קרן המחקרים  

המרכז הרפואי "בני ציון", חיפה 

מכרז פומבי מס' 7/2015
אספקת גופי תאורה מחלקת קרדיולוגיה
אנו מזמינים בזאת קבלת הצעת מחיר כוללת לאספקת גופי תאורה במח' קרדיולוגיה  
במרכז הרפואי "בני ציון" בהתאם לכתבי הכמויות והמפרט שיצורפו לטופסי המכרז.    

את חומר המכרז ניתן לרכוש בביה"ח "בני ציון", חיפה, רח' גולומב 47, במשרד המנהל האדמיניסטרטיבי בקומה 6, טל'-04-8359222, תמורת תשלום של   500 ₪ שלא יוחזרו, במזומן או בשיק לפקודת:  קרן המחקרים המרכז רפואי "בני ציון"  מיום ראשון 07.06.2015   בין השעות: 11:00-15:00.


תנאים יסודיים להשתתפות במכרז/תנאי סף:

1. רכישה וקבלת חומר המכרז על כל נספחיו.

2. על המציע לצרף ערבות בנקאית ע"ס 10,000 ₪ שתהא בתוקף עד ליום: 07.09.2015
הערבות לפקודת קרן המחקרים  "המרכז הרפואי בני ציון", חיפה. 

3. ההצעה בצירוף כל הטפסים הנלווים תוגש במעטפה המצורפת, שעליה ירשם מכרז
 7/2015 , ותושם בתיבת המכרזים שנמצאת בקומה 6 במזכירות, עד יום 
ראשון 17.06.2015 בשעה: 12:00. 
4. על המציע להוכיח כי הינו בעל ניסיון מוכח של שנתיים לפחות באספקת גופי תאורה בסדר גודל בהתאם למכרז זה.  
5. המזמין ו/או נציגו כגון המפקח ו/או המתכנן יהיה רשאי לבדוק את הנ"ל, לאשר או לפסול הכל בהתאם לשיקול דעתו.    
6. המזמין שומר לעצמו את הזכות לנהל מו"מ עם המציעים שהצעותיהם נמצאו מתאימות. 

7. אין אנו מתחייבים לבחור בהצעה הזולה ביותר, אלא ע"פ אמות המידה שיצורפו למכרז.

8. 
תינתן העדפה לטובין מתוצרת הארץ מאושר ע"י רואה חשבון וזאת בהתאם לתקנות   חובת המכרזים תשנ"ה 1995. 

9.
במקרה שיש סתירה כלשהיא בין  מודעה זו לבין מסמכי המכרז, האמור במסמכי המכרז קובע.

10.  
לשם קבלת פרטים טכניים נוספים ניתן לפנות למר משה פיליארסקי בטל:
050-6267021 .  או למר קונסטנטין בטל: 052-6886186.
11.
המכרז הוא לאספקה בלבד, ללא התקנה.
קרן המחקרים שליד המרכז הרפואי בני ציון
משרד:  
  קרן המחקרים המרכז הרפואי "בני ציון"                  

כתובת:  גולומב 47, חיפה 31048

               ת.ד. 4940

טלפון:    04-8359359

לכבוד ..................................           מכרז לטובין/שירותים                           

...........................................

מס' -  7/2015
...........................................

א.ג.נ.,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (בהקשר לתכ"ם 16.202/3 )
חלק א' - תנאי המכרז (ימולא ע"י המזמין)
1.  הננו מזמינים בזה את כב' להגיש לנו ע"ג חלק ב' של טופס זה, הצעת מחירים למכרז זה.                                                  
2.  תיאור מפורט של הטובין / שירותים* - בחלק ב' להלן.

3.  מצ"ל החומר הבא:                                                                                            תאריך: 01.06.2015
	   (  א. מפרטים ............................................................                 
	(   ד. טופסי הצעה ו"תנאים נוספים למכרז"


	   (  ב.  דגמים    ............................................................                  
	(  ה.  מעטפה להחזרת החומר ע"י המציע

	   (  ג.  שרטוטים ..........................................................                  
	(  ו.  ...........................................................................

	   (  דגמים ושרטוטים נוספים אפשר לראות או לקבל במשרדנו החל מיום .............................בשעות ………………….


4.  ערבות: על המציע לצרף ערבות בנקאית. גובה הערבות יהיה: 10,000 ₪ .  הערבות תישאר בתוקפה עד לתאריך: 7.9.2015 
     עם מסירת ההזמנה לזוכה תומר לערבות ביצוע, בגובה 10% מגובה ההזמנה (כולל מע"מ). עם תום העבודה תומר לערבות  

     אחריות.
5.  ההצעה, בצירוף כל המסמכים הנלווים תוגש במעטפה המצ"ל שעליה יירשם מכרז מס' …7/2015 ותושם בתיבת המכרזים שתמצא ב...מזכירות ביה"ח – קומת ההנהלה..... עד יום 17.6.2015 שעה.. 12:00...,המציע רשאי לשלוח את ההצעה באמצעות הדואר, אך ללא ציון שם השולח על גבי המעטפה, אם תתקבל המעטפה במזכירות עד המועד הנקוב לעיל, היא תוכנס לתיבת המכרזים מבלי שתפתח.  

