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 הודעה בדבר פרסום מכרז פומבי מספר 2/15  
בנושא: רכישה ואספקת מזגנים
1. מרכז רפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה, פונה בזאת לקבלת הצעות עבור רכישת מזגנים:
i. מזגן מפוצל עילי בתפוקת קירור שבין 16000-14000 BTU  COP=3.8 לפחות בקירור
ii. מזגן מפוצל עילי בתפוקת קירור שבין 19000-17000 BTU COP=3.8 לפחות בקירור 
2. תקופת ההתקשרות היא לשנה, עם אופציה לשנה נוספת.
3. את מסמכי המכרז ניתן לרכוש במשרדי המזמין– במרכז הגריאטרי דורות נתניה – משרד קבלת חולים, בשעות העבודה הרגילות, תמורת תשלום בסך של 300₪ שלא יוחזרו בשום מקרה. 
4. המועד האחרון למסירת ההצעות הוא בתאריך 26.3.15 שעה 12:00 בצהריים במרכז רפואי גריאטרי דורות, בניין ההנהלה האדמיניסטרטיבית, רחוב הנביאים 24, נתניה. מעטפה שלא תימצא בתיבת המכרזים במועד ובשעה הנקובים לעיל לא תידון.
5. שאלות או בקשות להבהרות בנושא המכרז, יש להפנות בכתב אל נציג המזמין במכרז זה – מנהל מחלקת הרכש, מר שמואל בן דוד. ניתן לשלוח שאלות או בקשות כאמור באמצעות דוא"ל לכתובת:  shmuel.bendavid@gri.health.gov.il.
6. במידה וישנם שינויים בין נוסח ההודעה לעיתונות ובין נוסח המכרז, נוסח המכרז הוא המחייב.

7. המזמין שומר לעצמו את הזכות לקיים מו"מ עם כל אחד מן המציעים, לרבות לגבי המחיר ולגבי יתר התנאים.

8. על המציע להמציא את כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים.

9. תינתן העדפה לתוצרת הארץ בהתאם לתקנות חוק חובת מכרזים.

הנחיות לאינטרנט:
1. 
ניתן לעיין במסמכי המכרז באתר האינטרנט של מנהל הרכש הממשלתי בכתובת http://mr.gov.il/ תחת הקישור "מכרזים משרדיים". 
2. 
עדכונים או שינויים במסמכי המכרז יפורסמו באתר האינטרנט הנ"ל. המעוניינים להשתתף במכרז אחראים לעקוב אחר עדכונים באתר האינטרנט!
3. 
יש להגיש את ההצעה רק על גבי מסמכי המכרז.
4. 
למען הסר ספק, הנוסח הקובע הינו הנוסח אשר נמצא במשרדי המזמין.
5. 
לפרטים נוספים ניתן לפנות למנהל מחלקת הרכש, מר שמואל בן דוד בטל' 09-8630104  או למרכזת ועדת מכרזים, גב' רונית בן-הרוש בטל' 09-8630122.      





וועדת המכרזים
המרכז הרפואי לשיקום ולגריאטריה "דורות" נתניה
מכרז מס' 2/15 לרכש ואספקת מזגנים
1. הגדרות
1. "המזמין" או "המרכז הרפואי" - מרכז רפואי לשיקום וגריאטריה "דורות", נתניה.
2. "המציע" או "המשתתף" - מגיש ההצעה למכרז. 
3. "הזוכה" או "הספק" - המציע שהצעתו תזכה במכרז או בחלק מהמכרז.
4. "המוצר" או "הטובין" או "המזגנים"  – מזגנים לפי המפרט המתואר במכרז זה. 

5. "המפקח" - מטעם המרכז הרפואי לצורך ביצוע ההסכם – מר אורי עודי.
2. כללי
1. מרכז רפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה פונה בזאת לקבלת הצעות עבור רכישת מזגנים בהתאם למפרט בכתב הכמויות מצ"ב ועל פי תנאים שיפורטו במסמכי המכרז והנספחים לו
2. המרכז הרפואי מעריך, אך לא מתחייב, כי יזמין במהלך השנה הקלנדרית שלאחר חתימת ההסכם מזגנים בהיקף של כ-180,000 ₪ בסך הכל (הסכום כולל מע"מ). הכמויות המפורטות בכתב כמויות ובטופס ההצעה הינן למתן אינדיקציה בלבד ונועדו להקטנת חוסר הוודאות של הספקים. מובהר כי כמות הפריטים והשירותים שיוזמנו בפועל יהיו בהתאם לצורכי המרכז הרפואי כפי שישתנו מעת לעת ויהיו בהתאם להזמנות רכש שיאושרו ע"י מורשי החתימה של המרכז הרפואי.
3. כל המסמכים המצורפים למכרז זה (להלן: "מסמכי המכרז") מהווים חלק בלתי נפרד ממנו ויש לראותם כמשלימים זה את זה.
4. רשאים להגיש הצעות מציעים העומדים בתנאים ובדרישות המפורטים במסמכי המכרז. 
5. כל התקשרות בהמשך למכרז זה תכלול התחייבות המציע לעמוד בתנאי הסכם התקשרות בנוסח שצורף למסמכי המכרז.
3. טבלת ריכוז תאריכים
1. להלן הטבלה המרכזת את התאריכים המרכזיים בהליך המכרז:
	הפעולה
	תאריך

	פרסום מודעה בדבר המכרז בעיתון
	יום חמישי 12.3.15

	מועד אחרון להעברת שאלות הבהרה
	יום שלישי 17.3.15

	פרסום תשובות לשאלות הבהרה
	יום חמישי 19.3.15

	מועד אחרון להגשת הצעות
	יום חמישי 26.3.15 שעה 12:00 בצהריים

	תוקף ערבות הצעה נדרשת 
	26.7.15 או ארבעה חודשים מהמועד האחרון להגשת ההצעות, לפי המאוחר.

	תוקף ההצעה 
	26.6.15 או שלושה חודשים מהמועד האחרון להגשת ההצעות, לפי המאוחר.


