליקבל את מלוא הנקו –

 .בהתאמה אליו
                  

 
 ח לבין המציע הזוכה תהיה למשך שנה בלבד עם אופציה של המרכז "ההתקשרות בין ביה .15

 שנים כולל תקופת  /כ "בסה)הרפואי להאריך את ההתקשרות לתקופות נוספות של עד שנה       

 (.ות המקוריתההתקשר      

 ח "אשר במהלכה יוכל ביה, ששת החודשים הראשונים להתקשרות יחשבו כתקופת ניסיון      

 ללא צורך במתן נימוקים   , ימים למציע הזוכה 3לבטל את ההתקשרות בהתראה בכתב בת       

 .לביטול      

 בהודעה , הנמקהי שיקול דעתו וללא צורך ב"ח שמורה הזכות לבטל את ההסכם עפ"לביה      

 . יום מראש 30בכתב בת       

 תבוטל ההתקשרות , במקרה בו יפר המציע הזוכה את ההסכם במהלך מתן השירותים      

 .ימים בכתב 4בהודעה מראש בת       

 
 :ל ו ט . 11

 
 .טופס זה   - 1מסמך       

 .טופס הגשת הצעה   - 0מסמך       

 .תשקיף משתתף   - 3מסמך       

 .הצעות מחיר  - /מסמך       

 .נוסח כתב ערבות בנקאית   - 0מסמך       

 .ח ונספחיו "תגבור הסגל של ביה, הסכם למתן שירותי שמירה פרטיים לחולים  - 5מסמך       

 
 
 
 

 ,בברכה                                                                                       
 רחלי אסא                                                                                                                                                                                                                                 

 מרכזת ועדת מכרזים                                                                                                          
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 0מסמך 
 
 

 טופס הגשת הצעה 
 
 

 ______________:תאריך
 
 

 לכבוד
 ועדת המכרזים

 
 

 .נ,א
 

  :      להלן –למתן שירותי שמירה פרטית וסיוע סיעודי  /841'  מכרז מס: הנדון
 "(.ח "ביה"להלן ) -וולפסון . ש א"מרכז  רפואי ע"( השירותים")           

 
 ומצהיר בזה שקראתי בעיון רב  את כל  0הנני מגיש בזאת את הצעתי כמפורט בנספח  .1

 לדרישות , הבנתי ואני מסכים לתנאים, ל על כל נספחיו ותנאיו"הפרטים של המכרז הנ      
 ומודיע בזה שהצעתי ערוכה על , המהווים חלק בלתי נפרד מהמכרז המכרז ולתנאים הכלליים      
 .ח"ומבוססת על ביקורי במתחם ביה,  פי דרישות המכרז      

 
 .הנני מצהיר שקיבלתי לפי בקשתי את כל ההסברים בכל הקשור למכרז .6

 
י כל תנאי "הנני מתחייב לעמוד לרשותכם ולספק את השירותים עפ, ל"אם אזכה במכרז הנ .3

וזאת תמורת הסכומים , י נוהלי השמירה הפרטית"ועפ, רז המפורטים במסמכי המכרזהמכ
 (.מ"לא כוללים מע)ב "המצ /מסמך , המפורטים בהצעת המחיר

 
,  ולביילו על חשבוני, ח"עם ביה 5הנני מתחייב לחתום על ההסכם נספח , אם תתקבל הצעתי .4

ומשלימים זה , בלתי נפרד ממנווהנני מסכים שכל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק 
 . את זה

 ,    בין תנאי כלשהו בתנאים כלליים לבין תנאי כלשהו בתנאים מיוחדים, בכל מקרה של ניגוד       
 .כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי       

 
 יום מקבלת הודעת המרכז  /1אני מתחייב להתחיל במתן השירותים תוך , אם אזכה.  א .5

 . הרפואי על התחלת מתן השירותים             
ההיתרים והביטוחים הנדרשים במשך כל ,  תהרישיונואדאג לתקפותם של כל , אם אזכה .ב

 .  תקופת ההסכם
את , ח"על פי דרישת ביה, ובאופן שוטף, אעביר לפני תחילת מתן השירות, אם אזכה .ג

ח רשאית שלא לאשר העסקת "הידוע לי כי הנהלת בי. רשימת העובדים המועסקים על ידי
 . ללא צורך במתן נימוקים לכך, עובדים כל שהם

 
 ב כבקשתכם ערבות בנקאית "הנני מצ, י תנאי המכרז"עפ ייהתחייבויותלהבטחת קיום .  א .2

 .למכרז האחרון להגשת ההצעות מיום , יום 70 –תוקף ל ב,  ₪  30,000בגובה של              
 

כפי שנקבע , ף ערבות זו בערבות בנקאית אוטונומית צמודהתוחל, במידה ואזכה במכרז .ב
 (.'נספח ו - 5מסמך ) ח "בהסכם ביני ובין ביה
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או 4או אי צירוף מסמך  כלשהו ו4ידוע לי שאי מילוי ו. ב המסמכים המפורטים להלן"רצ .7
עלולים לגרום לאי הבאת , או הוספת הסתייגות4תוספת במסמכי המכרז ו4עריכת  שינוי

וידוע לי שועדת המכרזים רשאית להתעלם , או פסילת הצעתי4ו יון בועדת המכרזיםהצעתי לד
 :מהסתייגויות שיוספו למסמכי המכרז ושלא להביאן בחשבון בבחירת ההצעה הזוכה

 
 ₪  30,000. -ס "ערבות בנקאית או המחאה בנקאית ע .א
 .חתום -טופס הגשת הצעה  .ב
 .חתום -תשקיף משתתף  .ג
 (.לא מבויל) חתום -הסכם  .ד
 .אישור מעודכן מרואה חשבון שהנני משלם שכר מינימום למועסקים על ידי .ה
 .אישור מעודכן מרואה חשבון בהתאם לפקודת מס הכנסה .ו
 .מ"אישור מעודכן של עוסק מורשה לתשלומי מע .ז
 .ח למורשי החתימה של המציע"ד או רו"אישור עו .ח
     3 -שירות ב ממקומות מתן 1לנספח ( 'ד) 5' אסמכתאות בכתב לניסיון כנדרש בס .ט

 .השנים האחרונות
 .שנים האחרונות 0 -שמנהליו לא הורשעו בעבירות פליליות ב, תצהיר של נוטריון המציע .י

 .ח עבור רכישת מסמכי המכרז"ש 300ס "קבלה ע .יא
 .רישיון עסק ורישיון קבלן כח אדם ברי תוקף .יב

     
 

 ________________________________שם המציע 
 
 

 _________________________ה מספר עוסק מורש
 
 

 ___________________________________חתימה 
 
 

 ____________________________________כתובת
 
 

 _______________________________מספר טלפון
 
 

 __________________________פ .ח4 זהות .מספר ת
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 3מסמך 
 

 תשקיף משתתף 
 

 
 :ז למלא התשקיף בהתאם לפרטים שלהלןעל המשתתף במכר

 
 _______________________________________________:המציע4הקבלן4שם החברה. 1
 
 
 _______________________________________(:הרשום ברשם  החברות)החברה ' מס. 0
 
 
 ________________________________________________________:כתובת המציע. 3
 
 
 ______________________.:ז.ת' מס__________________________: שמות הבעלים. /
 
 
 י המציע "ע( שכירים)המועסקים באופן קבוע , י דין"עפ ות4 המוסמכים אחיות 4 האחים' מס.  0

 ( :    במועד הגשת ההצעה)     
 ____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 
 י המציע "ע( שכירים)המועסקים באופן קבוע , י דין"ות עפ4 אחיות המעשיים 4 האחים' מס. 5

 (:במועד הגשת ההצעה )      
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 
 
 :    א של המציע"הרשומים במצבת כ, ןי די"עפ ות4 המוסמכים אחיות 4 האחים' מס. 4
  

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 
 :    א של המציע"הרשומים במצבת כ, י דין"עפ ות4 המעשיים אחיות 4 האחים' מס .0

 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________ 
 
 
 -ב, או הגופים אשר קיבלו שירותי שמירה פרטית וסיוע סיעודי מהמציע4 רשימת המוסדות ו .9

ל "גופים הנ4 מטופלים הנמצאים במוסדות 4 החולים ' מס, השנים  בטרם פרסום מכרז זה 3
 .בכל מוסד כאמור, ל"ומשך הזמן בו הוענקו השירותים הנ

 
 _______________________________________________________________ .א

 
 _______________________________________________________________  .ב

 
 _______________________________________________________________   .ג

 
 _______________________________________________________________  .ד

 
 _______________________________________________________________  .ה

 
       
 נא לפרט , שניתן לקבל מהם חוות דעת( א"כ, יאדמיניסטרטיב, מנהל רפואי)שמות האנשים       
 (:בהתייחס לשירותים המפורטים לעיל)כתובות וטלפונים      

 
 
. א  

__________________________________________________________________ 
 
. ב  

__________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________. ג  
 
 
 .הננו מצהירים בזה שכל הפרטים דלעיל נכונים ומלאים .15

 
 

 ___________:חתימת המציע___________ :שם המציע__________ תאריך
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 למכרז   /מסמך 
 רהצעות מחי

 
 שירותים למטופלים – 0.1סעיף  - 5מסמך  .1

 
 עריף למטופלים ת 1.1

 
 משמרת בוקר ססטאטו

10:00 – 04:00  
 משמרת ערב

03:00 – 10:00 
 משמרת לילה 
04:00-03:00  

    אחות מוסמכת

    אחות מעשית 

 אחרים
כח עזר מיומן , סטודנטים לסיעוד)

 (ומטפלים

   

 
 .ל"התעריפים הנמ  00%תעריפי חג ושבת לא יעלו על  1.6

 
 ותתווסף הצמדה למדד המחירים לצרכן החל מהמועד  האחרון התעריפים יעודכנו  1.3

 למועד האחרון להגשת  18 -ההצמדה תתווסף  החל מתום החודש ה. להגשת ההצעות              
 חודשים הראשונים של ההתקשרות  18 -אם במהלך ה, על אף  האמור לעיל. ההצעות              

 ומעלה מהמועד האחרון  %/יחול שינוי במדד המחירים לצרכן ושיעורו יעלה לכדי               
שיעור ההתאמה : תעשה התאמה לשינויים כדלהלן, כפי שנקבע במכרז, להגשת ההצעות

לבין המדד   %/יתבסס על השוואה בין מדד שהיה  ידוע ממועד שבו עבר המדד את 
המתפרסם ביום  אוגוסטהבסיס הינו מדד חודש  מדד. הקובע במועד הגשת החשבון

10.7.001/ 
 
ויכללו את כל המרכיבים לרבות  מרבייםהתעריפים הנקובים לעיל הם מחירים  1.4

 .ב"נסיעות וכיו
 

 .ח"שירותים לביה – 0.0סעיף  - 5מסמך  .6
  

 או 4גם4ח  מתחייב לקיים את כל סעיפי המכרז ושומר לעצמו הזכות לפנות רק"אין ביה        
 .    לספקים אחרים לביצוע סעיף זה        