6.  הצעתכם, כולל הערבות, תחשב כעומדת בתוקפה על כל פרטיה עד...7.9.2015
7.  מועד ההספקה וביצוע השרות  יהיה בהתאם לזמני הביצוע בשלביהם השונים בהתאם לסעיף 9 לטופס תנאים נוספים למכרז 

     לרבות הפרוט על גבי התשריט המצורף למכרז זה.
8.  מקום ההספקה או ביצוע השירות אצל המזמין. 

9. העמסה/הובלה/פריקה על ידי המציע ועל חשבונו. 
10. אין אנו מתחייבים לקבל את ההצעה הזולה ביותר, כל חלק ממנה או כל הצעה שהיא.  
11. אנו רשאים לפצל את ההזמנה.

12. ההזמנה כפופה גם ל"תנאים הנוספים למכרז" המצ"ל.                  

13. כל שינוי או תוספת שייעשו במסמכי המכרז, או כל הסתייגות לגביהם בין ע"י תוספת בגוף המסמכים ובין במכתב לוואי או    בכל דרך אחרת, לא יובא בחשבון בעת דיון על ההצעה כאילו לא נכתב ואף עלול לגרום לפסילתה.

14. יש לצרף אישור (או תצלום האישור) על ניהול ספרי חשבונות, בהתאם לפקודת מס הכנסה, מטעם פקיד השומה או רואה חשבון.

15. יש לצרף אישור רואה חשבון המאשר "טובין מתוצרת הארץ"  כפי הנספח המצ"ב.

16. אם כב' יחליט שלא להגיש הצעה, הוא מתבקש להחזיר את כל מסמכי המכרז עד המועד הנקוב בסעיף 5 לעייל.

17. המזמין שומר לעצמו את הזכות לנהל מו"מ עם המציעים שהצעותיהם נמצאו מתאימות.
18. תינתן העדפה לתוצרת הארץ וזאת עפ"י חוק חובת המכרזים לפי סעיף 3 א (א) התשנ"ב 1992 כמשמעותו בתקנון

                                                                                                                               בכבוד  רב  

                                                                               שם ותפקיד: משה פליארסקי  חתימה____________

חלר ב' - פרטי המכרז (טורים 1, 2, ימולא ע"י המזמין, טור 3 ימולא ע"י המציע)                          

	מס'
	הכמות
	תיאור הטובין / השירותים *
	 ה ה צ  ע ה

	
	יחידה
	מידה/משקל
	
	הכמות
	מחיר ליחידה
	סך הכל
	מס קניה*

	
	
	
	
	
	אג'
	שקל
	אג'
	שקל
	באחוזים

	
	
	
	אספקת גופי תאורה  במחלקת קרדיולוגיה
בהתאם למפרט המצורף.
איש קשר: משה פיליארסקי
050-6267021
	
	
	
	
	
	

	* המציע מתבקש לציין בעמודה המתאימה: - מחירים הכוללים מס קניה/מחירים ללא מס קניה בציון אחוז המס. 

   מחירים כוללים מע"מ /  מחירים לא כוללים מע"מ.                                                                                                                    סה"כ
	
	
	


קראנו בעיון את כל הפרטים של הצעה זו על כל נספחיה ומצהירים בזה שהבינונו את הדרישות ושאנו מסכימים לתנאי המכרז ולתנאים הכלליים המהווים חלק בלתי נפרד מהזמנתכם ובהתאם לכך ערכנו את הצעתנו הנ"ל.
תאריך..................................   שם ....................................................... חתימה וחותמת .........................................
מרכז רפואי "בני ציון" חיפה

אמות מידה למכרז 7/2015
גופי תאורה מח' קרדיולוגיה 
1. 60% ממשקל ההצעות יהווה המחיר.

2. 10%
ממשקל ההצעות יהוו התאמה בהתאם לדרישות במכרז.
3. 30% ממשקל ההצעות יהוו ההמלצות של יועץ המזמין לגבי איכות המוצרים בהצעה.
תנאים נוספים למכרז

בנוסף לאמור בטופס תנאי המכרז, תנאי הסף והדרישות במפרט הטכני של מר דוד ברהום  ולכל דרישה ותנאי בטפסי המכרז, ומבלי לפגוע בכל האמור במסמכים אלו מובהר בזאת כדלקמן:

1. על המציע להגיש ערבות מכרז: ערבות בנקאית בלתי מותנית לטובת קרן מחקרים המרכז הרפואי בני ציון בגובה של 10,000 ש"ח. (כולל מע"מ). הערבות צריכה להיות של המציע (לא תתקבל ערבות של צד ג' כלשהו) ובנוסח המצורף למסמכי המכרז.
המזמין יהיה רשאי לחלט את הערבות  אם המציע יחזור בו מהצעתו ו/או לא יקיים אותה ו/או מכל סיבה אחרת לפי שיקול דעתו של המזמין. 
2. על המציע לעמוד בכל הדרישות שבמפרט ללא יוצא מן הכלל.
3. על המציע לקיים את כל חוקי העבודה, התקנות והצווים וההסכמים הקיבוציים בענפים הרלוונטיים לתחום פעילותו ולשלם לעובדיו שכר על פי דין.
4. על המציע לעמוד בדרישה שהוא אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל. למען הסר ספק, המזמין רשאי לפסול גם מציע הנמצא בכינוס נכסים או הקפאת הליכים, לפי שיקול דעתו.
5. ככל שהמציע הנו תאגיד או שותפות – עליו להיות בעל אישור בדבר העדר חובות לרשם החברות.
6. על המציע להיות בעל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלומים חובת מס), התשל"ו, 1976.
7.  על המציע להיות בעצמו בעל ניסיון חיובי מוכח של שנתיים לפחות באספקת גופי תאורה בסדר גודל בהתאם למכרז זה.  
7א. מבלי לפגוע באמור לעיל, על המציע לעמוד בכל דרישות סעיף 08.2.2 וכן סעיף 08.2.18 למפרט הטכני.

מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, המזמין שומר לעצמו את הזכות, לפי שיקול דעתו הבלעדי, לדרוש מכל אחד מהמציעים לאחר הגשת ההצעות למכרז להשלים מידע חסר ו/או המלצות ו/או אישורים דקלרטיביים בכל הקשור לניסיונו ויכולתו של המציע ו/או חברי הצוות מטעמו וזאת, בין היתר, לצורך עמידתו של המציע ו/או חברי הצוות מטעמו, בתנאי סף שפורטו לעיל.


כל התנאים המפורטים לעיל, לרבות כל התנאים והדרישות כמפורט בכל מסמכי המכרז, הנם מצטברים. הצעה שלא תעמוד באחד התנאים תדחה על הסף.
במידה ולמציע הסתייגויות בעניין המכרז – עליו להעלותן בפני המזמין לא יאוחר מיום מהיום שיקבע בפרוטוקול כמועד אחרון להסתייגויות/שאלות. מציע שלא יעשה כן יראוהו כמסכים לתנאי המכרז במלואם. 
  8. 
שמירת זכויות
א.  מובהר בזה במפורש כי המזמין אינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או הצעה כלשהי וכן הוא רשאי לקבל חלק של ההצעה. כמו כן רשאי המזמין להרחיב או לצמצם את היקף המכרז בגין סיבות תקציביות ו/או ארגוניות ו/או מנהליות ו/או אחרות. ההכרעה בעניינים דלעיל נתונה לשיקול דעתו ולהחלטתו הבלעדית של המזמין.
ב.  מבלי לפגוע באמור לעיל, מובהר בזה כי המזמין קבע לעצמו הערכה תקציבית בדבר עלותה המשוערת של העבודה והמזמין שומר לעצמו הזכות שלא לקבל אף אחת מההצעות.
ג.  המזמין רשאי לאחר פרסום המכרז להכניס תיקונים, הבהרות, שינויים ותוספות על פי שיקול דעתו, אשר ישלחו למציעים בכתב ויהוו חלק בלתי נפרד ממסמכי המכרז. המציע יצרף למסמכי ההצעה את הודעת המזמין כאמור כשהיא חתומה בחתימתו, לאישור קבלתה, הבנתה והבאת האמור בה בחשבון במסגרת הצעתו.
ד.  המזמין יהיה רשאי לדחות הצעה בשל חוסר שביעות רצון מהתקשרויות קודמות עם המציע (שלו ושל מזמינים אחרים), חוסר אמינות או היעדר כישורים מתאימים.
ה.  למזמין תעמוד הזכות לפנות למציעים, לאחר הגשת הצעות, ולבקש מהם הבהרות והסברים בנוגע להצעתם על פי שיקול דעתו הבלעדי.




9.     המציע מאשר בזאת כי נמסרו לו לוחות זמנים של מועדי ביצוע כל אחד מהשלבים בפרויקט:

זמני ביצוע העבודה לפי השלבים:

שלב 2 – סיום עד ליום 1/8/15

שלב 3 – סיום עד ליום 1/9/15 

שלב 4 – סיום עד ליום 30/9/15 

שלב 5 – סיום עד ליום 30/3/16 

שלב 6 – אופציה. מועד סיום לא ידוע. 