2. המרכז הרפואי רשאי לשנות כל אחד מהמועדים המפורטים לעיל ובכלל זה לדחות את המועד האחרון להגשת הצעות, כל עוד לא חלף המועד.
4. הודעה בדבר דחייה של מועד, אם תהיה דחייה, תפורסם באתר האינטרנט של מנהל הרכש בכתובת:WWW.MR.GOV.IL. באחריות המציע להתעדכן בכל שינוי באמצעות האתר. מסמכי המכרז 
1. לצורך השתתפות במכרז יש לרכוש את מסמכי המכרז במשרד קבלת חולים של המזמין:
המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות"
רח' הנביאים 22, שכונת דורה, נתניה
אצל גב' רונית בן-הרוש, טלפון: 09-8630122  
2. ההשתתפות במכרז כרוכה בתשלום דמי השתתפות בסך 300 ₪. 
3. ניתן לעיין במסמכי המכרז, ללא תשלום, באתר האינטרנט של מינהל הרכש בכתובת WWW.MR.GOV.IL
5. תנאים מוקדמים – הצעה שלא תעמוד בכל התנאים המוקדמים לא תובא לדיון. המזמין שומר לעצמו את הזכות לפנות אל המציעים ולאפשר להם פרק זמן נוסף שלא יעלה על 5 ימי עבודה בכדי להשלים מסמכים חסרים או לא שלמים או שנפלה בהם טעות.
לצורך עמידה בתנאים המוקדמים ולהוכחתם, יצורפו להצעה:
1. קבלה המעידה על רכישת מסמכי המכרז, בסכום של 300 ₪.
2. פירוט נתוני היסוד בדבר אופן התאגדות המציע ובדבר זכויות החתימה בשמו. 
3. אם המציע הוא תאגיד - תעודת רישום תאגיד. אם המציע הוא שותפות לא רשומה – יצרף להצעתו תצהיר לפיו המציע הוא שותפות לא רשומה; אם המציע הוא עמותה – יצרף גם אישור ניהול תקין מרשם העמותות.
4. אישור לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס) התשל"ו-1976 – אישור מאת פקיד מורשה, רו"ח או יועץ מס או אישור מורשה אחר, כי המציע מנהל את פנקסי החשבונות וכל הרשומות שעליו לנהל על פי פקודת מס-הכנסה ועפ"י חוק מס ערך מוסף, וכי הוא נוהג לדווח לפקיד השומה על הכנסותיו ולדווח למנהל על עסקאות שמוטלים עליהן מסים.
5. אישור רו"ח או עו"ד כי המציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל.
6. להצעה יצורפו כל מסמכי המכרז, חתומים בראשי תיבות, כהוכחה לקריאת המסמכים, להבנתם ולקבלת האמור בהם. 
7. ערבות - להצעה תצורף ערבות בנקאית או המחאה בנקאית או ערבות חברת ביטוח ע"ס 5% מערך ההצעה (כולל שיעור המע"מ); שתוקפה לארבעה חודשים לפחות מיום ההגשה האחרון. נוסח הערבות הבנקאית המחייב מופיע להלן בנספח ז'. במקרה של דחיית המועד האחרון להגשת הצעות, המזמין רשאי לדרוש את הארכת תוקף הערבות בהתאמה.
6. עמידה בתקן ותנאי סף מקצועיים
1. אם קיים בעבור הטובין תקן ישראלי רשמי כמשמעותו בחוק התקנים התשי"ג- 1953, יידרש הספק להציג הוכחות לעמידתו לעמוד בתקן.  
2. הטובין יעמדו בדרישות המופיעות במפרט המופיע בכתב הכמויות המצורף כנספח א'.
7. היקף ותקופת ההתקשרות
1. תקופת ההתקשרות תהא למשך 12 חודשים. במהלך תקופה זו, המרכז הרפואי יהיה רשאי, אך לא חייב, לרכוש מאת הספק מזגנים לפי המפרט והמחיר במכרז זה ובהצעה הזוכה. 
2. למרכז הרפואי תהיה זכות ברירה להארכת ההסכם לתקופה של 12 חודשים נוספים בהם יהיה רשאי לרכוש מזגנים במפרט ובמחיר המופיעים במכרז זה ובהצעה הזוכה.
3. הכמויות המפורטות בכתב כמויות ובטופס ההצעה הינן הערכה להיקף הטובין שיירכשו במהלך תקופת ההתקשרות. כמויות אלה נועדו למתן אינדיקציה בלבד. 
4. מימוש ההתקשרות ורכישת הטובין ע"פ מכרז זה תעשה בכפוף לאפשרויות המימון של המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה ו/או אפשרויותיו התקציביות. מוסכם כי לזוכה לא תהא כל טענה בגין אי מימוש ההתקשרות כולה או חלקה מחמת מגבלות מימון ו/או תקציב. לא יהיה בהזמנת טובין בהיקף נמוך מהמפורט כדי לפגוע בהצעת המציע במכרז או במחיר ההצעה בפרט.
8. תנאים כלליים לאספקת הטובין 
1. אספקה לפי הזמנת עבודה - הזוכה יספק את המזגנים רק לפי הזמנת רכש חתומה ע"י נציג המזמין במכרז זה – מר שמוליק בן-דוד. מזגנים שיסופקו לפי הזמנת רכש אחרת, המזמין אינו מתחייב לקבלם.
2. זמן אספקה - זמן האספקה עד 30 ימים קלנדרים מקבלת הזמנת רכש חתומה כאמור.
3. מקום האספקה - הפריטים יסופקו לכל נקודה בשטח המזמין, לפי קביעת המזמין. 
4. אחריות וחלפים – האחריות תינתן בהתאם לתנאים בהצעה, בהסכם, ובעניין שלא נאמר בו במפורש אחרת - לפי חוק המכר. שימו לב! המרכז הרפואי יתקין בעצמו את הטובין, והדבר לא יפגע בתנאי האחריות והשירות לטובין, כפי שהם היו ניתנים לו ההתקנה הייתה מתבצעת ע"י היצרן או הספק.
9. המחיר בהצעה - התמורה  
1. המחירים בהצעת המחיר יגלמו בתוכם את כל עלויות הטובין, אספקתו ופריקתו, עלות האחריות ומתן השירות.
2. למען הסר ספק, המחירים הסופיים בהצעת המחיר יכללו מע"מ. אם ישונה שיעור המע"מ החל על העסקה, יתעדכנו המחירים הסופיים בהתאם. 
10. אמות מידה לבדיקת ההצעה  
1. הערכת ההצעה תהיה לפי הפרמטרים הבאים:
i. מחיר – יימדד ביחס למחיר ההצעה הזולה;
ii. COP של הטובין המוצע  - יימדד ביחס ל-COP המינימלי המפורט בכתב הכמויות;
iii. שנות אחריות – יימדד ביחס למינימום של שנת אחריות אחת.
2. נוסחה לשקלול ההצעות:
Q=80%*S/ Smin +11%* COPmin /COP +9%* Nmin /N
	Q
	שקלול סופי להצעה (כאשר ההצעה המיטיבה עם המזמין מקבלת את השקלול הנמוך)

	S
	מחיר יחידה בהצעה

	S min
	מחיר יחידה בהצעה הזולה

	COP
	מקדם היעילות המשוקלל של הטובין בהצעה (ראה הנוסחה להלן)

	COP min
	מקדם יעילות מינימלי המופיע בכתב הכמויות

	N
	מספר שנות אחריות המוצעות

	N min
	שנת אחריות 1


3. נוסחה לחישוב היעילות המשוקללת
COP=COP1*N1/(N1+N2)+COP2*N2(N1+N2)