 
 *ח  "תעריף לביה 6.1

 
 משמרת בוקר סטטוס

10:00 – 04:00  
 משמרת ערב

03:00 – 10:00 
 משמרת לילה 
04:00-03:00  

    אחות מוסמכת

    אחות מעשית 

 אחרים
כח עזר מיומן , סטודנטים לסיעוד)

 (ומטפלים

   

 
     העסיק את עובדי הקבלן בחלקיות משמרת והתעריף ישולםח שומר לעצמו את הזכות ל"ביה*   

 .ת4י החלק היחסי של המשמרת שביצע העובד"עפ     
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 (המשך)למכרז  /מסמך 

 
 

 .ל"מהתעריפים הנ 00%תעריפי חג ושבת לא יעלו על  6.6
 

 
ויכללו את כל המרכיבים לרבות  מרבייםהתעריפים הנקובים לעיל הם מחירים  6.3

 .ב"נסיעות וכיו
 

הקבלן יגיש למנהלת שירותי הסיעוד חשבונית מס כדין בצירוף : אי התשלוםתנ 6.4
החשבונית תוגש בתחילת כל חודש עבור . אישור על פטור מניכוי מס במקור

 יום מתאריך הגשת  50+ החודש שחלף ותשולם בתנאים של שוטף 
 ח  "ית יצורף דולכל חשבונ. י מנהלת שירותי הסיעוד"החשבונית ואישורה ע                   
 .הכולל את פירוט השירותים שנדרשו ובוצעו באותו חודש, מפורט                   

 
 . ח"תשלום רשות חודשי לביה –להסכם  7.3סעיף  .3

 
 ובנוסף כמו כן. לחודש, צמודים למדד המחירים לצרכן, לפחות ₪ 410111דמי רשות בסך של  

 . ום חתימת החוזהבי, ₪ 1,000ישולמו דמי שימוש למשרד בסך 
 70.10./1 –המתפרסם ב  אוגוסטמדד הבסיס לחישוב הפרשי מדד המחירים לצרכן הנו מדד חודש 
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 0מסמך 
 

 _________:שם הבנק    
 ________:טלפון  ' מס
 _________:פקס  ' מס

 
 

 לכבוד
 וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע

 
 כתב ערבות 

 
 ' __________ות מסערב: הנדון

 
 לבקשת

____________________________________________________________________
_ 
 

 _________________________________אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום על סך 
 
 (_____________________________________________________________: במילים)
 

 ________________________:תאריך__________________________ *( ד שיוצמד למד
 (מתאריך תחילת תוקף הערבות)             

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

 
 _________________________________________________________חוזה4עם הזמנה

 
יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב  10ל תוך "ם לכם את הסכום הנאנו נשל

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

 .החייב
 

 _________עד תאריך _________ בתוקף מתאריך ערבות זו תהיה 
 

 _________________: דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק שכתובתו
 שם הבנק                              

 
         ___________________

______________________________________________ 
 כתובת סניף הבנק                    הסניף' הבנק ומס' מס    

 
 .ערבות זו אינה ניתנת להעברה

 
 ____________   _______________     __________________ 

 חתימה וחותמת    שם מלא                          תאריך
 
 אם נדרשת ערבות צמודה*(  
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 5מסמך 
 
 

 ודי הסכם מסגרת למתן שירותי שמירה פרטית לחולים וסיוע סע
 
 

 
 /001_____ בחודש __ שנערך ונחתם ביום 

 
 
 

 וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע : ב י ן
 (או בית החולים4המרכז הרפואי ו –להלן )

 
 ;מהצד האחד 

 
 
 

 _______פ .ח_________________  :ל ב י ן
 (הספק -להלן ) 

    
 ;מהצד האחר

 
 

- :הואיל
 
  
או למי מטעמם 4ם המאושפזים במרכז הרפואי ולאפשר לחולי ןמעונייוהמרכז הרפואי  .א

או שירותי סיעוד פרטיים לחולים ומאושפזים במרכז 4להזמין שירות שמירה פרטית ו
סיוע סיעודי כוח עזר או להזמין , לפי שיקול דעתו, הרפואי וכן מעוניין המרכז הרפואי

 ;(השירותים: להלן)לחולים המאושפזים בבית החולים והכל לפי שיקול דעתו 
 

 ;כישורים וכוח אדם בתחום מתן השירותים, ניסיון, כי הינו בעל ידע, והספק הצהיר .ב
 
 

בדרך ולתקופה , לאספקת השירותים, בהסכם מסגרת, והמרכז הרפואי מעוניין להתקשר .ד
 ;כמפורט בהסכם זה

 
הנובעים מהסכם זה , הצדדים חפצים לפרט ולקבוע את זכויותיהם וחיוביהם ההדדיים .ה

 ;פורט להלןכמ
 

 :הותנה והוסכם בין הצדדים כדלקמן, לפיכך הוצהר
 

 
 המבוא והנספחים .1
 

 .המבוא להסכם זה והצהרות הכלולות בו מהווים חלק בלתי נפרד מההסכם 1.1
 

במקרה של , אולם. כל נספח שצורף להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד הימנו  1.0
הוראות הסכם זה תגברנה , פחיוסתירה או אי התאמה בין הוראות הסכם זה לנס
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כי הוראותיו , במפורש, אלא אם צוין בנספח הצריך לעניין, על הוראות כל נספח
 .הן הגוברות

 
 נהלי שמירה פרטית  - 'נספח א
 .התחייבות של מזמין השירות- 1נספח ב
 י הספק"התחייבות של עובד המועסק ע-  '0נספח ב
 תעריפים  –מחיר   - 'נספח ג
 רשימת עובדי ספק  - ' נספח ד
  אישור על קיום ביטוחים   - 'נספח ה
  ערבות בנקאית אוטונומית   - 'נספח ו

 
 
 השירותים .0
 

 -להלן )או למאושפזים 4הספק מתחייב ליתן שירותי שמירה פרטית לחולים ו 0.1
על פי הזמנת החולים , השוהים במרכז הרפואי( על פי העניין, או חולה4החולים ו

 –להלן )או בית החולים 4או בני משפחותיהם ו4ל ו"פזים הנאו המאוש4ו
וזאת בהתאם לנהלי השמירה הפרטית במחלקות המרכז הרפואי ( המזמינים

או ההנחיות והוראות 4להסכם זה ו' כמפורט בנספח א( נהלי השמירה -להלן )
הספק יחתים את העובדים שיופנו על . כפי שתהיינה מעת לעת, המרכז הרפואי

כי קראו את נהלי השמירה ויפעלו על "( עובדי הספק: "להלן) ן השרות ידו למת
הספק  להתקשר עם מחויביםאינם  או בני משפחתם4החולים וכי יובהר . פיהם

בהתאם לרשימת  באופן בלעדי וזכותם לבחור בכל ספק אחר לשיקול דעתם
  .ספקים שבית החולים יעמיד לרשותם

 
 םהשירותיבטרם אספקת , או בני משפחתו4הספק מתחייב להחתים החולה ו 0.0

הכוללת , או שמירה פרטית4על בקשה לקבל שרותי סיוע סיעודי ו, האמורים
הצהרה של המזמין כי ידוע לו שהשירות הניתן לו הוא באחריות הספק בלבד 

או למרכז הרפואי אין כל קשר לשירות הניתן 4או מי מטעמו וכי לבית החולים ו4ו
או מי מטעמו בגין כל 4או עובדיו ו4פוטר את בית החולים ו או לטיבו וכי הוא4ו

או חלק מהם בנוסח 4או אבדן שנגרם לו כתוצאה ממתן השירותים ו4נזק ו
ישמר בידי הספק ויוצג למרכז הרפואי  1נספח ב .להסכם זה 1כמפורט בנספח ב

הספק מצהיר כי כל , על פי דרישתו בין אם חתם מזמין השירותים ובין אם לאו
, י עובדי הספק הינם שלו בלבד"חריות לגבי טיב השירות הניתנים על ידו ועהא

או דרישה הנובעת מנזק 4והוא ישפה את המרכז הרפואי בכל מקרה של תביעה ו
 . או אובדן שנגרמו כתוצאה או עקב מתן השירות4ו

 
הספק מצהיר כי כל מתן השירות  ,בין אם חתם מזמין השירותים ובין אם לאו 0.3

אחיות מעשיות בעלות רישיון בר , כל חולה כאמור יכלול אחיות מוסמכות עבור
או תלמידי 4תלמידי רפואה ו, וכן"( האחיות: "להלן)תוקף לעיסוק במקצוע 

על פי הדרישה בכל מקרה ומקרה כולם ביחד ייקראו , או כח עזר מקצועי4סיעוד ו
על פי הזמנת , אמורעובדי הספק יעניקו שירותי סיעוד כ"(. עובדי הספק: "להלן)

סוג השרות המוזמן , את סוג העובד המוזמן, בין היתר, אשר תכלול, המזמינים
 .ואת משך זמן מתן השירות כאמור

 
מובהר בזאת שהביטוי אחיות בהסכם זה מתייחס לאותו חלק , למען הסר ספק 

 .מעובדי הספק שהן אחיות מוסמכות או אחיות מעשיות
 

או 4י המרכז הרפואי ו"רגיל עאופן ת אשר מועסקות בהיה והספק יעסיק אחיו /.0
הרי שבטרם שיעסיק הספק , או עובדי ספק אחרים4ו, קרן מחקרים רפואיים
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ולקבל אישור בכתב , להסכם זה 0ידאג להחתמתם על נספח ב, עובד כלשהו
  .ה אצל הספק4ממנהלת הסיעוד המאשר העסקתו

 
 ה של עד שעתיים מהמועד בו     הספק מתחייב לספק את השירותים בהתרא        6.5

 י המזמינים ובהתראה של עד שעתיים מהמועד   "יתבקש לספק את השירותים ע              
 .או מי מטעמו4י המרכז הרפואי ו"בו יתבקש לספק את השירותים ע              

 
כי אין בהסכם זה כדי לחייב את המרכז הרפואי להזמין שירותים , מובהר 0.5

 . או ליתן לספק בלעדיות באספקת שירותים במרכז הרפואי4ק ומהספ
 

 
 העסקת עובדים .3

 
אשר ינהל את המשרד כהגדרתו , במשרה מלאה, הספק יעסיק עובד מטעמו 3.1

לרבות קבלת בקשות למתן , לצורך ניהול מתן השירותים, להלן 8בסעיף 
מיד הספק מוקד יע, בנוסף לאמור לעיל. סידור עבודה והזמנת אחיות, שירותים

, לצורך אספקת השירותים, ימים בשנה 350שעות ביממה  /0למתן השירותים 
 . לרבות קבלת הזמנות למתן שירותים