חדרי צנתור או מחלקת דיאליזה – אופציה. מועד סיום לא ידוע   
המציע מאשר בזאת כי ידוע לו שעל אף האמור בכל מקום אחר במכרז, עליו לסיים כל העבודות בתוך המועדים הנקובים לעיל, דהיינו: לא יאוחר מיום 30.3.16 וזאת בתנאי שהמזמין יבחר שלא לבצע שלב 6. 

ככל שיחליט המזמין לבצע העבודות נשוא שלב 6 , אזי מועד סיום העבודות יהיה זהה לסיום שלב 5 דהיינו 30.3.2016.  

מובהר בזאת, כי למהנדס המרכז הרפואי נתונה הזכות למסור למזמין הודעה בדבר אספקת גופי התאורה בתוך המועדים הקבועים לעיל וזאת בכפוף למתן הודעה מוקדמת שלא תפחת משבעה ימי עסקים.
בחותמו על חוזה זה מאשר המציע כי ידוע לו והוא נותן בזאת הסכמתו המלאה לזכות המזמין לצמצום או הגדלת היקף העבודות וכן ביצוע שינויים או תוספות. המציע מאשר בזאת כי נמסר לו והוא מסכים לכך כי המזמין רשאי לדרוש ביצוע העבודה נשוא מכרז זה בשלבים, בחלקים וקטעים שונים באתר הבניה על פי שיקול דעתו, לרבות ביצוע הפסקות עבודה יזומות בתנאים ובנסיבות כפי שיתחייבו ו/או יתבקשו בעתיד, בהתאם לשיקול דעת המפקח ו/או מהנדס המזמין והכל בהתאם לאמור בהסכם. 

בחותמו על חוזה זה מאשר המציע כי בדק ביסודיות את אתר ביצוע העבודות והאזורים הסמוכים לו וכי הוא ער לעובדה כי המפקח מטעם המזמין, ו/או מהנדס ביה"ח, יהיו רשאים לדרוש ממנו ביצוע העבודה נשוא חוזה זה בשלבים ובאופן שיקבע על ידם. המציע מאשר כי ידוע לו שהעבודות באתר מבוצעות על ידו במקביל לעבודות הנערכות ע"י קבלנים נוספים. אי לכך הוא מאשר כי ידוע לו שהמפקח, ו/או מהנדס ביה"ח, יהיו רשאים לדרוש ממנו לבצע העבודה במועדים כפי שיקבע על ידם ואף להנחותו לבצע הפסקות יזומות לצורך השלמת עבודת קבלן אחר והכל על פי  שיקול דעת המפקח מטעם המזמין ו/או מהנדס ביה"ח. 

המציע מאשר כי הוא מודע לאמור ויפעל בהתאם להנחיות ו/או הוראות המפקח מטעם המזמין ו/או מהנדס ביה"ח, ולא יבוא בכל תביעה ו/או טענה, ו/או דרישה, בגין דרישת המפקח מטעם המזמין לבצע עבודה ו/או חלק ממנה, בשלב, ו/או במועד, מסוים, להגביר קצב ביצוע העבודה ו/או להאט אותה, והכל על פי שיקול דעת המפקח מטעם המזמין. 

בחותמו על חוזה זה מאשר המציע כי ידוע לו שבידי המפקח ו/או מהנדס ביה"ח, שמורה הזכות לשנות סדרי העדיפויות ו/או להנחות את המציע להתחיל בעבודה של שלב מסוים לפני סיום שלב אחר, ו/או לבצע חלקי עבודות במקומות שונים באתר המרכז הרפואי. לא תהיה למציע כל זכות לתבוע תוספות כספיות כלשהן בגין שינוי סדרי העדיפויות לביצוע שיוכתבו לו ע"י המפקח מטעם המזמין, ו/או בגין ביצוע העבודה בשלבים. 

בחותמו על חוזה זה מאשר המציע כי ידוע לו שעמידה בלוחות הזמנים הנה תנאי הכרחי לביצוע והשלמת העבודות ולפיכך הנה בבחינת תנאי יסודי בחוזה. המציע מאשר כי ידוע לו שעמידה בלוחות הזמנים הנה תנאי הכרחי גם וככל שישונו מועדי ביצוע העבודה ו/או שלבים ו/או חלקים מתוכה כאמור לעיל, והוא מתחייב לעמוד בדרישות המפקח מטעם המזמין.

בחותמו על חוזה זה מאשר המציע כי ידוע לו שהעבודות נשוא שלב 6, לרבות עבודות בחדרי צנתור ומחלקת דיאליזה הנן בבחינת אופציה בלבד והמזמין שומר לעצמו הזכות לבטל ביצוע העבודות נשוא של שלב זה. למציע לא תהיה כל טענה ו/או תביעה בגין ביטול ו/או עיכוב ו/או השהייה ו/או דחייה ו/או כל החלטה אחרת שתתקבל ע"י המזמין בקשר עם ביצוע העבודות נשוא שלב 6 ו/או העבודות בחדרי צנתור ו/או במחלקת דיאליזה.