	COP
	מקדם היעילות המשוקלל של הטובין בהצעה 

	COP1
	מקדם יעילות של קבוצה ראשונה של מזגנים

	COP2
	מקדם יעילות של קבוצה שנייה של מזגנים

	N1
	כמות המזגנים בקבוצה ראשונה

	N2
	כמות המזגנים בקבוצה שנייה


11. במסגרת אמת המידה של המחיר, תינתן העדפה במכרז להצעות לרכישת טובין מתוצרת הארץ שמחירן אינו עולה על מחיר הצעות לרכישת טובין מיובאים בתוספת 15%. מציע המבקש לקבל העדפה יצרף למסמכי הצעתו אישור מאת רואה חשבון בדבר שיעור המרכיב הישראלי במחיר ההצעה (נספח ח').
12. השעיית ספקים
1. המרכז הרפואי  רשאי להשעות ספקים מכל פעילות מולו ובין היתר שלא לדון בהצעותיהם למכרזים במקרה של חוסר שביעות רצון מאופן ביצוע ההתקשרות ו/או מרמת השירותים אותם יספק הזוכה, זאת מבלי לגרוע מזכות המרכז הרפואי  לסעד כלשהו כלפי הספק על פי הוראות מסמכי מכרז זה ו/או על פי הוראות כל דין. 
13. פיצול זכייה במכרז
1. ככלל, הפריטים המפורטים במכרז זה ירכשו בתקופת ההתקשרות רק מהזוכה.
2. עם זאת, המרכז הרפואי יהא רשאי לקבוע עד שני זוכים מדורגים נוספים. שתי ההצעות בעלות המחיר המשוקלל הנמוך ביותר לכל קטלוג (לאחר הזוכה המדורג ראשון), תיקבענה כזוכים מדורגים שני ושלישי.
3. ההזמנה מול הזוכים המדורגים הנוספים תיעשה אך ורק במידה ותידרש זמינות מידית לצורך מבצעי דחוף למזגנים אשר אינם נמצאים במלאי של הזוכה המדורג ראשון. הגדרת הצורך המבצעי וביצוע הליך הרכש באופן זה יבוצע באישור ועדת המכרזים של המזמין.
14. ערבות ביצוע וחתימה על הסכם 
1. כתנאי לחתימת ההסכם ולכניסתו לתוקף ימסור הספק למזמין ערבות בנקאית או ערבות של מבטח כמשמעותו בחוק הפיקוח על שירותים פיננסיים (ביטוח), התשמ"א-1981, בלתי מותנית, לפקודת המרכז לשיקום וגריאטריה "דורות" , הערבות תהיה בלתי מותנית בשיעור של 5% מערך ההתקשרות הצפוי עפ"י הערכת המרכז הרפואי, אך לא פחות מ- 2,000 ₪. שתהא בתוקף לתקופה של עד 60 יום מתום תקופת ההתקשרות. למען הסר ספק, אין בגובה הערבות כדי לשמש מגבלה או תקרה להתחייבויות הזוכה ואחריותו על פי מכרז זה. 
2. המציע שיזכה במכרז יידרש להשלים את כל התנאים הדרושים לחתימת ההסכם ולכניסתו לתוקף, לרבות הגשת ערבות ביצוע, תוך 5 ימי עבודה מיום ההודעה על הזכייה.
3. אי עמידה במפורט בסעיף זה כמוה כהפרת הסכם, והיא תאפשר למרכז הרפואי לחלט את הערבות שצורפה להצעה, זאת מבלי לגרוע מזכותו של המרכז הרפואי להיפרע מהמציע בגין נזקים שנגרמו לו כתוצאה מאי השלמת ההסכם במועד.
15. תוקף ההצעות והתקשרות עם מציע אחר
1. הצעה שהוגשה למכרז זה, תהיה בתוקף למשך 3 חודשים (לפי התאריך הלועזי) מהמועד האחרון להגשת הצעות. אם ידחה המועד להגשת ההצעות, תוקף ההצעות יוארך בהתאם.
2. אם לא יושלמו התנאים לכניסת ההסכם לתוקף עם ההצעה הזוכה או שההסכם יבוטל מכל סיבה שהיא, המרכז הרפואי יהיה רשאי, אך לא חייב, להתקשר עם המציעים הבאים בתור, לפי סדר בהתאם לניקוד שקיבלו במסגרת מכרז זה.
3. הודיע המרכז הרפואי למציע, בתוך תקופת התוקף של ההצעות, כי הוא מעוניין להתקשר עם המציע לפי הצעתו – יראו את הצעתו כהצעה זוכה ואותו כזוכה; ויחול עליו האמור בסעיף י"ג לעיל.
16. המרכז הרפואי יהיה רשאי לפעול כאמור בסעיף קטן 2 גם לאחר תום תוקף ההצעות לפי סעיף קטן 1, הכל בהתאם לחוק חובת המכרזים, התשנ"ג-1993 ותקנותיו.
17. דרישה להבהרות או לאישורים נוספים ובדיקות נוספות של ההצעות
1. המרכז הרפואי יהיה רשאי לפנות אל המציעים בכדי לקבל הבהרות ביחס להצעתם. הפנייה תיעשה באופן שוויוני ובהתאם לחוק חובת המכרזים, התשנ"ג-1993, התקנות מכוחו והוראות התכ"ם (תקנון, כספים ומשק) של החשב הכללי.
2. המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות:
i. לדרוש מהמציעים להגיש לו תוך 3 ימים ממועד בקשתו, כל מידע  נוסף המאמת את דרישות המכרז והמפרט והצעת המציע, לרבות אישורים שונים (לרבות אישורי רו"ח המאשרים את ניסיון המציע), תוצאות בדיקות מעבדה, קטלוגים, רשימת לקוחות  וכד' 
ii. לפנות ללקוחות החברה לשם קבלת חוות דעת, ויהא רשאי שלא להתקשר עם מציע אשר חוות הדעת לגביו לא הניחה את דעתו.
iii. לבדוק את יכולת המציע לעמוד בדרישות המכרז והמפרט לרבות בדיקת דוגמאות, ביקור במפעל יצרן /ספק הפריטים ו/או במרכז הלוגיסטי של המציע  על מנת לעמוד על טיב הפריטים ואיכותם  בהתאמה לדרישות המרכז הרפואי. המרכז הרפואי יהא רשאי שלא לקבל הצעתו של מציע אשר אינו עומד בדרישות המכרז והמפרט.
iv. לדרוש מהמציע להציג אישורים ממכוני בדיקה מוסמכים כי המוצרים המוצעים עומדים בדרישות המפרט. עלות הבדיקות כאמור תחול על המציע. 
v. לבדוק את הטובין המוצע. בדיקת הטובין תבוצע, כאשר קבלת הדוגמאות השונות  למרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה יהיה תוך 7 ימים ממועד בקשתו. המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה יהיה רשאי לדרוש מהמציע ו/או היצרן דוגמאות נוספות. לעניין זה כל המתייחס לדוגמאות הראשוניות יחול על הדוגמאות הנוספות  בשינויים המחייבים.
18. ניהול משא ומתן
1. המרכז הרפואי יהיה רשאי לפנות אל המציעים ולנהל עמם מו"מ על הצעותיהם ביחס למחיר או ביחס לתקופת האחריות הכלולה בהצעה. המו"מ יתנהל לפי לחוק חובת המכרזים, התשנ"ג-1993, התקנות מכוחו והוראות התכ"ם.
19. נציג המזמין ושאלות הבהרה
1. שאלות או בקשות להבהרות בנושא המכרז, יש להפנות בכתב אל נציג המזמין במכרז זה – מנהל מחלקת הרכש, מר שמואל בן דוד. ניתן לשלוח שאלות או בקשות כאמור, עד למועד המפורט בטבלת המועדים למעלה, באמצעות דוא"ל לכתובת:  shmuel.bendavid@gri.health.gov.il 
2. רק אישור קבלה מילולי של הדוא"ל ייחשב אישור קבלה של השאלה. 
3. התייחסויות לגוף הפנייה יפורסמו באתר מנהל הרכש הממשלתי ויועברו לכל הרוכשים של מסמכי המכרז.
4. למען הסר ספק, מובהר ומודגש כי תנאי המכרז היחידים הקובעים יהיו התנאים המפורטים בכתב ואין במתן מענה בע"פ כדי לשנות  ו/או להוסיף עליהם. 
20. הגשת ההצעות
1. ניתן להגיש את ההצעות עד ליום 26.3.15 בשעה 12:00. 
2. על המציע למלא את ההצעה על גבי נספח ב'  (להלן - הצעות המחיר), לחתום עליה ולהעבירה במעטפה סגורה, ללא פרטי הזיהוי של המציע, בצרוף כל יתר נספחי המכרז והאישורים הנדרשים ע"פ המכרז כשהם מלאים וחתומים, לתיבת המכרזים המתאימה במזכירות ההנהלה האדמיניסטרטיבית. על המעטפה יש לרשום את נושא ומספר המכרז. אין לשלוח את ההצעה בפקס/מייל אלא להניחה בתיבת המכרזים המתאימה. הגשת ההצעה בדואר תהא באחריות השולח.
3. הסתייגויות - אין לעשות כל שינוי בניסוח מסמכי המכרז שנמסרו על ידי המרכז הרפואי, אין לרשום כל הסתייגות ביחס לדרישות במסמכי המפרט, בין ע"י תוספת בגוף המסמכים ו/או במכתב לוואי או בכל דרך אחרת. הסתייגויות מעין אלה לא יתקבלו, והן עלולות לגרום לפסילת ההצעה כולה. מציע המעוניין להביע הסתייגות כלשהיא ו/או לבצע שינוי במסמכי המכרז יפנה במסגרת שאלות הבהרה כמפורט להלן.
4. כאמור לעיל, הצעה שהוגשה למכרז זה, תהיה בתוקף למשך 3 חודשים (לפי התאריך הלועזי) מהמועד האחרון להגשת הצעות. אם ידחה המועד להגשת ההצעות, תוקף ההצעות יוארך בהתאם.
21. עיון בהצעות
1. הצעת המציע תחשב כניתנה ללא כל סוד מסחרי או סוד מקצועי והמציע ער לכך כי אם ייקבע כזוכה תועמד הצעתו לעיונם של המשתתפים במכרז.
2. רצה המציע למנוע עיון בחלקים של הצעתו בשל טענה לסוד מסחרי או סוד מקצועי, יציין בדף נפרד את החלקים. כאמור תוך מתן נימוקים לטענתו בדבר היות החלקים בגדר סוד מקצועי. ההחלטה הסופית בדבר מניעת העיון בחלקים מהצעת הזוכה נתונה בכל מקרה לשיקול דעתה של ועדת המכרזים. מחירי ההצעה בכל מקרה לא ייחשבו כסוד מסחרי או סוד מקצועי.
3. מודגש כי מציע אשר ביקש כי עניין ו/או חלק בהצעתו יחשב סוד מסחרי או סוד מקצועי, יהיה מנוע מלעיין באותו העניין ו/או חלק הרלוונטי המופיע בהצעת מציעים אחרים, וזאת ללא תלות בהחלטת ועדת המכרזים בבקשתו לחיסיון.
4. ועדת המכרזים לא תדון בבקשה למניעת עיון בהצעת מציע בטענה של סוד מסחרי או  סוד מקצועי, אם היא אינה מנומקת ו/או בשל סימון גורף בהצעה.
22. ביטול המכרז
1. המרכז הרפואי רשאי לבטל את המכרז, לשנות את תנאיו או היקפו, בכל שלב שהוא מבלי שיידרש לנמק זאת למציעים. 
2. במקרה כאמור, המרכז הרפואי לא יפצה את המציעים על הוצאותיהם, למעט דמי ההשתתפות במכרז שיוחזרו רק במקרה של ביטול המכרז.
23. סמכות שיפוט
1. הסמכות הבלעדית לדון בכל תובענה שעילתה בהסכם זה תהא אך ורק לבית המשפט המוסמך בתל אביב.
נספח א'