 
אחיות  000 -הספק מתחייב שבמצבת עובדיו יהיה צוות אחיות שלא יפחת מ 3.0

ובאופן הדרוש למילוי התחייבויותיו , ועובדים נוספים ( ביחד)מוסמכות ומעשיות 
ברמה ובסטנדרטים , יעיל ורציף, לרבות מתן שירות אדיב, סכם זהבה

 .  המתאימים הן לשמו הטוב של המרכז הרפואי והן של הספק
 

 יסופק , הלבוש יהיה נקי וחדש. הספק יהיה אחראי לתקינות לבוש עובדיו       3.3               
 . ח"בדל מלבוש עובדי ביהי הספק  ויהיה מו"לעובדים ע                            

 
 מערך בקרה אשר יפקח, על פי הסכם זה םהשירותיהספק יקים במועד תחילת   3.4

 לרבות מהירות  , שעות ביממה על מתן השירותים כאמור בהסכם זה /0             
 מילוי אחר נהלים , תקינות לבושם, תפקוד העובדים, אספקת השירותים             
 .ראות הנקובות בהסכם זה ונספחיווהו             

 
 :פירוט מערך הבקרה               
 .הכולל מוקד טלפוני יעודי              
 .שעות ביום 8ח לפחות "שהות נציג החברה בביה              
ניהול יומן הזמנות הכולל את נתוני זמני התגובה ושאלון שביעות רצון של               

 .המטופלים
 

 .על מערך הבקרה לקבל אישור מבית החולים              
 

 .נתוני שביעות הרצון יובאו לבדיקת בית החולים               
   

עובדי הספק ישמעו בכל הקשור , במהלך בצוע השירותים נשוא הסכם זה 3.0
לנושאים מקצועיים הקשורים לחולים המאושפזים במרכז הרפואי לגורם 

או אחות 4רופא ו)ה בה מאושפז החולה הרלוונטי יחיד4 האחראי במחלקה
תוך שאין בכפיפות המקצועית האמורה כדי ליצור בין ( משמרת. א4 אחראית

 .מעביד-הצדדים יחסי עובד
 
שהאחיות וכח עזר שתבצענה את השירותים נשוא , מובהר בזאת, למען הסר ספק 

אם , מחקריםאו בקרן 4והעובדות גם במרכז הרפואי ו, מטעם הספק, הסכם זה
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במחלקות בהן הנן עובדות , לא תבצענה שרותיהן על פי הסכם זה, תהיינה כאלה
 .או בקרן מחקרים4במרכז הרפואי ו, רגילאופן ב
מתחייב הספק להפסיק מיידית את , ל בכוונה"במידה ומתבצעת העסקה כנ              

 .ת בחברה בכלל ובבית החולים בפרט4העסקת העובד
, הספק לא יספק שירותים על פי הסכם זה לקטינים, הסר ספק למען, כמו כן 

תנאי זה מהווה תנאי יסודי של . אלא באישור מראש ובכתב של בית החולים
 .הסכם זה

 
  העסקת עובדי ספק למתן השירותים ./
 

הם העובדים הכלולים , י הספק כאמור בהסכם זה"עובדי הספק אשר יועסקו ע 1./
י "חודשים ע /-כפי שתעודכן לפחות פעם ב, להסכם זה' ב כנספח ד"ברשימה המצ

המרכז הרפואי רשאי שלא לאשר  .בכתב ומראש, באישור המרכז הרפואי, הספק
 . העסקת עובדים כלשהם וזאת מבלי צורך במתן נימוקים לכך

  
בכפוף )ובין אם לאו ' בין אם נזכרת בנספח ד, י הספק"כל אחות אשר תועסק ע

תהא בעלת רישיון תקף על פי דין לעסוק בתחום , (לןלה /./להוראות סעיף 
',               כל עובדי הספק יחתמו על הסכמתם לנהלים כאמור בנספח א .הסיעוד

 . ת אזרחות ישראלית בלבד4ת בעל4האחות תהיה עובד
 

 . קצין הביטחון יהיה רשאי שלא לאשר העסקת עובדים כלשהם             
 

( מנהלת הסיעוד –להלן )ותי הסיעוד של המרכז הרפואי הספק יציג למנהלת שיר
את כל המסמכים המעידים על הסמכת כל , מיד עם דרישה, או למי מטעמה4ו

י האמור בהסכם זה לרבות רישיון עבודה "עפ, י הספק"האחיות המועסקות ע
 . עבור כל אחות וזאת בטרם העסקת כל אחות כאמור, בתוקף

  
או עם דרישת המרכז 4אחת לחודש ו, הרפואי הספק מתחייב למסור למרכז 

, רשימה מעודכנת של כל העובדים המועסקים על ידו במתן השירותים, הרפואי
, .ז.ת, שם)על פי הסכם זה כשרשימה כאמור תכלול פרטיה של כל עובד כאמור 

ניסיון מוכח במקצוע ומועד תחילת , טלפון נייד, טלפון, כתובת, תאריך לידה
 .באספקת השירותים על פי הסכם זה( פקעבודתה אצל הס

בדיקות  ויבצעויחוסנו בחיסונים , הספק מתחייב לוודא כי כל עובדי הספק 0./
 :רפואיות  שיפורטו להלן

 .נוגדנים לצהבת 0.1./  
 מנטו 0.0./  
 בד בהתאםואישור רפואי על מצב בריאות והצהרת הע 0.3./  

ל "לחיסונים והבדיקות הניות מובהר כי על הספק להמציא אסמכתאות רלוונט
טרם תחילת עבודתם אצל המרכז , כתנאי להעסקת כל עובד מעובדי הספק

 .הרפואי
 

 העדר רישום פלילי -בלת תעודת יושרק
 

 
י הוראות "מובהר כי בין עובדי הספק אשר יעניקו שירותים עפ, למען הסר ספק 0./

, ו יחסי עובד מעבידאו קרן מחקרים לא ישרר4לבין המרכז הרפואי ו, הסכם זה
 .לשום צורך ועניין

 
או קרן 4הספק מתחייב לשפות את המרכז הרפואי ו, מבלי לגרוע מהאמור לעיל

או נזק וכן בגין כל תשלום 4ו( לרבות הוצאות משפטיות)מחקרים על כל הוצאה 
או במתן שרותי עזרה 4שיאלצו לשלם לעובד ספק שהועסק בשמירה פרטית ו
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או דרישה של מי מהאחיות כאמור 4בשל תביעה ו, זהסעודית כאמור בהסכם 
או זכויות כספיות 4מעביד לרבות בגין תשלום שכר ו-לעיל הנובעת מיחסי עובד

י הוראות הסכם זה "או זכויות  סוציאליות כלשהן בשל שירותים שבוצעו עפ4ו
או 4י המרכז הרפואי  ו"או בגין טענה על פיה עובד כלשהו זכאי להיות מועסק ע4ו

 .או הקרן4או כי עובד כאמור זכאי להימנות על עובדי המרכז הרפואי ו4קרן וה
 

 הספק מתחייב לשלם לעובדים שיועסקו על , מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל 4.3
או צו 4הסכם קיבוצי ו ,שכר עבודה על פי כל דין, י הוראות הסכם זה"ידו עפ 

ור את כל הניכויים לרבות זכויות סוציאליות תוך שינכה משכר כאמ ,הרחבה
פרת סעיף זה מהווה הפרה יסודית של החוזה ועילה ה .המתחייבים על פי חוק

 .לביטולו המיידי
  

להסדיר את יחסי העבודה בינו לבין העובדים המועסקים על ידו , הספק מתחייב 4.4
הפרת סעיף זה . לצורך חוזה זה בהסכם העסקה התואם את דרישות חוזה זה

 .החוזה ועילה לביטולו המיידי מהווה הפרה יסודית של
 

ל פי חוזה זה תלוש שכר חודשי בהתאם לתיקון עשלו ימסור לכל עובד  הספק 4.5
לאסוף את תלוש משלו אם נמנע עובד  .1708 -ח"לחוק הגנת השכר התשי /0' מס

 .בדואר הספקישלח לו אותו , השכר שלו
 

 -ב"התשס( ודהתנאי עב)ספק ימציא לכל עובדיו הודעה לפי חוק הודעה לעובד ה 4.2
 .לעובד שאינו קורא עברית תומצא הודעה לעיון בשפה המובנת לו 0000

 
חת לחצי שנה ימציא הספק אישור על עמידתו בכל החובות והתשלומים החלים א 4.7

עליו לפי חוקי העבודה ולפי הסכם ההתקשרות כלפי עובדיו המוצבים במתקני 
ימה מטעם הספק ועל ידי על האישור להיות חתום בידי מורשה חת. בית החולים

 .רואה חשבון מטעמו
 

ו ההרחבה לביטוח צהקבוע בספק יבטח את עובדיו בביטוח פנסיוני התואם את ה 4.0
 .1704-ז"תשי, פנסיוני מקיף במשק לפי חוק הסכמים קיבוציים

 
ספק יתחייב לשתף פעולה באופן מלא עם ביקורות שייערכו מטעם יחידת ה 4.9

רשות ,ת"מינהל ההסדרה והאכיפה במשרד התמ, הביקורת באגף החשב הכללי
משרדי הממשלה  וכל גורם מקצועי אשר ימונה על ידי , האוכלוסין וההגירה

 .החשב הכללי או המשרדים לעניין שמירת זכויות עובדים

 

אישורים על תשלומים למס , בין היתר, ספק להמציאהיידרש  מסגרת הביקורתב 4.15
דוחות , תלושי שכר, לקרנות פנסיה ולקופות גמל, למוסד לביטוח לאומי, הכנסה

מרכז הרפואי וכן כל מסמך אחר הרלוונטי בנוכחות של העובדים המועסקים 
 .לביקורת

 

מבית ו ימים על כל תלונה שתועבר אלי 30יתחייב להשיב בכתב בתוך  ספקה 4.11
. ת העובדים המועסקים על ידו בבית החוליםובדבר פגיעה בזכוי החולים

 . ת הליך בדיקת התלונה ואת האופן שבו טופלהאספק בתשובתו יפרט ה

 

ספק יהא חייב לקבל את אישור הנהלת הסיעוד בקשר עם העסקת ואספקת כל ה 4.16
רם בט, בכתב ומראש, להסכם זה' עובד נוסף לרשימת העובדים שבנספח ד

http://www.moital.gov.il/NR/exeres/7CD66526-6C05-4678-B66D-561C0F290E46.htm
http://www.moital.gov.il/NR/exeres/7CD66526-6C05-4678-B66D-561C0F290E46.htm
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והוראות סעיף זה יחולו בשינויים המחויבים על כל , העסקת כל עובד כאמור
 . אחות חדשה

 

 , או עובדת4משמע עובד ו, בכל מקום בו נאמר בהסכם זה עובדת, מען הסר ספקל 4.13
 .לא הבדל במינם של אותם עובדיםל

 
 התחייבויות הספק .0
 

גבות את כל התשלומים הספק מתחייב ל, להלן 7.1מבלי לגרוע מהאמור בסעיף  0.1
והתמורה המגיעים בגין מתן השירותים על פי הסכם זה מהמטופלים ובני 