10. עיון בהצעה הזוכה
א.  בהתאם לתקנה 21 לתקנות חובת המכרזים התשנ"ג, 1993, עומדת למציעים הזכות לעיין בהצעה הזוכה.
ב.  במידה ולמציע פרטים בהצעה שהוא מבקש שיהיו חסויים בפני הצגה למציעים אחרים מטעמי סוד מקצועי או מסחרי יפרט המציע בטופס הגשת ההצעה במפורש אלו פרטים הוא מבקש שיהיו חסויים. מציע שלו יציין פרטים שכאלו, ייראה כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית על חיסיון סעיפים תהא של המזמין בלבד. בהגשת הצעתו מסכים ומאשר המציע מראש כי אין ולא יהיו לו טענות, דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין כל החלטה בנדון, בכל מקרה הצעת המחיר תהיה גלויה למציעים אחרים.

אישור המציע

אני מאשר כי קראתי כל מסמכי המכרז, המפרטים, התוכניות ורשימת התנאים הנוספים כמפורט לעיל, הבנתי אותם, וככל שהדברים נוגעים להתחייבויותיי אם אזכה במכרז, אני מתחייב כי אבצע אותן בהתאם לאמור.

אני מצהיר בזאת כי עבודתי תבוצע בהתאם לתוכניות המכרז.

__________________________
חתימה + חותמת הקבלן המציע 

אישור רואה חשבון המאשר "טובין מתוצרת הארץ"

אני הח"מ ____________ רו"ח, בעל ת.ז. מס' ____________ מאשר בזאת כדלקמן:
1.  אני משמש כרואה חשבון של ___________ (להלן "המציע").

2. קראתי ואני מכיר את תקנות חובת המכרזים (העדפת תוצרת הארץ וחובת      שיתוף פעולה עסקי) התשנ"ה 1995  (להלן "התקנות").

3. הריני לאשר כי הצעת המציע בהצעתו למכרז מס' ________ (להלן "המכרז לאספקת הטובין") _______________ (להלן הטובין) מתייחסת לטובין מתוצרת הארץ כמשמעותו בתקנות. 
4. אני מאשר כי הטובין הנ"ל הם "מתוצרת הארץ" – טובין שיוצרו בישראל או באזור בידי יצרן שהוא אזרח ישראל או תושב קבע בישראל, או תאגיד הרשום בישראל, ובלבד שמחיר המרכיב הישראלי בהם מהווה 35% לפחות ממחיר ההצעה.

_____________            _______________              ________________

ח ו ז ה
שנערך ונחתם בחיפה ביום ....................  בחודש...............שנת................ 
ב י ן                            קרן מחקרים המרכז הרפואי בני ציון 
                               (להלן:- 'ביה"ח' או 'בית החולים' או 'המזמין')       - מצד אחד
ו ב י ן  ............................................................................................................

....................................................................................................................... 

עוסק מורשה מס'  - .......................................... 

                                  (להלן: "הספק" או "החברה")                                - מצד שני
הואיל       וביה"ח מעונין  ב- ...אספקת גופי תאורה  מח' קרדיולוגיה  .........

והואיל          והספק הגיש   ב  .......................הצעה חתומה על ידו למכרז   

                     מס'_7/2015  שנתקבלה ע"י הנהלת ביה"ח, ע"ס ____________ .

והואיל     וועדת המכרזים של ביה"ח החליטה בישיבתה מיום ............ למסור את 

                 העבודה לחב' ................................. 

 והואיל      והספק מתחייב לבצע את העבודות בהתאם לתנאי המפרט/מכרז 

                  ותנאי חוזה  זה,

אי לכך הותנה וסוכם בין הצדדים כדלקמן:-

1.  המבוא להסכם זה והנספחים לו מהווים חלק בלתי נפרד מהחוזה.
2. בית החולים מוסר בזה לספק והספק מקבל על עצמו ומתחייב להוציא   

    לפועל את אספקת גופי תאורה במחלקת קרדיולוגיה בהתאם לתנאי המפרט המצורפים לחוזה זה ולשביעות רצון  הנהלת ביה"ח.

    הספק מתחייב בזאת לבצע העבודות על פי מכרז זה באופן אשר לא יפריע 

    לפעילות השוטפת של ביה"ח  ולהישמע להוראות בעלי התפקידים בביה"ח.

*   במקרה של חברה רשומה, יש לרשום מספר החברה, שמות המנהלים המוסמכים לחתום וכתובת החברה. 





3.  המסמכים דלהלן מהווים נספחים לחוזה זה ומהווים חלק בלתי נפרד ממנו:-

    א. מפרט טכני + כתב כמויות 
    ב. תנאי תשלום
    ג. 

    ד. נוסח ערבות ביצוע

    ה. טופס מדף 3000   
    הספק מצהיר בזה, שאין לו הסתייגויות מהתכנון וכי  הוא  מתחייב לתאם עם   
    המתכנן את עבודותיו לפי הנחיות המתכנן.