כתב כמויות

	מס"ד
	תיאור המוצר המבוקש
	כמות
	הערות 

	1
	מזגן מפוצל עילי בתפוקת קירור שבין 16000-14000 BTU  COP=3.8 לפחות בקירור
כדוגמת תדיראן 18A  או שווה ערך
	36
	

	2
	מזגן מפוצל עילי בתפוקת קירור שבין 19000-17000 BTU COP=3.8 לפחות בקירור 
דוגמת תדיראן 21A או שווה ערך
	9
	

	3
	תקופת אחריות ללא תוספת מחיר, שנים
	
	ראה נוסחת שקלול בס"ק 10.2 בחוברת המכרז


נספח ב'
טופס הצעת מחיר למכרז פומבי 2/15
	מס"ד
	תיאור המוצר המוצע
	תקופת אחריות, שנים
	BTU
	COP
	כמות
	מחיר יחידה כולל מע"מ
	סה"כ 

	1
	 (מצ"ב דף קטלוג ואישורים בדבר עמידה בתקנים. סמן (בתיבה
	
	
	
	36
	
	

	2
	( מצ"ב דף קטלוג ואישורים בדבר עמידה בתקנים. סמן (בתיבה
	
	
	
	9
	
	


__________
                   ____________


      _______________

     תאריך


    שם המציע 


          חותמת וחתימה
נספח ג'
הסכם לאספקת מזגנים
שנערך ונחתם ב                       ביום  ______  לחודש  ______ שנה  ______

ב י ן

                                                                      (להלן "הספק") מצד אחד

ל ב י ן

                                                                           (להלן "המזמין") מצד שני

הואיל

והספק הגיש הצעה לאספקת טובין למזמין לפי מכרז מס' __(להלן – המכרז);
והואיל 

וועדת המכרזים קבעה כי הצעת הספק היא ההצעה הזוכה;
והואיל 

והספק מעוניין לממש את זכייתו;
אי לכך הוצהר, הותנה והוסכם בין הצדדים כדלקמן:

1. כללי 
1.1. המבוא והנספחים להסכם זה מהווים חלק בלתי נפרד ממנו, וכל הדרישות והתנאים בהם יחולו על הטובין נושא הסכם זה. אי עמידה בדרישות ותנאים החלים ע הספק מכוח נספח כלשהו, כמו הפרה של דרישה או תנאי מתנאי ההסכם.
1.2. במקרה של סתירה, שלא ניתן ליישבה, בין מסמכים, יגברו הוראות ההסכם.
1.3. בכל מקום בו נאמר "טובין" הכוונה היא לכלל הטובין או לחלקם.
2. התחייבויות הספק 
1.4. הטובין והשרות אשר הספק מתחייב לספק על פי הסכם זה יהיה כמפורט במסמכי המכרז, בהתאם לתקנים החלים על הטובין והנחיות המזמין.
1.5. מועד אספקה
i. מועד האספקה של המזגנים שפורטו בכתב הכמויות שצורף למכרז, יהיה תוך 21 ימים קלנדריים מיום הוצאת הזמנת רכש חתומה. 
ii. מועד אספקה של מזגנים נוספים או אחרים יהיה תוך 30 ימים קלנדריים מיום הוצאת הזמנת רכש חתומה.
1.6. מקום האספקה 
i. הטובין יסופקו לכל נקודה בשטח המזמין, לפי קביעת המזמין. אפשר שפריטים בהזמנת עבודה אחת יסופקו לנקודות שונות בשטח המזמין.
ii. פריקת הטובין והנחתם תבוצע ע"י הספק לפי הנחיות המזמין.
1.7. אחריות וחלפים
i. שימו לב! המרכז הרפואי יתקין בעצמו את הטובין, והדבר לא יפגע בתנאי האחריות והשירות לטובין, כפי שהם היו ניתנים לו ההתקנה הייתה מתבצעת ע"י היצרן או הספק.
ii. הספק מבין שמדובר בטובין המשמשים בעיקר מחלקות אשפוז בבית חולים, ובהתאם הספק יענה לקריאת שירות תוך 72 שעות ממועד הקריאה. כלומר, תוך 72 שעות ממועד הקריאה על הספק להגיע לבית החולים לצורך מתן השירות.
iii. עם חתימת ההסכם הספק יעביר מס טלפון, כתובת דוא"ל ופקס שישמשו לצורך הקריאה. 
iv. הוראות אלה מוסיפות על כל הוראה הנוהגת בעניין, ואינן גורעות מהן, ובכלל זה הוראות חוק הגנת הצרכן והתקנות מכוחו. 
  תקופת ההסכם
1.8. הסכם זה הינו לתקופה של 12 חודשים מיום חתימת ההסכם; במהלך תקופה זו המרכז הרפואי יהיה רשאי, אך לא חייב, לרכוש מאת הספק מזגנים לפי המפרט והמחיר במכרז זה ובהצעה הזוכה. 
1.9. למרכז הרפואי תהיה זכות ברירה להארכת ההסכם לתקופה של 12 חודשים נוספים בהם יהיה רשאי לרכוש מזגנים במפרט ובמחיר המופיעים במכרז זה ובהצעה הזוכה.
1.10. הפר נותן השירותים בעצמו או ע"י פעולת מי מעובדיו או הפועלים מטעמו, אחת או יותר מהתחייבויותיו על פי הסכם זה, יהיה המשרד רשאי להביא, באופן מיידי, לידי גמר הסכם זה ולמסור את ביצוע השירותים לאחר.
1.11. על אף האמור לעיל, רשאי המזמין בלבד לבטל הסכם זה בכל עת על ידי מתן הודעה לספק, בכתב ובדואר רשום, לפחות 30 יום מראש ומבלי שביטול כאמור יהווה עילה לדרישה, טענה או תביעה כל שהן של הספק כלפי המזמין.
2. התמורה
2.1. התמורה תהיה לפי מחיר ההצעה במכרז. ובשום מצב לא תשולם עליה תוספת כלשהי, אלא אם הוזכרה במפורש בהסכם זה.
3. הגשת חשבוניות ותשלום התמורה
3.1. המרכז הרפואי ישלם לספק בכפוף לביצוע בפועל של השירות, ברמה הראויה כמפורט במכרז, לאחר אישור נציג המרכז הרפואי לעניין זה.
3.2. הספק הזוכה יעביר למרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה חשבונית מרכזת אחת בתחילת כל חודש בגין הטובין שסיפק בחודש הקודם , ע"ג החשבונית יש לציין מס' הזמנה, חודש השרות, תעודת משלוח, מק"ט ספק לפריט המוצע, מספר יצרן לפריט המוצע (P.N), שם היצרן, תיאור הטובין/שירות וכל פרט נוסף/אחר הרלוונטי לחישוב התמורה בחשבונית. 
3.3. הצמדה - המחירים יהיו צמודים בהתאם להוראה 7.17.2 של החשב הכללי "התקשרויות ורכישות".
4. פיקוח 
4.1. הספק יאפשר למפקח או מי שישלח מטעמו לבצע כל פעולה שנדרשת לדעת המפקח, לפי שיקול דעתו הבלעדי, להבטחת אספקת הטובין השירות ברמה הדרושה לפי מכרז זה. 
5. מערכת היחסים בין הצדדים
5.1. הספק מצהיר בזאת כי בביצוע התחייבויותיו על פי הסכם זה הינו פועל כספק עצמאי ועליו בלבד תחול האחריות המלאה, הבלעדית והמוחלטת בכל מקרה של פגיעה, פציעה, מוות, נזק או הפסד שיקרו ו/או יגרמו לעובדיו, שליחיו, נציגיו או מועסקיו או של כל צד שלישי.
5.2. הספק לבדו יהיה אחראי לכל תשלום בגין נזק או פיצוי הקשורים עם ביצוע העבודות לאנשים המועסקים על-ידו או שיפעלו מטעמו בקשר עם הסכם. 
6. איסור המחאת חובות או זכויות
6.1. הספק לא ימסור או יעביר לאחר את חובותיו או זכויותיו לפי הסכם זה, כולן או חלקן, אלא באישור מראש ובכתב של המזמין.
6.2. העביר הספק את חובותיו לפי הסכם זה, או את חלקן, לאחר, גם אם ניתן אישור כאמור לעיל – עדיין יראו בספק את האחראי הראשון לכל דבר ועניין בהסכם זה.

7. ביטוח ואחריות 
7.1. הספק יהיה אחראי לכל נזק שייגרם, במישרין או בעקיפין, לגוף או לרכוש שלו ו/או של צד ג' כל שהוא - כתוצאה מכל מעשה או מחדל של  הספק בביצוע התחייבויותיו על פי הסכם זה.

7.2. הספק יפצה מיד וללא דיחוי את המזמין עבור כל נזק ו/או הפסד שייגרם לו ו/או שיישא בו ואשר האחריות לגביו חלה על הספק, ובתנאי שניתנה על כך לספק הודעה מראש וניתן לו הזמן הדרוש לבדיקת העניין.
7.3. הספק מתחייב לבטח את עצמו בגין אחריותו על פי ההתקשרות נשוא מכרז זה וכנגד כל הסיכונים הנובעים ממנו. הספק יהיה האחראי על פי דין לכל נזק או אובדן שייגרם כתוצאה ו/או עקב אספקה ופריקת טובין ו/או השירותים המבוקשים, בין נזקי גוף ובין נזקי רכוש, שייגרמו במישרין או בעקיפין, למרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה או לעובדיו או לצד ג' כלשהו, לרבות נזק שייגרם בידי עובדיו של הספק או כל מי שבא מכוחו. המרכז הרפואי לא יישא בשום תשלום בגין הנ"ל.
8. פיצויים מוסכמים
8.1. הפיצויים המוסכמים הינם בגין הפרת התחייבויות הספק לפי הסכם זה, וגבייתם תיעשה גם ללא צורך בהוכחת נזק.
	מהות
	גודל הקנס

	אי עמידה בלוח זמני אספקה ללא קבלת אישור מראש
	100 ₪ כולל מע"מ לכל הזמנה, לכל יום איחור החל  מהיום החמישי  לאיחור.