 .להסכם' על התעריפים כאמור בנספח ג, שלא יעלו, משפחותיהם
 
לא יגבה ולא , מובהר ומוסכם בזאת שהספק לא יהיה רשאי, למען הסר ספק 

מעבר , שבהסכם זה םיהשירותכל תשלום בגין , בין במישרין ובין בעקיפין, יקבל
 .לתעריפים שבסעיף זה

 
כי אז , על פי הסכם זה םשירותיהיה והמרכז הרפואי יזמין מהספק במישרין  0.0

' הספק יהא זכאי לקבל מהמרכז הרפואי תשלום על פי התעריפים שבנספח ג
על ידי המרכז הרפואי תהיה אך  םשירותיהזמנת , למען הסר ספק. להסכם זה

שאם לא כן , או הנהלת הסיעוד4ת הנהלת המרכז הרפואי וורק בכתב ובחתימ
 .ההזמנה לא תחייב את המרכז הרפואי לשום צורך ועניין

 
, אגרות ותשלומים המתחייבים על פי דין, ההיטלים, בכל המסים איישהספק  0.3

או 4בגין מתן השירותים על פי הסכם זה על פי הסכם זה ויחזיר למרכז הרפואי ו
ל אשר המרכז הרפואי חויבו עקב או "כל תשלום כנ, ם דרישהע, לקרן מחקרים

 .וזאת מיד עם דרישת המרכז הרפואי, על פי הסכם זה, בשל מתן השירותים
 

או תלונה מצד מקבלי השירותים כאמור 4הספק מתחייב לרשום כל הערה ו /.0
למרכז הרפואי ולמנהלת הסיעוד , באופן מיידי, בהסכם זה ולהעביר עותק מהם

כאשר תוצאות ומסקנות , שיבוצע בירור בכל מקרה של תלונה כאמור לעיל תוך
ימים מיום  0 -ולא יאוחר מ , יועברו בכתב למנהלת הסיעוד, בירור כאמור לעיל

 .הגשת כל תלונה כאמור
 
 ועדה משותפת .5
 

אשר יכהנו בה שני ( הועדה -להלן )חברים  3הצדדים יקימו ועדה משותפת בת  5.1
ר הועדה תהא מי "כאשר יו, המרכז הרפואי ונציג מטעם הספק נציגים מטעם

 .שתשמש מעת לעת כמנהלת הסיעוד במרכז הרפואי
 

ימים ממועד  0 -ולא יאוחר מ, הועדה תתכנס מיד עם דרישה של אחד הצדדים 5.0
ותפעל ליישוב כל מחלוקת אשר תעלה בין הצדדים תוך כל , דרישה כאמור

 .את הצדדים לצורך בצוע הוראות הסכם זה תחייב, החלטה שתתקבל בוועדה
 
 
  פרסום ושיווק .4
 

עלוני מידע והסברה לגבי מתן , על חשבונו, הספק יהא רשאי להכין ולהדפיס 4.1
י "צורתם ודרך הפצתם תאושר ע, אשר תכנם, השירותים כאמור בהסכם זה

    .מראש ובכתב, הועדה 
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 כאמור  , הספק מתחייב לפרסם בכל עלון מידע והסברה לגבי מתן השירותים 4.0 
 . בהסכם זה את מלוא המידע לגבי התעריפים השונים והעלויות בכל משמרת                           

 
 י "תתבצע בתיאום מראש בין הצדדים ועפ, חלוקת עלוני המידע כאמור לעיל        4.3

 .  מעת לעת, י  המרכז הרפואי"לים שיקבעו ענה             
 

הספק מצהיר כי ידוע לו כי קיימים כללים בדבר איסור פרסומת החלים על      /.4
והוא מתחייב לא לפרסם ולא להפיץ כל מידע , מוסדות רפואיים ועובדי סיעוד

ללא , או עובדי מי מהגופים לעיל4או קרן מחקרים ו4הקשור למרכז הרפואי ו
 . בכתב ומראש של הועדהאישור 

 
 
 רשות שימוש במשרד .8
 

המרכז הרפואי יעניק , לצורך ביצוע התחייבויותיו של הספק כאמור בהסכם זה 8.1
על פי קביעת , לספק רשות זכות שימוש ארעית בחדר בתחומי המרכז הרפואי

, על מנת שישמש כמשרד לצורך עבור ביצוע הוראות הסכם זה, המרכז הרפואי
 -להלן )או בוטל על ידי מי מהצדדים 4עוד לא בא הסכם זה לידי סיום ו כל, והכל

 (.המשרד
 

וכי , כי מעמדו של הספק ביחס למשרד הנו של בר רשות בלבד, מובהר בזאת 8.0
סכום כלשהו כדמי , בין במישרין ובין בעקיפין, הספק לא שילם למרכז הרפואי

שימוש במשרד שהינה  או כל תמורה אחרת עבור הסכמתו ליתן רשות, מפתח
 .בגדר דמי מפתח

 
לא יחול , כי חוק הגנת הדייר או כל חוק אשר יבוא במקומו, הצדדים מצהירים  8.3

 .כאמור לעיל, על רשות השימוש במשרד
 

 .תנאי זה הינו תנאי יסודי ועיקרי בהסכם זה
 

אי  או4הספק מצהיר כי בדק את המשרד ואין לו ולא תהיינה לו כל טענות פגם ו /.8
 .התאמה ביחס למשרד והשימוש בו

 
הספק לא יהא רשאי לבצע כל עבודות התאמה במשרד ללא אישור מראש ובכתב   8.0

 .של המרכז הרפואי
 

 .מים ומיזוג אויר, המרכז הרפואי יספק למשרד האמור חשמל 8.5
 

 7ישלם הספק למרכז הרפואי עד לכל , כאמור לעיל, עבור רשות השימוש במשרד 8.4
 (.דמי הרשות -להלן )ח "ש 1,000סך של , ש גריגוריאנילחוד

 
כי דמי הרשות כוללים את התמורה המוסכמת עבור , למען הסר ספק מובהר 

 .לעיל 8.5אספקת השירותים כאמור בסעיף 
 

וכל התשלומים בגינו , על חשבונו, הספק יהא רשאי להתקין קו טלפון במשרד 8.8
 . י הספק"ישלמו ע

 
ישלם , שה שימוש ברשת הטלפונים המותקנת במרכז הרפואיבמידה והספק יע

מייד עם דרישת , הספק את הוצאות השימוש ברשת כאמור למרכז הרפואי
יהוו ראיה , וחשבונות המרכז הרפואי באשר לשימוש הספק, המרכז הרפואי

, לא שילם הספק את חשבונות השימוש ברשת כאמור לעיל. חלוטה לנכונותם
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פואי לנתק את המשרד מרשת הטלפון הפנימית של המרכז הא רשאי המרכז הרי
 .או על פי כל דין4מבלי לפגוע בזכויותיו על פי הסכם זה ו, או בכלל4הרפואי ו

 
ח נאלץ לשלם בגין חיוב מיסי "ח כל סכום שביה"הספק מתחייב להשיב לביה 8.7

 .ארנונה על שטח המשרד
 (.סוף החודש הקלנדרי שבו הגיעה הדרישהעד )התשלום יבוצע מיד עם הדרישה               

 
לא להעביר ולא ליתן רשות שימוש במשרד או בכל , הספק מתחייב שלא למסור 8.10

וכן לא לשעבר את זכויותיו , או זכות כלשהי במשרד או בחלק ממנו, חלק ממנו
ים להשתמש או להמשיך להשתמש במשרד או 4או להתיר לאחר4מכח ההסכם ו

ים בהחזקת המשרד או בשימוש בו ולא ליתן 4א לשתף אחרוכן ל, בחלק ממנו
-בין אם השימוש או ההנאה החלקית מוגדרים או בלתי, כל הנאה ממנו' לצד ג

בין בתמורה ובין שלא , רשות-ים זכות במשרד כבר4מוגדרים ולא להעניק לאחר
 .בכתב ומראש, כן ניתנה לכך הסכמת המרכז הרפואי-אלא אם, בתמורה

 
יפנה , תהא הסיבה לכך אשר תהא, בא הסכם זה לידי סיום או בוטל 8.11.1 8.11

ויחזיר , הספק את המשרד במועד סיום ההסכם כאמור בהסכם זה
למרכז הרפואי את החזקה הבלעדית במשרד כשהוא פנוי מכל אדם וחפץ 

תקין וראוי , כשהמשרד במצב טוב, (ים)וחופשי מכל זכות של אחר
, לפי שיקול  דעת המרכז הרפואי, ריםלמעט פחת ובלאי סבי, לשימוש

תוך שרק אישור בכתב מהמרכז הרפואי כי המשרד הינו תקין בהתאם 
י "יהווה אסמכתא למילוי הוראות סעיף זה ע, להוראות הסכם זה

 . הספק
 

לא פינה הספק את המשרד במועד שחייב היה לפנותו עם  ביטול ההסכם  8.11.0
- (:אך לא חייב)רפואי יהיה רשאי המרכז ה, כי אז, (כאמור בהסכם זה)

 
לפנות את האנשים , תוך שימוש סביר בכח, להיכנס למשרד ( א)

-   וכן, ולהחזיר לעצמו את החזקה במשרד, המצויים במשרד
 

המים והטלפון למשרד תופסק , לגרום לכך כי אספקת החשמל ( ב)
-   וכן, לאלתר

 
  -וכן , למשרד או להחליף את מפתחות דלתות הכניסה4לשנות ו ( ג)

 
למנוע מהספק ומכל הבאים מכוחו ומטעמו כל שימוש במתקני  ( ד)

- המרכז הרפואי והמשרד וכן 
 

לרבות ציוד ורכוש של הספק )לפנות את תכולת המשרד  ( ה)
ולהניחם בכל מקום שהוא מבלי שתוטל עליו , (המצויים במשרד

ובין בין כשומר שכר , בין כשומר חינם -עקב כך חובה כלשהי 
 .חשבון הספק-או למוסרם לשמירה על, אחרת

 
בגין כל , פ כל דין"מבלי לגרוע מכל סעד אחר הקבוע בהסכם או הקבוע ע 8.11.3

ישלם , יום אחור בפינוי המשרד באופן המתחייב מהוראות סעיף זה
ח "הספק למרכז הרפואי פיצוי יומי מוסכם קבוע ומוערך מראש בסך בש

ב בהתאם לשער היציג שיהא ידוע "ארה4לרדו( שישים) 50 -השווה ל
פינוי חלקי שלא בהתאם לאמור בסעיף זה לא . במועד התשלום בפועל

 .יחשב כפינוי בין לצורכי סעיף זה ובין בכלל
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 כספים .7
 

המוענקים למרכז הרפואי תהיה  םהשירותיהספק מתחייב שהתמורה בגין  7.1
תעריפים שקבעה רשות להסכם זה למעט שינוי ' בהתאם למפורט בנספח ג