4.  האחראי לבצוע הסכם זה מטעם בית החולים יהיה מפקח ביה"ח או
     מפקח אחר כפי שימונה מטעם בית החולים, אשר ייקרא להלן "המפקח".
5.  הנהלת בית החולים שומרת לעצמה את הזכות לשנות ע"י הוספה או הפחתה של   

     כמות העבודה בגבולות של עד 25% משכר החוזה. כן יהיה המזמין רשאי, בכפוף 

     לאישור מוקדם, בכתב, מאת ביה"ח, ו/או המפקח, להוסיף או להפחית את כמות 
     העבודה בכל אחד מסעיפי הכמויות ברשימת הכמויות בכל הכמויות שימצא 
     לנכון במסגרת הנ"ל.  

     במידה והוספו פריטים כאמור, יהא  מחירם בהתאם  לפריטים זהים או דומים 

     בהצעת הספק.

6.  הספק מצהיר ומתחייב בזאת לספק את המוצרים על פי המכרז בהתאם לזמני הביצוע בשלביהם השונים בהתאם לסעיף 9 לטופס תנאים נוספים למכרז לרבות הפרוט על גבי התשריט המצורף למכרז זה. הספק מצהיר בזאת כי קרא הוראות טופס תנאים נוספים למכרז וידוע לו כי למהנדס ביה"ח שמורה הזכות לדרוש אספקת גופי התאורה בהתראה מוקדמת שלא תפחת משבעה ימי עסקים. הספק מתחייב לעמוד בדרישה זו. 


עם זאת מובהר בזאת בין הצדדים כי מאחר  ובחלק משטח הפרויקט טרם הסתיימה הבנייה, יקבע מועד סיום העבודה  בשטח בו טרם הסתיימה הבניה בהתאם לקצב התקדמות הקבלן הראשי ובכל מקרה בהתאם להנחיות ואישור המפקח/מנהל הפרויקט. ככל שאין מניעה לבצע   עבודות בשטח הפרויקט - על הספק לסיים העבודות בתוך המועד הנ"ל.
     הספק מתחייב בזאת לבצע עבודתו תוך שילוב מלא עם הקבלן הראשי ובכפוף 

     להנחיות מנהל הפרויקט/ מהנדס/מפקח מטעם המזמין. הספק יבצע את העבודה  
     בשלבים בתאום מלא עם מהנדס ביה"ח ו/או המפקח. העבודות יבוצעו במידת 

     האפשר באופן יומיומי. כן מתחייב הספק להביא לסיום כל  העבודות בצורה
     מקצועית מעולה ולשביעות רצון ביה"ח והמפקח/מנהל הפרויקט,  בהתאם  

    לנקבע  בנספחים המצורפים לחוזה זה. במידה  ויהיו שינויים או תוספות, מועד 
    סיום העבודה ישתנה וזאת בהתאם להנחיות המפקח/מנהל הפרויקט ובאישורו. 

7. להבטחת מילוי התחייבויות הספק עפ"י הסכם זה וכתנאי לביצוע תשלום כלשהו ע"י המזמין, יפקיד הספק בידי המזמין בעת חתימת הסכם זה שטר ערבות בנקאית בגובה 10% מערך העבודות וכמפורט להלן בסע' 8.

 
8.  בתמורה לביצוע העבודות, תשלם הנהלת בית החולים סך של ...................... 

     כולל מע"מ (להלן:'התמורה'). התמורה הנ"ל הנה סופית וכוללת את כל העלויות, 

     רווח קבלני ושכר עובדים הכורכים בביצוע העבודות על פי מכרז זה, כולל 

     תיקונים הנובעים מביצוע העבודות על פי מכרז זה שביצע הספק ו/או מי מטעמו.
9.  מוסכם במפורש, שהחברה/הספק תהיה/יהיה אחראי/ת במשך שנה  

     ממועד סיום  כל העבודות הקשורות בביצוע חוזה זה, לעבודות שבצע ויתקן   

     ללא תוספת מחיר כל  קלקול או הדרוש תיקון שנגרם עקב אי ביצוע נאות של  

     העבודות נשוא החוזה, תוך המועד הנקוב בסעיף 7 לעיל מיום שנתבקש/ה לכך  

     ע"י ביה"ח או במועד מוקדם יותר על פי דרישות המפרט. לא תיקן הספק את 
     הדרוש תיקון כאמור, יהא בית  החולים רשאי לתקן בעצמו או באמצעות אחרים 
     על חשבון הספק, וכן רשאי הוא  לממש הערבות לשם כך. אין באמור סעיף זה 

     כדי לגרוע ו/או לפגוע בהוראות סעיף 08.2.17 למפרט הטכני.
10. לא השלים הספק את העבודות תוך התקופה כאמור בסעיף 6 לעיל, ישא בקנס  