	העדר אספקה/ אי יכולת לספק מוצרים ללא התראה מראש
	1,500 ש"ח כולל  מע"מ לכל הזמנה

	אי עמידה בדרישות המפרט הטכני כאמור בסעיף 8 למפרט הטכני.
	5% לכל משלוח/הזמנה, לרבות החלפת המוצרים שאינם עומדים

	עיכוב בביצוע או בהשלמת תיקון למזגן
	150 ₪ לכל יום בו מכשיר לא עבד מעבר לתקופה הקבועה לתיקון


8.2. בלי לגרוע מזכויות המרכז הרפואי לכל סעד ו/או תרופה אחרים המוקנים לו על פי מכרז זה ו/או על פי כל דין, המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה יהא רשאי לקזז סכום הקנסות המוסכמים והמפורטים להלן מהתמורה המגיעה לספק בגין מתן שירותים למרכז הרפואי, זאת בכפוף לדיווח מהגורמים המתאימים במרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה ולאחר מתן התראה כתובה אחת מראש לספק הזוכה.
8.3. אין בסעיף זה או במימוש של פיצויים מוסכמים, כדי לגרוע מזכות המזמין לכל תרופה אחרת מן הספק.
9. קיזוז, ניכוי ועכבון 
9.1. המזמין רשאי לקזז ולעכב אצלו תשלומים המגיעים לספק כנגד סכומים המגיעים למזמין מהספק;
9.2. בפרט, בכל מקרה של גרימת נזק בקשר עם ביצוע העבודות, למזמין או לצד ג', רשאי המזמין לקזז או לעכב מתוך סכומים המגיעים לספק, כל סכום שמזמין, לפי שיקול דעתו הבלעדי של המזמין, עלול להידרש לשלמו.
10. סודיות המידע
10.1. ספק מתחייב לשמור בסודיות מוחלטת כל מידע או פרטי המאורע כלשהו שיגיע לידיו או לידי עובדיו במסגרת התקשרות עם המזמין. 
10.2. על הספק להבטיח מודעות לשמירת הסודיות בקרב כל עובדיו. למען הסר ספק, כל התחייבות של הספק לעניין סודיות תחול גם על עובדיו, וכל הפרה של אחד מעובדיו תיחשב כהפרה של הספק.
11. מניעת מטרדים והוראות קצין ביטחון 
11.1. בשל אופי הפעילות בשטחי המזמין:
· המזמין יכול לשנות את מיקום האספקה ללא התראה ובתנאי שהשינוי הוא בתוך שטחי המזמין.
· משך פריקת הטובין יכול להיערך זמן רב מהצפוי.
11.2. הספק, כל עובדיו וכל אחד אחר מטעמו ישמעו להוראות קצין ביטחון של המזמין, ובפרט יפעלו לפיו הוראות קצין הביטחון המפורטות בנספח ט'. הספק לא ישמיע טענה ביחס לעיכוב או עלות או כל דבר אחר שנגרמו לו בשל הוראות קצין ביטחון. הספק יהיה אחראי לכל הפרה של עובדיו וכל אחד אחר מטעמו.
12. ערבות
12.1. כתנאי לחתימת ההסכם ולכניסתו לתוקף ימסור הספק למזמין ערבות בנקאית או ערבות של מבטח כמשמעותו בחוק הפיקוח על שירותים פיננסיים (ביטוח), התשמ"א-1981, בלתי מותנית, לפקודת המרכז לשיקום וגריאטריה "דורות" , הערבות תהיה בלתי מותנית בשיעור של 5% מערך ההתקשרות הצפוי עפ"י הערכת המרכז הרפואי, אך לא פחות מ- 2,000 ₪. שתהא בתוקף לתקופה של עד 60 יום מתום תקופת ההתקשרות. 
12.2. הערבות תשמש להבטחת קיום מלוא התחייבויות הספק לפי הסכם זה, ובפרט לפי המכרז. 
12.3. הספק מתחייב להאריך את הערבות, אם יחליט המזמין לממש את זכות הברירה הנתונה לו ולהאריך את תקופת ההתקשרות, כך שתוקף הערבות יהיה עוד 60 יום מתום תקופת ההתקשרות המעודכנת.
12.4. הערבות תהיה ניתנת לחילוט על-ידי המזמין במקרה בו הפר הספק את התחייבויותיו לפי הסכם זה, לאחר שניתנה לספק הזדמנות להשמיע את טענותיו.
12.5. למען הסר ספק, אין בגובה הערבות כדי לשמש מגבלה או תקרה להתחייבויות הזוכה ואחריותו על פי מכרז זה. אין במימוש הערבות כדי לגרוע מאחריות הזוכה ו/ או מהסעדים העומדים למרכז הרפואי  על פי מכרז זה ועל פי כל דין וכן אין במימוש הערבות כדי להוות ביטול ההתקשרות על ידי המרכז הרפואי.
12.6. לאחר מימוש הערבות כולה או חלקה, כמפורט לעיל, רשאי המרכז הרפואי לדרוש ערבות חדשה בגובה שיקבע על ידו והזוכה מתחייב להמציא לו ערבות כזו. כל ההוצאות בגין הערבות וכל הכרוך בה יחולו על הזוכה.
12.7. הערבות תוחזר לספק לאחר השלמת כל התחייבויותיו, ואישור המזמין כי הספק מלא את התחייבויתיו לשביעות רצונו המלאה.
13. שינויים בהוראות ההסכם
13.1. כל שינוי בהוראות ההסכם יעשה אך ורק בכתב ובהסכמת שני הצדדים;
13.2. כל שינוי אחר, גם בהתנהגות לאורך זמן, לא יחייב אלא אם נערך בכתב; 
13.3. בפרט, לא ניתן יהיה לפרש אמירה או פעולה כלשהי או סדרה של אמירות או פעולות או הימנעות מפעולה של המזמין, גם לאורך זמן, כוויתור של המזמין על זכות כלשהי העומדת לו לפי ההסכם.
13.4. ויתר המזמין, אפילו בכתב, על סעד או זכות המגיעים לו בשל הפרת הוראה מהוראות הסכם זה, לא ניתן יהיה לפרשו כוויתור על זכות או סעד כלשהם בשל הפרה אחרת או נוספת של אותה הוראה או של הוראה אחרת.
14. כתובות הצדדים והודעות
14.1. המזמין: מרכז רפואי לשיקום וגריאטריה "דורות", נתניה, רחוב הנביאים 22, נתניה 42420;
לידי מר שמוליק בן-דוד, מנהל רכש ובנא"מ, טלפון: טל' 09-8630104
פקס': 09-8652620
דוא"ל:  shmuel.bendavid@gri.health.gov.il 
14.2. הספק וכתובתו: _____________________________________________
נציג הספק להסכם זה: ______________________________________
מספר טלפון וטלפון נייד: _____________________________________
פקס': __________________________________________________
דוא"ל: _________________________________________________
14.3. כל ההודעות לפי הסכם זה ישלחו לפי הפרטים שלעיל, ובהישלחן כך תחשבנה שהגיעו לתעודתן: בדואר רשום – תוך 72 שעות מעת המשלוח כיאות; בפקס' – יום העבודה הראשון שלמחרת משלוחה; בדוא"ל – עם קבלת מענה שאינו הודעה מובנית או אוטומטית; במועד מסירתה ביד.
15. סמכות השיפוט – הסמכות הבלעדית לדון בכל תובענה שעילתה בהסכם זה תהא אך ורק לבית המשפט המוסמך בתל אביב. 
  ולראיה באו הצדדים על החתום:
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נספח ד'
לכבוד
המרכז הרפואי  
התחייבויות והצהרות המציע למכרז מספר 2/15
1. אני מצהיר כי הנני מוסמכת/ך לחתום בשם המציע על נספח זה ועל יתר נספחי המכרז בשם התאגיד ומנהליו וכי קראתי את כל מסמכי המכרז על נספחיו. הנני מסכים/ מה לכל התנאים המפורטים בה ומגיש/ה בזאת את הצעת המציע.
2. אני מתחייב/ת כי אם המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה ידרוש ממני תוך 5 ימי עבודה ממועד קביעתי כזוכה, לחתום על הסכם, עפ"י תנאי המכרז ועפ"י המפורט בהצעתי לעיל, אחתום עמו על הסכם כאמור.
3. אני נותן בזה הסכמתי לגורם מוסמך במרכז הרפואי לעיין במלא המידע הרלוונטי מהמרשם הפלילי והמודיעיני ובכפוף לאמור בחוק המרשם הפלילי ותקנת השבים. ידוע לי כי אי מתן הסכמה כנדרש לעיל פוסלת את הצעתי. 
הצהרה בדבר אי תיאום מכרז
1. המחירים אשר מופיעים בהצעתי נקבעו ע"י חברתי באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר או עם מציע פוטנציאלי אחר. 
2. המחירים אשר מופיעים בהצעה זו לא הוצגו בפני כל אדם או תאגיד אשר מציע הצעות במכרז זה או תאגיד אשר יש לו את הפוטנציאל להציע הצעות במכרז זה. 
3. לא הייתי מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה, או לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתי זו. 
4. ההצעה מוגשת בתום לב ולא נעשית בעקבות הסדר או דין ודברים או מו"מ אסור עם מתחרה או מתחרה פוטנציאלי אחר במכרז זה.
	תאריך 
	____ / ____/ ____