י קביעתה וזאת לאחר הודעה מנומקת "במקרה זה יהיה השינוי עפ. מוסמכת
י המרכז "י הספק למרכז הרפואי ואישור התעריפים החדשים ע"שתשלח ע

 . הרפואי
 

 00,000דמי רשות למתן השרות בגובה של  , הספק מתחייב לשלם למרכז הרפואי 7.0
י הלשכה "המחירים לצרכן שמתפרסם ע הסכום צמוד למדד, לחודש לפחות₪ 

 . המרכזית לסטטיסטיקה
 /10.07.1 –המתפרסם ב  אוגוסטמדד הבסיס הינו מדד חודש              

המחאות שמועדן  10 –ב  לשנים עשר חודשיםדמי הרשות ישולמו מראש אחת   7.3 
 . המחאות לכיסוי דמי השימוש במשרד 10ימסרו , כמו כן. בכל חודש 1 עד 

 . חודשים ישולמו הפרשי המדד בתשלום נפרד 10בתום כל               
 

המרכז הרפואי יהיה רשאי לדרוש כי הסכומים דלעיל ישולמו לו בדרך של   /.7
, הפקדה לחשבון הבנק שלו באמצעות הוראת קבע אשר את פרטיו תמסור לספק

 .מבעוד זמן, בכתב
 
או 4לום כלשהו על פי הסכם זה וכי בשום מקרה מתן הוראות קבע לתש, מובהר  

הכספים על  ןפירעואלא עם , מסירת המחאות או שטרי חוב לא יחשבו לתשלום
 .פיהם בפועל

 
 . פי כל דין-הספק מתחייב כי רישום תקבולים יעשה כמתחייב על       9.5

  
הספק מתחייב לנהל ספרי חשבונות והנהלת חשבונות מסודרים כמתחייב  7.5

 . מהוראות כל דין
 

, למרכז הרפואי שמורה הזכות לעיין בכל מסמכי הנהלת החשבונות של הספק 7.4
ח החודשי וכן לבדוק את סדרי הרישום "י רואה חשבון מטעמו את הדו"לבדוק ע

לבקשת המרכז . ואת ספרי החשבונות של הספק, של התקבולים בספרי הספק
שר לאמור ימסור הספק או רואה חשבון מטעמו כל הסבר שיידרש בק, הרפואי

 .ימים מבקשת המרכז הרפואי 10בתוך , לעיל
 

לרבות , כמתחייב מהסכם זה, היה והמרכז הרפואי יזמין מהספק שירותים  7.8
כי אז המרכז הרפואי ישלם לספק את התמורה , לעיל 0.0מהאמור בסעיף 

' לנספח ג 0על פי המחירים שבסעיף קטן , המתחייבת מהזמנות בכתב כאמור
ובלבד שהספק מסר עותקי כל ' בתוך במועדים הקבועים בנספח גוזאת , שלהלן

יום מתום החודש בו  10חשבון מפורט למרכז הרפואי בתוך + הזמנה כאמור 
 .י הספק"כאמור ע םשירותיהוענקו 

 
 .זה מהווה תנאי יסודי ועיקרי בהסכם זה 7הוראת סעיף   7.7

 
 

 סודיות .10
 

, בתקופת הסכם זה ובין בכל זמן לאחריו בין, הספק מתחייב לשמור בסודיות 10.1
או של 4ולמנוע את חשיפתו של כל מידע חסוי וסוד מקצועי של המרכז הרפואי ו

או הקשור אליהם לרבות את פרטי המאושפזים או כל פרט 4המאושפזים בו ו
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במהלך קיום מתן השירותים , אשר הגיעו לידיו  או נחשפו בפניו, אודותיהם
 .תוצאה מהםאו כ4י הסכם זה ו"עפ

 
, יהיה את המובן הרגיל שלו" מידע חסוי וסוד מקצועי"למושג , סעיף זה ןלעניי      

כל מידע ונתונים ביחס , אך מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, ובכלל זה
היקף , י הסכם זה"או קיבלו שירותים עפ4למטופלים ומאושפזים אשר הזמינו ו

, או מסחרי אודות המרכז הרפואי4אי ווכל נתון רפו, הפעילות במרכז הרפואי
 .ל"מטופליהם וכל הנובע מהנ, עובדיהם, קרן מחקרים

 
 או על כל        4הספק מתחייב כי הוראות סעיף זה תחולנה על כל העובדים מטעמו ו 15.6

 יהיה אחראי בלעדית על שמירת, צד שלישי מטעמו כאמור בהסכם זה ונספחיו            
 . או מי מטעמו4די עובדיו והוראות סעיף זה על י 

 
 

 ביטוח .11
 

 –הספק מתחייב לקיים ולבצע את הביטוחים המפורטים בזה לטובת מדינת ישראל 
ולהציג למנהלת שרותי הסיעוד של המרכז הרפואי את , המרכז הרפואי, משרד הבריאות

הביטוחים הכוללים את כל הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא 
 :  תו מהמצוין כדלקמןיפח

 
 ביטוח רכוש 11.1

 
את תכולתו וכן כל הציוד שברשותו , הספק יבטח את המשרד שהועמד לרשותו 

לרבות נזקי , בביטוח מתאים, המשמש לביצוע התחייבויותיו על פי המכרז
 .שריפה למשרד וסביבתו

 
 ביטוח חבות המעבידים 11.0

 
עובדיו בביטוח חבות מעבידים  הספק יבטח את אחריותו החוקית כלפי 11.0.1

, גבול האחריות לעובד. בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים
 .ב"ארה4דולר 0,000,000 -לא יפחת מ( שנה)למקרה ולתקופת ביטוח 

 
כי הביטוח הניתן על פי הפוליסה מכסה גם את אחריותו , בפוליסה יצוין 11.0.0

עוסקים במתן סיעוד המבוטח כלפי עובדיו ה –החוקית של הספק 
 .חוזה עם המרכז הרפואי4ושמירה פרטית במרכז הרפואי לפי מכרז

 
 ".ביט"הפוליסה תהיה על פי תנאי  11.0.3

 
 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי 11.3

 
הספק יבטח את אחריותו החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף  11.3.1

מירה פרטית על פי ורכוש בגין הפעילות של מתן שירותי סיעוד וש
 .הסכם זה במרכז הרפואי4המכרז

 
 .ב"ארה4דולר 0,000,000 -גבול האחריות למקרה ולתקופה לא יפחת מ 11.3.0

 
 

 (.CROSS LIABILITY)בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת  11.3.3
 



 

The E. Wolfson Medical Center וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע 

 

 

 50155: מיקוד  5. ד.ת, חולון 26הלוחמים ' רח
 

 
 

 

 0/ 

 

 ".ביט"הפוליסה תהיה על פי תנאי פוליסת  /.11.3
 

 ביטוח אחריות מקצועית /.11
 

פק יבטח את אחריותו המקצועית בכל הקשור למתן שירותי סיעוד הס 1./.11
 .ושמירה פרטית ביטוח אחריות מקצועית

 
עובדיו לרבות , הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק 0./.11

הסכם זה וכל הפועלים מטעמו ואשר 4עובדיו המקצועיים כנדרש במכרז
מצג , טעות או השמטה, ללרבות מחד, רשלנות, אירע כתוצאה ממעשה

במהלך מתן שירותי אחזקה , הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב, בלתי נכון
הסכם זה עם 4 וטיפול בזקנים כולל לעניין הענקת השירותים לפי מכרז

 .המרכז הרפואי
 

 .ב"ארה4דולר 1,000,000 -גבולות האחריות למקרה ולשנה לא יפחת מ 3./.11
 

 :יורחב לכלול את ההרחבות הבאות הכיסוי על פי הפוליסה /./.11
 

 ;חריגה מסמכות -
 ;מרמה ואי יושר של עובדים -
 ;הפרת חובת הסודיות -
 ;אחריות שילוחית -
 ;חודשים 10 -הארכת תקופת הגילוי לפחות ל -
 ;CROSS LIABILITY –אחריות צולבת  -

 
 :ל יכללו התנאים הבאים"בכל פוליסות הביטוח הנ 11.0.1 11.0

 
 ח תתווסף כמבוטחים נוספיםלשם המבוט 11.5.1.1

 המרכז הרפואי, משרד הבריאות –מדינת ישראל                            
 .קרן מחקרים רפואיים, וולפסון. ש א"ע                           

 
 י אחד  "בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע  11.0.1.0

 כל תוקף אלא אם ניתנה על כך   הצדדים לא יהיה להם                           
 יום לפחות במכתב רשום  50הודעה מפורשת של                            
 .למנהלת שירותי הסיעוד במרכז הרפואי                           

 
 השתתפות  , תביעה, המבטח מוותר על כל זכות שיבוב 11.0.1.3

 ,  משרד הבריאות –מדינת ישראל  או חזרה כלפי                           
 קרן מחקרים , וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע                           
 הויתור לא. עובדיהם וכל הפועלים מטעמם, רפואיים                           
 .יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון                           

 
 לבדו אחראי כלפי המבטח לתשלום הפרמיות הספק  /.11.0.1

 עבור הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על                            
 .המבוטח על פי תנאי הפוליסות                           

 
 ההשתתפות העצמית הנקובה בכל פוליסה תחול   11.0.1.0

 .בלעדית על הספק                           
 

 כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך  11.0.1.5
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 ,  כלשהי את אחריות המבטח כאשר קיים ביטוח אחר                           
 ,  משרד הבריאות –לא יופעל כלפי מדינת ישראל                            
 קרן מחקרים  ,וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע                           
 והביטוח הוא בחזקת ביטוח ראשוני המזכה , רפואיים                           
 .במלוא הזכויות על פי פוליסות הביטוח                           

 
י המבטח או אישור בחתימתו על ביצוע "העתקי פוליסות הביטוח מאושרות ע 11.2

עד , י הסיעוד של המרכז הרפואייומצאו למנהלת שירות, הביטוחים כאמור לעיל
להסכם זה חתום על ידי חברת ' למועד חתימת ההסכם ויומצא על ידו נספח ה

 .הביטוח
 

תקופת הביטוח בפוליסות הביטוח תהיה חופפת את תקופת ההתקשרות החוזית  11.4
הספק מתחייב כי פוליסות . המרכז הרפואי, משרד הבריאות –עם מדינת ישראל 
 –כל עוד החוזה עם מדינת ישראל , על ידו מדי שנה בשנה הביטוח תחודשנה

הספק מתחייב להציג . וולפסון בתוקף. ש א"המרכז הרפואי ע, משרד הבריאות
י המבטח למנהלת "את העתקי הפוליסות המחודשות מאושרות וחתומות ע

לכל המאוחר שבועיים לפני סיום תקופת , שירותי הסיעוד של המרכז הרפואי
 .הביטוח

 
 דגש בזה במפורש כי אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הספק   מו 11.0