      כספי של - 500   ₪ לכל יום אחור וזאת אם הסיבות לאחור בביצוע 
      העבודה לא  מקובלות על המפקח/המהנדס של בית החולים. הקנס יקוזז 
      מהסכומים המגיעים  לספק לפי ס' 8 לעיל. הקנס הנ"ל יוצמד למדד הכללי 
      הידוע בחודש החלת תשלום הקנס.
11. לא הביא הספק לסיום העבודות לשביעות רצון הנהלת בית החולים, בהתאם 

      לנקבע,  מוסכם מראש בין הצדדים, כי הנהלת בית החולים זכאית להביא  

      לסיום העבודות  באמצעות אחר או אחרים על חשבון הספק. אין בסע' זה כדי  

      לפגוע בכל זכות ו/או תרופה העומדת לביה"ח על פי הסכם זה. 

12. הנהלת בית החולים תהא רשאית לקזז מהכספים המגיעים לספק כל הוצאה 

      הקשורה לסיום החוזה באמצעות גורמים אחרים או תשלומי פיצוי נזק.

13. הנהלת בית החולים תהא רשאית לממש את הערבות לכיסוי כל נזק או הוצאה  

      שנגרמו עקב  הפרת החוזה או תנאי מתנאיו ע"י הספק.
14. א) מוסכם בין הצדדים, כי הספק אחראי לכל נזק שייגרם עקב ביצוע הסכם זה 

           על ידו,  עובד מעובדיו וכל הבא מכוחו לרכוש בית החולים ולכל צד ג' ועליו 

           לשלם פיצוי  שייקבע עקב  גרימת נזק, כאמור.
      ב) במידה ובית החולים יחוייב בתשלום כל שהוא עקב נזק כאמור בסעיף א'

           יחזיר  הספק לבית החולים אותו הסכום מיד.
15. א) 
הספק לבדו יהא אחראי לתשלום כל נזק שייגרם לעובדיו או לכל הבאים

           
מכוחו.
      ב) 
מבלי לגרוע מאחריותו ומיתר התחייבויותיו לפי מכרז זה, הקבלן יבטח 

בחברת ביטוח, לטובתו ולטובת המזמין, את ביה"ח, על פי המפורט בנספח ג' להסכם זה. הספק יגיש את האישור הביטוחי לביה"ח עד למועד חתימת הסכם זה.

16. במידה וקיימת סתירה בין סעיף מסעיפי החוזה לדבר האמור בנספח מנספחי  

      חוזה זה,  הסעיף בחוזה הוא הקובע.
17. הצדדים מצהירים בזאת, כי אין לראות בכל זכות הניתנת עפ"י הסכם זה לבית 

      החולים  לפקח, להדריך או להורות לספק או לכל הבא מכוחו, אלא אמצעי  

      להבטיח ביצוע  הוראות  חוזה זה במלואן ולא תהיינה לספק ולכל המועסק על   

      ידו, או הבא מכוחו כל  זכויות של עובד מדינה, או עובד המועסק ע"י הממשלה  

      ולא יהא זכאי לכל תשלום,  פיצוי או הטבות אחרות  בקשר עם ביצוע הסכם זה  

      או הוראה הניתנת על פיו בקשר  עם סיום הסכם זה,  או הפסקת  ביצוע עבודה

      עפ"י ההסכם מכל סיבה שהיא. 

18.  הספק מתחייב לא להעביר את זכויותיו וחובותיו עפ"י חוזה זה לאחר. למען 

       הסר ספק, מובהר ומוסכם בזאת כי הספק אינו רשאי לבצע העבודות נשוא 

       הסכם /מכרז זה באמצעות קבלני משנה מטעמו ללא קבלת אישור מוקדם, 

       בכתב, מאת המזמין.

19.  הספק מתחייב לשמור בסוד ולא להזכיר, להודיע ולמסור ולהביא לידיעת כל 

       אדם,  כל  ידיעה שתגיע אליו בקשר עם בצוע חוזה זה והוא מצהיר, כי ידוע לו  

       שאי מילוי  התחייבות זו תהווה  עבירה לפי סעיף 118 לחוק העונשין  

       תשל"ז - 1977. עוד מובהר בזאת כי הספק מתחייב בזאת לשמור בסוד כל מידע 
       שהגיע אליו במסגרת ביצוע הסכם זה ואשר חל עליו חיסיון על פי חוק כגון 
       מסמכים רפואיים ו/או כל מידע רפואי אחר הנוגע למי מהמטופלים במרכז 
       הרפואי. ככל שיגיע מידע שכזה לספק הוא מתחייב בזאת להעבירו באופן 
       מיידי להנהלת ביה"ח. הפרת סעיף זה תחשב כהפרה יסודית של ההסכם. 
20. אין בהסכם זה כדי להפוך את הספק או הבאים מכוחו כסוכנים, שליחים או 

       נציגי בית  החולים.