	שם החברה/המציע
	

	מס' עוסק מורשה
	

	מספר חברה במרכז הרפואי  (במידה ויש)
	
	
	
	
	
	
	
	

	שם איש הקשר 
	

	מספר טלפון
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מספר טלפון נייד
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מספר פקס
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	עיר
	

	רחוב
	

	מספר בית
	

	מיקוד
	
	
	
	
	

	תא דואר (במידה ויש):
	
	
	
	
	

	חתימה וחותמת 
	


נספח ה'
לכבוד
המרכז הרפואי
הנדון: תשלום למוטב באמצעות זיכוי חשבון בנק

1. הרינו לבקשכם לבצע תשלומים, בגין טובין/שירותים שנספק/נבצע עבורכם, באמצעות זיכוי חשבוננו בבנק כדלהלן:
	שם הספק (העסק)
	
	מס' עוסק מורשה/ת.ז./מלכ"ר

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	שם הבנק
	
	סמל הבנק

	
	
	
	


	שם הסניף
	
	סמל הסניף

	
	
	
	
	


	כתובת הבנק
	
	מס' חשבון בבנק

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. על כל שינוי בפרטים בסעיף 1 לעיל, נודיעכם בהקדם - בכתב בחתימת מורשה החתימה וחותמת העסק.

3. מספר פקסימיליה אליה תוכלו להעביר פרוט התשלומים שהועברו לחשבוננו, במידה  ויוחלף מספר הפקסימיליה נעדכן אתכם בהקדם.
	קידומת
	מס' טלפון
	
	קידומת
	מס' פקס

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. אם המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה יעשה כל מה שאדם סביר צריך לעשות כדי לזכות את חשבוננו בבנק על סמך הפרטים שנמסרו על ידינו, לא תהא לנו כל טענה וכל תביעה מסוג ומין כלשהו בגין אי תשלום.
5. טופס זה אינו משמש המחאה זכות לקבלת אשראי ולא התחייבות לרכוש ציוד/שירותים
ו/או לבצע תשלום.
6. תשלום של המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה לפי הפרטים כפי שנמסרו על ידינו, לפי כתב זה יחשב כפירעון מלא.
7. לא תהא לנו כל תביעה כנגד המרכז הרפואי לשיקום וגריאטריה "דורות" נתניה בגין אי תשלום אם לא מסרנו פרטים מלאים או מדויקים בדרך הקבועה בכתב זה.
_______________________                        ___________________________________
                תאריך



                   חתימת מורשה החתימה וחותמת העסק
מאשר אני כי הפרטים הנ"ל מתאימים לעסק/חברה
_______________________                        ___________________________________
                 תאריך
חתימת בנק/רו"ח

נספח ו'
לכבוד 
המרכז הרפואי "דורות"
הנדון: תצהיר פשיטת רגל והעדר תביעות לצורך מכרז מס'  2/15 לאספקת מזגנים
אני הח"מ __________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:
1. הנני נותן תצהיר זה בשם _________________ (להלן: "המציע") שהוא הגוף המבקש להתקשר עם המזמין - המרכז לשיקום וגריאטריה "דורות", במסגרת מכרז זה. אני מכהן כ_______________ והנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 
2. הריני להצהיר כי נכון ליום תצהירי זה לא מתנהלות תביעות נגד המציע שעלולות לפגוע בתפקודו ככל שיזכה במכרז וכן כי והוא אינו נמצא בהליכי פשיטת רגל ו/או פירוק ו/או בקשה להקפאת הליכים שעלולים לפגוע בתפקודו ככל שיזכה במכרז.
3. זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 
____________________
המצהיר
אישור
אני הח"מ, ________________, עו"ד, מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי ברחוב ___________ בישוב/עיר ______________ מר/גב' _____________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז._____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על תצהיר: *פשיטת רגל והעדר תביעות לצורך מכרז מס'  __
   _________
              ______________________
        
      _____________

    תאריך 

חותמת ומספר רישיון עורך דין 
         
         חתימת עוה"ד
נספח ז' 
נוסח כתב ערבות בנקאית







שם הבנק ______________








מס' טלפון _____________ 








מס' פקס ______________ 

לכבוד
המרכז לשיקום וגריאטריה  "דורות"
רח' הנביאים
נתניה מיקוד 42420

הנדון: ערבות מס' ______________________________________________________

לבקשת ______________________________________________________________

(שם המציע)

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך _________________________________

 (במילים: ____________________________________________________________)

אשר תדרשו מאת :  _______________________________   (להלן "החייב") 

בקשר עם  מכרז מס' 2/15 – לרכש ואספקת מזגנים;
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה בכתב, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך _________________ עד תאריך _____________(התאריך 

                                                                (תאריך חתימת החוזה)

שייכתב יהיה 60 יום מתום תקופת ההתקשרות בחוזה) ועד בכלל.

דרישה על- פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק שכתובתו:  

_____________________________                  _____________________________

 
         מס' הבנק   




מס' הסניף
_____________________________                  _____________________________

                          שם  הבנק                                                                 הכתובת
ערבות זו אינה ניתנת להעברה.