 ואין לפרש את האמור כוויתור          , מכל חובה החלה עליו על פי דין ועל פי חוזה זה             
 המרכז הרפואי על כל זכות או סעד , משרד הבריאות –של מדינת ישראל              
 . ים להם על פי דין ועל פי חוזה זההמוקנ             

 
 או  4מודגש כי אין בעריכת הביטוח כדי לפטור את הספק מאחריותו בגין כל נזק ו 11.9

 או עובדיו כתוצאה ממתן  4או לבית החולים ו4ו' ו צד ג4אובדן  שיגרם לכל אדם ו             
ות את שפאו ל4פצות ווהספק מתחייב ל, או עובדי הספק4י הספק ו"השירות  ע

המרכז הרפואי בגין כל נזק או הוצאה שיגרמו כתוצאה מתביעה הנובעת ממתן 
 . השירות כאמור לעיל

 
 

 תקופת ההסכם .10
  

 תקופת  -להלן ) 10 –ו  0סעיפים  – 1הסכם זה הנו לתקופה כאמור במסמך  10.1
 (.ההסכם             

 
ך את תוקפו של הסכם יהא המרכז הרפואי רשאי להארי, בתום תקופת ההסכם 10.0

תקופה  -להלן )זה לתקופה נוספת של שנה מיום סיום תקופת ההסכם הראשונה 
והוראות הסכם , , בהודעה בכתב לספק, 10 -ו  0סעיף  1כאמור במסמך ( הנוספת

 .מוארכת כאמור בשינויים המחויביםהזה יחולו בתקופה 
 

 ביטול ההסכם  . 13
 

לבטל הסכם זה או להביאו לידי סיום מוקדם ( יבאך לא חי)המרכז הרפואי יהא רשאי 
- :ובמועדים המצוינים לידם, בקרות אחד מהאירועים המפורטים להלן

 
לפי , בתום אורכה סבירה בנסיבות העניין -בהפרת תנאי כלשהו בהסכם זה  13.1.1

ובלבד שבמהלך , בכתב, ולאחר מתן הודעה אזהרה, שיקול המרכז הרפואי
 .סרה או תוקנה ההפרהתקופת האורכה לא הו
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באופן זמני ובין , או יתמנה לספק כונס נכסים או מפרק4במידה ויתבקש מינוי ו  13.1.0
אלא אם כן , ימים מהמועד בו נמסרה הודעת מינוי כאמור 0/בתוך  -של קבע 

 .במהלך אותה תקופה בוטל המינוי או נמחקה או נדחתה הבקשה למינוי כאמור
 

 . או מי ממנהליו הואשמו בעבירה פלילית כלשהי4במידה והספק ו 13.1.3
 

 .וללא כל צורך במתן נימוקים, יום מראש 30בהודעה בת  –מכל סיבה שהיא  /.13.1
 

 בטחונות . /1
 

החובות והתחייבויות הספק , להבטחת ביצועם המלא של כל התשלומים  1./1
ת הסכם עם חתימ, ימסור הספק למרכז הרפואי, במלואן ובמועדן, שבהסכם זה

 :את הביטחונות הבאים, זה
 

, צמודת מדד, בלתי חוזרת ובלתי מותנית, ערבות בנקאית אוטונומית  1.1./1
שתהא , ח"ש 30,000 –להסכם על סך השוה ל ' בנוסח המצורף כנספח ו

" התקופה הנוספת"לרבות , בתוקף כל תקופת חלותו של הסכם זה
הערבות המקורית תהא  כאשר, יום לאחר מכן 100 -ו ,  כהגדרתה להלן

 -להלן )יום בטרם תום תוקפה  30חדשים וזו תחודש  /0לתקופה של 
 ;(הערבות הבנקאית

 
 (הבטוחות -הערבות הבנקאית תקרא להלן )  

 
מבלי לגרוע מכל האמור לעיל לעניין חלותו של הסכם זה ולעניין הארכת תקופת   0./1

י המרכז הרפואי "ע תנאי מוקדם להארכת ההסכם, ההסכם כהגדרתה להלן
מסירת הבטוחות תוך שהספק יגרום להארכת תוקפן עד , כאמור להלן יהא

להשלמת כל התחייבויותיו וחובותיו של הספק כלפי המרכז הרפואי כאמור 
 .בהסכם זה

 
המרכז , כי אז, או לא האריך את תוקפן של הבטוחות במועד4לא מסר הספק ו  3./1

 .י העניין"עפ, או לא להאריכו4כם לאלתר ולבטל את ההס, הרפואי יהיה רשאי
 

בקרות אחד או יותר  ןלפירעוהמרכז הרפואי יהיה רשאי להעמיד את הבטוחות   /./1
 :מהאירועים הבאים ובמועדים המצוינים לידם

 
אם הספק הפר תנאי מתנאי הסכם זה ולא הסיר או תיקן את ההפרה   1././1

וזאת לאחר הודעה , שנמסרה לספק, בכתב, חרף התראה ודרישה
ימים מראש בדבר כוונתה של המרכז הרפואי  4מוקדמת של לפחות 

 .להעמיד את הערבות לפירעון
 

לאחר  -י הספק "י המרכז הרפואי מחמת הפרתו ע"אם ההסכם בוטל ע  0././1
 .ימים 4התראה והודעה בכתב בת 

 
י מועד לפנ 01 -אם הספק לא האריך את תוקפה של הערבות עד היום ה  3././1

 .פקיעת הערבות
 

 כולן   )כי היה והמרכז הרפואי יפעל למימוש הבטוחות , למען הסר ספק, מובהר 14.5
 יהיה הספק חייב למסור למרכז הרפואי בטוחות חליפים בסכום  ( או חלקן             
 אם בעקבות  , ואולם, כשהוא נושא הפרשי הצמדה למדד 1./1הנקוב בסעיף              

 ,  יוותרו בידי המרכז הרפואי כספים כלשהם( כולן או חלקן)מימוש הבטוחות              
 .ישלים ספק את הבטוחה עד כדי סכום הביטחונות הנדרש מהספק             
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 אם יוותר סכום  –כסף שיוותר בידי המרכז הרפואי , בתום חלותו של הסכם זה              
 יושב לו הסכום   –הא זכאי להשבת הבטוחות שהפקיד אם הספק י –כזה               
 .  לפי המקרה והעניין, כולו או מקצתו, האמור              

 
יום לאחר  100( י הסכם זה"אם לא מומשו קודם לכן עפ)הבטוחות יושבו לספק   5./1

ובלבד שיוכח למרכז הרפואי להנחת דעתו כי הספק מילא וקיים , סיום ההסכם
 .ביו והתחייבויותיו בהסכם זהאחר כל חיו

 
, פי כל דין-י הסכם זה ועל"הספק לא יהיה זכאי לקזז כל סכום שהינו חב בו עפ  4./1

 .כנגד הבטוחות
 

 והעברה, המחאה, הסבה .10
 

חובותיו או , להסב או להמחות את חיוביו, הספק לא יהיה רשאי להעביר 10.1
לצד שלישי , ל לפי הענייןהכ, י ומכח הסכם זה או חלק מהן"זכויותיו שעפ

 .בכתב ומראש, אלא במידה שניתנה לכך הסכמת המרכז הרפואי, כלשהו
 

המרכז הרפואי יהא רשאי להסב זכויותיו וחובותיו על פי הסכם זה או כל חלק  10.0
ובלבד שזכויות הספק על פי , הכל לפי שיקול דעתו הבלעדי, כלשהו' מהן לצד ג

 .לא תפגענה, הסכם זה
 

המרכז הרפואי יהא רשאי לקבל , בלי לגרוע מהאמור לעיל ומהוראות הסכם זהמ 10.3
 .זולת הספק, את השירותים כאמור בהסכם זה מנותני שירות נוספים

 
 שונות . 15

 
בין , סיכום או כל הסדר, דברים-זיכרון, מ"מו, הסכם זה בא במקום כל הסכם  15.1

, רותים ורשות השימוש במשרדשבין הצדדים שעניינם מתן השי, פ"בכתב ובין בע
 .אם היו כאלה -ומבטלם 

 
י הסכם זה בשל שלא עמד על "צד להסכם לא יראה כמוותר על זכות שקמה לו עפ  15.0

ויתור או ארכה במקרה אחד לא יראו כוויתור או ארכה . אכיפתה המיידית
 .בין באותו עניין ובין בעניין אחר, במקרה אחר

 
אין להיעזר בן בפרשנות , זה נועדו לנוחות הקריאה בלבדכותרות סעיפי הסכם   15.3

 .ההסכם ואין בן כדי לצמצם או להרחיב את התחייבויות וזכויות הצדדים
 

ובכל , הסכם זה נערך בלשון נקבה על מנת להקל על קריאתו, למען הסר ספק /.15
בשינויים , תהא המשמעות גם בלשון זכר, מקום בו נזכרת המלה בלשון נקבה

 . ויביםהמח
 

 .מ"הרי שלכל סכום שבהסכם זה יתווסף מע, מ"היה והמרכז הרפואי יחויב במע 12.5
 

והסמכות , יחולו דיני מדינת ישראל, או הנובע ממנו4על הסכם זה וכל הקשור בו ו 12.2
או דרך 4לרבות הפרתו ו, הייחודית לדון בכל סכסוך הקשור בביצוע הסכם זה

 .א יפו"ת בתנתונה לבית המשפט המוסמך ענייני, ביצועו
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 הודעות וכתובות . 14
 

תימסרנה בכתובות הצדדים במסירה , י הסכם זה"הודעות שיש למוסרן עפ  14.1
או שתישלחנה בדואר רשום בישראל או שתישלחנה ( עם אישור מסירה)אישית 

-ימי 3ותחשבנה במקרה כזה כאילו נמסרו למענן לאחר עבור , בפקסימיליה
 .עסקים מעת שנמסרו למשלוח

 
כך בתוך זמן סביר הודעה מתאימה לצד -צד שיעתיק את כתובתו ימסור על  14.0

 .האחר
 

- :כתובות הצדדים לצורך הסכם זה  14.3
 
 
 .08100: מיקוד  0. ד.ת, חולון 50הלוחמים ' רח- המרכז הרפואי   
 
 
 _________________________________________- הספק   
 

 
 
 

- :החתום ביום ובמקום כלעילולראיה באו הצדדים על 
 
 
 

       _______________               ________________             _____________ 
 הספק                 ח"ביהמנהלת כספים               מנהל המרכז הרפואי        
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 ' נספח א

 וולפסון. ש א"להסכם למתן שמירה פרטית במרכז הרפואי ע
 

 נהלי שמירה פרטית וסיוע סיעודי 
 

 (:לרבות עובדת)העובד 
 

 .י החברה בלבד"ילבש מדי עבודה הולמים ונקיים שיסופקו ויטופלו ע .1

 .ישא תג מזהה וברור מטעם החברה בה הוא מועסק .6

במשרד ויקבל הנחיות מאחות  במשרד התפעוליתייצב העובד  "שמירה פסיכיאטרית"ל .3

 .ליתאו מאחות כל התפעול

 .יזדהה ויודיע שם החולה אליו הוזמן, יתייצב בפני אחראית המשמרת, במחלקה .4

 .אך ורק פעולות המותרות לכח עזר, יבצע במסגרת השמירה .5

 .ישמע להוראותיה של אחראית משמרת .2

 .ידווח לאחראית המשמרת כל דבר חריג שהוא מזהה אצל החולה שבטיפולו .7

 .אחראית המשמרת לא יעזוב את החולה שבטיפולו ללא אישור .0

 . חל עליו איסור מוחלט לשוחח בטלפון נייד במהלך המשמרת .9

 חל עליו איסור מוחלט לקבל תשלום כלשהו מעבר לתשלום מהחברה בה הוא  .15

 .עובד

 ישמור בקפדנות על פרטיות החולה שבטיפולו וחיסיון המידע שהגיע אליו  .11

 .ח"יהוכן על פרטיותם של כל מטופלי ב, במסגרת עבודתו במוסדנו

לגלות או להביא לידיעת כל     , למסור, להודיע , העובד מתחייב לשמור בסוד לא להעביר .16

בתקופת העסקה ולאחר מכן כל מידע שנודע לו במסגרת , בין במישרין ובין בעקיפין, אדם

 . או עקב עבודתו בבית החולים4עבודתו על פי ההסכם ו

 . לה אזרחית ועבירה פליליתאני מודע וברור לי כי הפרת חובה זו מהווה עוו

 

 . הבנתי אותם ואפעל על פיהם, ת שקראתי את הנהלים4מ מאשר"אני הח

 

_______________   ______________    _______________         ______________ 

 תאריך          חתימה               .                           ז.שם פרטי ומשפחה                         ת  
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  '7ספח בנ
 וולפסון. ש א"להסכם למתן שמירה פרטית במרכז הרפואי ע

 

 התחייבות של מזמין השירות 
 

 לכבוד
 וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע

 
 ,.נ.ג.א
 

 או שירותי סיעוד4הזמנת שירותי שמירה ו :הנדון
 
.: ז.ת' מס_, ______________: שם משפחה___________ :שם פרטי, מ "אנו הח .1

______________  או שירותי שמירה עבור 4הזמנו שירותי סיעוד ו_____________, 

מחברת , "(מקבל השירות: "להלן)____________________המאושפז במחלקה 

 "(.החברה: "להלן)מ "בע___________ 
 

 אחות מוסמכת :  אני מזמין             

 אחות מעשית                                  

 עובדי ספק אחרים                                  

 ____________________ עד תאריך ____________________ מתאריך              
 

 לילה 4 ערב 4 בוקר :  משמרת            
 

 או מי מטעמו אינם אחראים ביחס לשירות4שבית החולים ו,  כי ידוע לנו, הרינו מצהירים .0
והחברה אינה , או מי מטעמה4או עובדיה ו4או לרמת השירות שתינתן על ידי החברה ו4ו

 .או מטעמו4פועלת בשם בית החולים ו
 
או אובדן 4או מי מטעמו מכל נזק ו4או עובדיו ו4אנו מפטירים מראש את בית החולים ו .3

ו למי מטעמו א4או למקבל השירות ו4שייגרמו לו ו( לרבות הוצאות משפטיות)או הוצאה 4ו
 .או חלק הימנו4כתוצאה ממתן השירות ו

 
או מי מטעמו בגין כל נזק 4או עובדיו ו4אנו מתחייבים לפצות ולשפות את בית החולים ו ./

או למי מהם כתוצאה 4שייגרמו להם ו( לרבות הוצאות משפטיות)או הוצאה 4או אובדן ו4ו
 .השירות או צד שלישי כלשהו עקב מתן4מתביעתם של מקבל השירות ו

       
 ,בברכה

 
 __________________ חתימה ___________________             תאריך                

 
 הארכת תקופת השמירה

 
 ________________חתימה ________________ עד תאריך ______________ מתאריך . 1
 ________________חתימה ________________ עד תאריך ______________ מתאריך . 0
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 ' 4נספח ב
 וולפסון. ש א"להסכם למתן שמירה פרטית במרכז הרפואי ע

 
 "עובדי ספק"התחייבות 

 
 

 לכבוד
 וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע

 
 ,.נ.א.ג
 

 העסקתי אצל הספק:  הנדון
 

 _____________ ת להיות מועסק אצל 4או הנני מתעתד4הנני לאשר בזאת שהועסקתי ו. 1

 .במתן שירותי שמירה פרטית לחולים המאושפזים במרכז הרפואי( הספק -ן להל)    

 או תביעות כנגדכם בקשר לעבודתי אצל    4ה שאין לי ולא תהיינה לי כל טענות ו4הנני מצהיר. 0

 וכי אשפה ואפצה אתכם , מעביד-הספק או הנובע הימנה כי לא יהיו ביני וביניכם יחסי עובד    

 כי ביני , במידה שרשות הפועלת לפי כל דין תקבע( לרבות הוצאות משפטיות)בגין כל הוצאה     

 .לביניכם קיימים יחס עובד מעביד    

 עבודתי זו הינה עבודה נוספת , וולפסון ידוע לי כי. ש א"במידה והנני עובדת במרכז הרפואי ע. 3

 .שלי וכי בגינה אהיה זכאית לשכר ולתנאים נלווים אך ורק מהספק    

 . ח"א בביה"עובדי המרכז הרפואי חייבים להציג לספק אישור לעבודה נוספת ממחלקת כ. /

 ידוע לעובדי המרכז הרפואי כי אסור להם לעבוד עבודה נוספת זו באותה מחלקה בה הם     . 0

 .עובדים    

 . על עובדי המרכז הרפואי להעביר עותק מהתחייבות זו להנהלת הסיעוד. 5
 
 

 רכהבב            
 
 

 ____________________________ :   שם משפחה
 

 ____________________________ :שם פרטי
 

 ____________________________  .:ז.ת

 

 ____________________________ :חתימה
 

 ____________________________ : תאריך
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 לפסוןוו. ש א"להסכם למתן שמירה פרטית במרכז הרפואי ע -'נספח ג
 תעריפים –מחיר 

 

 שירותים למטופלים –להסכם  0.1סעיף .  1
 

 עריף למטופלים ת 1.1
 

 משמרת בוקר ססטאטו
10:00 – 04:00  

 משמרת ערב
03:00 – 10:00 

 משמרת לילה 
04:00-03:00  

    אחות מוסמכת 

    אחות מעשית 

 אחרים
כח עזר מיומן , סטודנטים לסיעוד)

 (ומטפלים

   

 
 .ל"מהתעריפים הנ 00%שבת לא יעלו ל תעריפי חג ו 1.6

 
ותתווסף הצמדה למדד המחירים לצרכן החל מהמועד  האחרון התעריפים יעודכנו  1.3

למועד האחרון להגשת  18 -ההצמדה תתווסף  החל מתום החודש ה. להגשת ההצעות
חודשים הראשונים של ההתקשרות  18 -אם במהלך ה, על אף  האמור לעיל. ההצעות

ומעלה מהמועד האחרון  %/דד המחירים לצרכן ושיעורו יעלה לכדי יחול שינוי במ
שיעור ההתאמה : תעשה התאמה לשינויים כדלהלן, כפי שנקבע במכרז, להגשת ההצעות

לבין המדד   %/יתבסס על השוואה בין מדד שהיה  ידוע ממועד שבו עבר המדד את 
המתפרסם ביום  אוגוסטמדד הבסיס הינו מדד חודש . הקובע במועד הגשת החשבון

10.7.001/ 
התעריפים הנקובים לעיל הם מחירים מרביים ויכללו את כל המרכיבים לרבות נסיעות  1.4

 . ב"וכיו
 

 .ח"שירותים לביה – 0.0סעיף  6
  

 ח"תעריף לביה 6.1
 

 משמרת בוקר ססטאטו
10:00 – 04:00  

 משמרת ערב
03:00 – 10:00 

 משמרת לילה 
04:00-03:00  

    אחות מוסמכת 

    מעשית אחות 

 אחרים
כח עזר מיומן , סטודנטים לסיעוד)

 (ומטפלים
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 (המשך)להסכם ' נספח ג

 
 

 .ל"מהתעריפים הנ 00%תעריפי חג ושבת לא יעלו ל  6.6
 

ותתווסף הצמדה למדד המחירים לצרכן החל מהמועד  האחרון התעריפים יעודכנו  6.3
ועד האחרון להגשת למ 18 -ההצמדה תתווסף  החל מתום החודש ה. להגשת ההצעות

חודשים הראשונים של ההתקשרות  18 -אם במהלך ה, על אף  האמור לעיל. ההצעות
ומעלה מהמועד האחרון  %/יחול שינוי במדד המחירים לצרכן ושיעורו יעלה לכדי 

שיעור ההתאמה : תעשה התאמה לשינויים כדלהלן, כפי שנקבע במכרז, להגשת ההצעות
לבין המדד   %/יה  ידוע ממועד שבו עבר המדד את יתבסס על השוואה בין מדד שה

המתפרסם ביום  אוגוסטמדד הבסיס הינו מדד חודש . הקובע במועד הגשת החשבון
10.7.001/ 

התעריפים הנקובים לעיל הם מחירים מרביים ויכללו את כל המרכיבים לרבות נסיעות  6.4
 . ב"וכיו

 
בונית מס כדין בצירוף אישור הקבלן יגיש למנהלת שירותי הסיעוד חש: תנאי התשלום  6.5

החשבונית תוגש בתחילת כל חודש עבור החודש שחלף . על פטור מניכוי מס במקור
י מנהלת "יום מתאריך הגשת החשבונית ואישורה ע 50+ ותשולם בתנאים של שוטף 

הכולל את פירוט השירותים שנדרשו , ח מפורט"לכל חשבונית יצורף דו. שירותי הסיעוד
 .חודשובוצעו באותו 

 
 
 . ח"תשלום רשות לביה –להסכם  7.3סעיף .   3
 

ישולמו דמי , כמו כן, בצמוד למדד המחירים לצרכן, לפחות (₪ 00,000) ₪דמי רשות בסך
 . ביום חתימת החוזה₪  1,000שימוש למשרד בסך 

 –המתפרסם ב אוגוסט מדד הבסיס לחישוב הפרשי מדד המחירים לצרכן הנו מדד חודש 
מובהר כי ניתן להציע הצעה גבוהה מסכום )יפרט את הצעתו לדמי רשות  הספק /10.7.1

  (המינימום וזו תשוכלל בניקוד התמורה
 

 
 ח                   "ש________  :          דמי רשות                      
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 'נספח ד
 וולפסון. ש א"להסכם למתן שמירה פרטית במרכז הרפואי ע