_____________________         _____________________        ______________

                תאריך                                             שם      מלא                       חתימה    וחותמת
נספח ח'
תאריך:_______________
לכבוד

המרכז הרפואי "דורות" נתניה
הנדון: שיעור מחיר המרכיב הישראלי עבור מכרז פומבי מספר ____ המוגש על ידי חברת ____ בע"מ

לבקשת _________ בע"מ (להלן: "המציע") וכרואי החשבון שלה, ביקרנו את הצהרת המציע מיום _______ עבור מכרז ________ כמפורט בנדון, בקשר לשיעור המרכיב הישראלי (כהגדרת מונח זה בתקנות חוק חובת המכרזים (העדפת תוצרת הארץ וחובת שיתוף פעולה עסקי) התשנ"ה – 1995)) ממחיר ההצעה במכרז, המצורפת בזאת והמסומנת בחותמת משרדנו לשם זיהוי בלבד. הצהרה זו הינה באחריות הדירקטוריון וההנהלה של המציע. אחריותנו היא לחוות דעה כי בהצהרה הנ"ל בהתבסס על ביקורתנו (*).

ערכנו את ביקורתנו בהתאם לתקני ביקורת מקובלים בישראל, על פי תקנים אלה נדרש מאתנו לתכנן את הביקורת ולבצעה במטרה להשיג מידה סבירה של בטחון שאין בהצהרה הנ"ל הצגה מוטעית מהותית. הביקורת כוללת בדיקה מדגמית של ראיות התומכות בהצהרה הנ"ל, (בעיקרן ביקורת במסמכי החברה לגבי מוצרים המיוצרים/מיובאים על ידה וכן הצהרות מספקי המשנה ו"דוחות מיוחדים" של רואי חשבון של ספקי משנה לביקורת הצהרות אלה). אנו סבורים שביקורתנו מספקת בסיס נאות לחוות דעתנו.

לדעתנו, ההצהרה הנ"ל משקפת באופן נאות, מכל הבחינות המהותיות, את המידע הכלול בה.







בכבוד רב,







רואי חשבון
(*) הערה – יש להקפיד כי החברה המצהירה תצהיר כי השיעור הינו לפחות 35% ולא השיעור המדויק, שכן בד"כ קשה עד בלתי אפשרי לתת שיעור מדויק, בעיקר כאשר מדובר בתמהיל מוצרים. ככלל, ניתן להסתפק בשיעור בסיסי של 35%.

הערות: 
· נוסח דיווח זה נקבע על ידי ועדה משותפת למינהל הרכש הממשלתי וללשכת רואי החשבון בישראל – אוגוסט 2009.
· יודפס על נייר לוגו של משרד הרו"ח.
נספח ט'
הוראות ביטחון מטעם המרכז הגריאטרי דורות נתניה – העסקת עובדי קבלן
הוראות הביטחון הנ"ל מהוות חלק בלתי נפרד מהתקשרות הקבלן עם המרכז הרפואי גריאטרי דורות נתניה (להלן – "המרכז" ) והפרת אחת מהן או יותר תהווה הפרת ההתקשרות.
טרם תחילת ביצוע העבודה יעביר הקבלן וכל קבלני המשנה ( להלן "הקבלן" ) לקצין הביטחון את רשימת כל העובדים מטעמו (לרבות קבלני משנה ועובדיהם), תוך ציון שמם המלא ת"ז ומקום מגורים. חל איסור על העסקת עובדים תושבי איו"ש/אזח"ע. כמו כן יעביר רשימת כלי רכב המסיעים עובדים – מספר רישוי וסוג רכב. הרשימות יועברו כ - 10 ימים לפני תחילת ביצוע העבודות בביה"ח .  
הקבלן יתודרך ע"י  מנב"ט המרכז באשר לכל הנחיות הביטחון הרלוונטיות להעסקתו במרכז.  
הקבלן יעסיק אך ורק עובדים בעלי אזרחות ישראלית ו/או עובדים זרים בהתאם להיתרים כדין. ידוע וברור לקבלן כי העסקת העובדים ללא אישורים והיתרים כדין תביא להגשת תלונה במשטרה כנגדו. רשאי המרכז לתבוע מהקבלן את הנזק שיגרם לו כתוצאה מכך. 
כניסת רכבי ועובדי הקבלן תתבצע אך ורק משערי המרכז כפי שיקבעו ע"י קב"ט המרכז. 
עם סיום יום עבודתם במרכז, באחריות הקבלן לוודא כי כל עובדיו או מי מטעמו עזבו את שטח המרכז. כמו כן יוודא הקבלן כי לא מתבצעת לינה בשטח המרכז או באתרי העבודה של מי מעובדיו אלא אם הלינה תואמה ואושרה ע"י הנהלת המרכז והקב"ט.
הקבלן ועובדיו יצייתו ויפעלו ע"פ הנחיות מחלקת הביטחון במרכז לרבות הוראות הנוגעות לפיקוח על שוהים בלתי חוקיים, בדיקות ביטחוניות ברכב בכבודה ועל גופו של העובד מטעמו.
במידה והנהלת המרכז/קצין הביטחון ידרשו זאת מכל סיבה שהיא, הקבלן מתחייב להפסיק עבודתו של כל עובד המועסק על ידו במרכז. המרכז לא יצטרך לנמק דרישה שכזו, אם תבוא. הפסקת עבודת עובד הקבלן לא תהווה עילה לעיכוב בעבודות .
המרכז לא יהיה אחראי לפיצוי ו/או שיפוי קבלן בגין הפסדים או נזקים שנגרמו או עשויים להיגרם לו כתוצאה מהרחקת העובד מהמרכז. 
הקבלן ינפיק לכל עובד תג זיהוי שיכלול את תמונת העובד, שמו, מספר ת"ז ותפקידו. הקבלן ידאג כי כל העובדים מטעמו ישאו את התג במקום בולט במשך כל זמן שהותם במרכז.
קצין הביטחון של המרכז או מי מטעמו יהיה רשאי לערוך בדיקות וביקורות בכל אתרי העבודה בכל מועד ושעה שיבחר על מנת להבטיח כי עובדי הקבלן המועסקים באתר מאושרים לכניסה למרכז,תואמים לרשימת העובדים שהועברו ואינם לנים במרכז.
מוסכם על הקבלן כי הקב"ט או מי מטעמו רשאים להיכנס לאתר העבודה בכל מועד ושעה לצורך ביצוע הביקורת, באם האתר ננעל לאחר שעות העבודה, יפקיד הקבלן ברשות הקב"ט מפתח לאתר העבודה. 
הקבלן או מי מטעמו נותן בזאת את הסכמתו המפורשת לגורמי ביה"ח המוסמכים לביצוע בדיקות על גופו ו/או ברכבו לפני כניסתו למרכז, בעת שהותו בשטח המרכז ולפני יציאתו את שטח המרכז. 
	תאריך
	שם ומשפחה                 
	ת.ז.            
	מען (כתובת)        
	חתימת העובד/קבלן                                   

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


דורון זעירי – ממונה ביטחון ותחבורה
המרכז הגריאטרי דורות נתניה    
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