 
 רשימת עובדי הספק   : ן הנדו

 
 לכבוד

 וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע
 

 ,.נ.ג.א
 

 .וולפסון. ש א"י המרכז הרפואי ע"רשימת העובדים המועסקים על ידי ואשר אושרו ע, ב"רצ
 

 אחיות מוסמכות
 

' מס
 סידורי

שם 
 העובד

 'מס
תעודת 

 זהות

תאריך 
לידה 

 (שנה)

טלפון  טלפון כתובת
 נייד

ניסיון 
מוכח 

 ועבמקצ

מועד 
תחילת 
עבודה 
 בחברה

         

         

         
 

 אחיות מעשיות
 

' מס 
 סידורי

שם 
 העובד

 'מס
תעודת 

 זהות

תאריך 
לידה 

 (שנה)

טלפון  טלפון כתובת
 נייד

ניסיון 
מוכח 

 במקצוע

מועד 
תחילת 
עבודה 
 בחברה

         

         

         
 

 (ומן ומטפליםעזר מי-כח, סטודנטים לסיעוד)אחרים 
 

' מס
 סידורי

שם 
 העובד

 'מס
תעודת 

 זהות

תאריך 
לידה 

 (שנה)

טלפון  טלפון כתובת
 נייד

סטאטוס 
סטודנט )

, לסיעוד
עזר -כח

, מיומן
 (מטפל

מועד 
תחילת 
עבודה 
 בחברה

ניסיון 
מוכח 

 במקצוע
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 'נספח ה
 וולפסון. ש א"להסכם למתן שמירה פרטית במרכז הרפואי ע

 
 
 

 לכבוד 
 וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע

 (המרכז הרפואי –להלן )
 
 

 אישור על קיום ביטוחי הספק
 

 
להסכם ביניכם  11כאמור בסעיף , כי ערכנו את הביטוחים המפורטים להלן, הננו מאשרים בזאת

, וסיוע סיעודימתן שירותי שמירה פרטית לחולים  ןבעניי"( הספק:"להלן )____________ לבין 
 (. ההסכם: להלן)______ ומסתיימת ביום _______ וזאת לתקופה המתחילה ביום 

 
 ביטוח רכוש .1

 
את תכולתו וכן כל הציוד שברשותו המשמש , ביטוח המשרד שהועמד לרשות של הספק 

 .לביצוע התחייבויותיו על פי ההסכם עמכם בביטוח המתאים אש מורחב בערכי מיגון
 
 בות המעבידיםביטוח ח .0

 
 ביטוח אחריותו החוקית של הספק כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בכל  0.1

למקרה , גבול האחריות לעובד. תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים
 .ב"ארה4דולר 0,000,000 -לא יפחת מ( שנה)ולתקופת ביטוח 

 
 –של הספק  הביטוח הניתן על פי הפוליסה מכסה גם את אחריותו החוקית 0.0

המבוטח כלפי עובדיו העוסקים במתן סיעוד ושמירה פרטית במרכז הרפואי 
 .כמפורט בהסכם עמכם

 
 ".ביט"הפוליסה תהיה על פי תנאי  0.3

 
 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי .3
 

ביטוח אחריותו החוקית של הספק בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף ורכוש  3.1
 .רותי סיעוד ושמירה פרטית על פי ההסכםבגין הפעילות של מתן שי

 
 .ב"ארה4דולר 0,000,000 -גבול האחריות למקרה ולתקופה לא יפחת מ 3.0

 
 (.CROSS LIABILITY)בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת  3.3

 
 ".ביט"הפוליסה תהיה על פי תנאי פוליסת  3.4
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 (המשך)להסכם ' נספח ה

 
 

 ביטוח אחריות מקצועית ./
 

יטוח אחריותו המקצועית של הספק בכל הקשור למתן שירותי סיעוד ושמירה ב 1./
 .פרטית ביטוח אחריות מקצועית

 
עובדיו לרבות עובדיו , הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק 0./

, המקצועיים כנדרש בהסכם וכל הפועלים מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה
הצהרה רשלנית שנעשו , מצג בלתי נכון, ו השמטהטעות א, לרבות מחדל, רשלנות

במהלך מתן שירותי אחזקה וטיפול בזקנים כולל לעניין הענקת , בתום לב
 .השירותים לפי ההסכם

 
 .ב"ארה4דולר 1,000,000 -גבולות האחריות למקרה ולשנה לא יפחת מ 3./

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

 
 ;מסמכות חריגה -
 ;מרמה ואי יושר של עובדים -
 ;הפרת חובת הסודיות -
 ;אחריות שילוחית -
 ;חודשים 10 -הארכת תקופת הגילוי לפחות ל -
 ;CROSS LIABILITY –אחריות צולבת  -
 

 :ל יכללו התנאים הבאים"בכל פוליסות הביטוח הנ . 0
 

, הבריאות משרד –לשם המבוטח תתווסף כמבוטחים נוספים מדינת ישראל  0.1
 .קרן מחקרים רפואיים, וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע

 
י אחד הצדדים לא יהיה להם כל "בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע 0.0

יום לפחות במכתב רשום  50תוקף אלא אם ניתנה על כך הודעה מפורשת של 
 .למנהלת שירותי הסיעוד במרכז הרפואי

 
השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל , תביעה, יבובאנו מוותרים על כל זכות ש 0.3

, קרן מחקרים רפואיים, וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע, משרד הבריאות –
הויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך . עובדיהם וכל הפועלים מטעמם

 .כוונת זדון
 

וי כל הספק לבדו אחראי כלפי המבטח לתשלום הפרמיות עבור הפוליסות ולמיל /.0
 .החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות

 
 .ההשתתפות העצמית הנקובה בכל פוליסה תחול בלעדית על הספק 0.0
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 (המשך)להסכם ' נספח ה
 
 

כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח   0.5
המרכז , משרד הבריאות –שראל לא יופעל כלפי מדינת י, כאשר קיים ביטוח אחר

והביטוח הוא בחזקת ביטוח ,  קרן מחקרים רפואיים, וולפסון. ש א"הרפואי ע
 .ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי פוליסות הביטוח

 
תקופת הביטוח בפוליסות הביטוח תהיה חופפת את תקופת ההתקשרות החוזית עם  .5

פוליסות הביטוח תחודשנה מדי שנה . המרכז הרפואי, משרד הבריאות –מדינת ישראל 
 .המרכז הרפואי בתוקף, משרד הבריאות –כל עוד החוזה עם מדינת ישראל , בשנה

 
 

 בכבוד רב            
        ______________ 
 מ"חברה לביטוח בע        
 _________על ידי         



 

The E. Wolfson Medical Center וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע 

 

 

 50155: מיקוד  5. ד.ת, חולון 26הלוחמים ' רח
 

 
 

 

 38 

 

 
 וולפסון. ש א"להסכם למתן שמירה פרטית במרכז הרפואי ע

 
  /001_______ בחודש__ פח להסכם מיום נס 

 
 נוסח ערבות בנקאית

 
 

 לכבוד
 וולפסון. ש א"המרכז הרפואי ע

 50הלוחמים ' רח
 חולון

 
 ,.נ.א
 

 ' ____________ערבות מס:  הנדון
 
אנו ערבים בזה "( הספק: "להלן)___________________________ על פי בקשת  .1

 ח "ש___________  כלפיכם לתשלום כל סכום עד לסכום של
כשהוא צמוד למדד המחירים "( סכום הקרן: "להלן( )ח"ש__________________ )               

לצרכן המפורסם על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בהתאם לתנאים המפורטים 
_________ שתדרשו מאת הספק בקשר להסכם מיום , "(סכום הערבות: "להלן)להלן 

 .בין המרכז הרפואישנערך בין הספק ל
 
 :תנאי ההצמדה הם כדלקמן .0
 
אם ביום שבו נשלם לכם סכום כלשהו על פי כתב ערבות זה יהיה מדד המחירים לצרכן  

והידוע במועד "( המדד: "להלן)המפורסם על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 
רבות זו גבוה מהמדד שהיה ידוע במועד הוצאת ע"( המדד החדש: "להלן)התשלום בפועל 

, "(המדד הבסיסי: "להלן)נקודות _____ ואשר עמד על _______ ואשר התפרסם ביום 
נשלם לכם את סכום הקרן כשהוא מוגדל באותו שיעור שבו עלה המדד החדש לעומת 

 .המדד הבסיסי
 
ימים  4אנו מתחייבים לשלם לכם כל סכום שיידרש על ידכם עד סכום הערבות תוך  .3

וזאת מבלי שנטיל עליכם לנמק או לבסס את , שונה בכתבמקבלת דרישתכם הרא
ל "דרישתכם או להוכיחה בכל אופן שהוא ומבלי שנדרוש תחילה סילוק הסכום הנ

מוסכם בזאת במפורש כי לא תהיו חייבים לנקוט בהליכים משפטיים , כמו כן. מהספק
נאי או לממש בטחונות אחרים כת4או לפנות בדרישה מוקדמת לספק ו4נגד הספק ו

 .מוקדם לתשלום סכום ערבות זו על ידינו
 
מעת לעת על כל סכום שיקבע , אתם זכאים ורשאים לממש את הערבות בדרישה כאמור ./

על ידכם מתוך סכום הערבות ובלבד שסך כל הסכומים שיידרשו על ידכם וישולמו על 
ערבות זו במידה ולא תממשו , לפיכך. לא יעלו על סכום הערבות, ידנו בגין ערבות זו
תישאר ערבות זאת במלוא תוקפה לגבי יתרת סכום הערבות הבלתי , במלואה בפעם אחת

 .ממומשת
 

 .לעיל 3אנו נשלם מעת לעת הסכומים הנדרשים במועד ועל פי הקבוע בסעיף 
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 (המשך)להסכם ' נספח ו

 
 
המדד  כי, אם יתברר ביום פרעונו בפועל של סכום הקרן או כל חלק ממנו, בכל מקרה .0

כי אז נשלם את סכום הקרן אם דרשתם את תשלום , החדש ירד לעומת המדד הבסיסי
מלוא סכום הקרן או נשלם אותו חלק מסכום הקרן אם דרשתם תשלום חלק מסכום 

 .הקרן בלבד
 
לא נהיה רשאים להימנע , כמו כן. אנו לא נהיה רשאים לבטל הערבות מכל סיבה שהיא .5

והננו מוותרים בזה במפורש ומראש על , זה מכל סיבה שהיאמתשלום על פי כתב ערבות 
 .כל טענה לרבות כל ברירה המוענקת לספק על פי הדין

 
התקופה : להלן)חודשים מיום הוצאתה  ועד בכלל  /0הערבות תהיה בתוקף עד למשך  .4

חודשים או חלק ממנה אם  /ואנו מסכימים להארכתה לתקופה נוספת בת ( הראשונה
 .ל כך הוראה בכתבנקבל מכם ע

 .הערבות הבנקאית תוארך בהתאם, י הרשאה שניתנה"במידה וההסכם יוארך עפ              
 
 
 
 

 ,בכבוד רב
 

 ______________בנק 

 