      מוסכם במפורש, כי לא ייווצרו כל יחסי עובד ומעביד בין ביה"ח לספק, עובד  

      מעובדיו  או כל   הבא מכוחו, וכי הספק ישא בכל תשלום או הוצאה הנובעים 

      ממשגה או טענה  בתחום זה. הספק מתחייב לפצות ו/או לשפות את ביה"ח , 

      מיד עם דרישה בגין כל סכום אשר יתבע ו/או ידרש לשלם כמעביד בגין עובדי 

      הספק ו/או קבלני משנה של הספק. 

      האמור בסע' זה אינו גורע מיתר חובות הספק לפי חוזה זה. 

21. כל המסמכים מכל סוג שהוא , לרבות תוכניות, תשריטים וכל רישום אחר אשר 

      הספק חייב לנהל ו/או להחזיק ברשותו, מהווים רכוש ביה"ח ולא יועברו אל 

 מחוץ לביה"ח ו/או לכל צד שלישי ללא רשות ביה"ח מראש ובכתב. הספק מתחייב לשמור כל מידע אשר הגיע לרשותו והשייך לבית החולים באופן מאובטח במשרדיו. 
22. אי שימוש ע"י הנהלת בית החולים בכל זכות מזכויותיה ועפ"י חוזה זה או עפ"י  

      כל   דין,   לא יחשב בשום פנים ואופן כויתור מצד ההנהלה, אלא אם נעשה  

      בכתב ואין  שינוי מהסכם זה  ובכל הוראה מהוראותיו, אלא בכתב.


23. הפרה של הסעיפים: 2,6,7,9,15,18,19,21 תחשב כהפרה יסודית של הסכם זה.  

      במקרה של הפרה יסודית, הצד המקיים את ההסכם רשאי לבטל  את  ההסכם 
      או להיזקק לכל תרופה על פי דין.
24.  הודעות לצורך הסכם זה יהיו בדואר רשום ויראו כאילו הגיעו לתעודתן תוך 72 

       שעות  ממסירתם לדואר.
25.  חשבונות הספק ישולמו על פי הוראות נספח ב' להסכם זה, ובכל מקרה רק 

       לאחר אישור המפקח על ביצוע העבודה ושביעות רצונו ממנה.






ולראיה באו הצדדים על החתום:-








---------------------------------------------------------        
    --------------------------------------       

   קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי                                        הספק 


נספח ב'

תנאי תשלום

1. הספק יגיש עד ליום 5 לכל חודש, חשבון בגין עבודה שוטפת בחודש החולף.    

2. מנהל הפרויקט / המפקח יבדוק החשבון עד ליום 15 לחודש.
הסך שיאושר ע"י מנהל הפרויקט / המפקח ישולם עפ"י תנאי התשלום הנהוגים אצל המזמין (שוטף + 30). 
3. לא יבוצע כל תשלום ללא אישור מנהל הפרויקט / המפקח.  
נספח ג'

סעיף ביטוח ונספח אישור עריכת ביטוחים – 

סעיף הביטוח
הקבלן מתחייב, לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, ומדינת ישראל - משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון, ולהציג לקרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון , את הביטוחים הכוללים את כל הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן.

1. ביטוח חבות המעבידים
(1) הקבלן יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

(2) גבול האחריות לא יפחת מסך 5,000,000 דולר ארה"ב לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח (שנה);
(3) הביטוח יכסה את אחריותו החוקית של המבוטח כלפי עובדיו בקשר לביצוע שרותי תחזוקה במרכז הרפואי בני ציון בהתאם למכרז/ הסכם עם קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון – משרד הבריאות

(4) הביטוח יורחב לשפות את קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון מדינת ישראל– משרד הבריאות המרכז הרפואי בני ציון, היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה ו/או מחלת מקצוע כלשהם כי היא נושאת בחבות מעביד כלשהם כלפי מי ממועסקי הקבלן.
2. ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
(1) הקבלן יבטח את אחריותו החוקית בביטוח אחריותו כלפי צד שלישי גוף ורכוש בגין פעילותו;
(2) הביטוח יכסה את אחריותו החוקית של המבוטח לנזקי צד שלישי שייגרמו בקשר שרותי תחזוקה במרכז הרפואי בני ציון בהתאם למכרז/הסכם עם קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון.


(3) גבולות האחריות  לא יפחתו מ - 5,000,000 דולר ארה"ב למקרה ולשנה.
(4) בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת (CROSS LIABILITY); 
(5) כל סייג/חריג לגבי רכוש – המתייחס לרכוש מדינת ישראל שהקבלן או כל איש שבשרותו פועלים או פעלו בו, יבוטל;

(6) הביטוח יורחב לשפות את קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון,  ככל שתחשב אחראית למעשי ו/או מחדלי הקבלן וכל הפועלים מטעמו.
3. ביטוח אחריות מקצועית
(1) הקבלן יבטח את אחריותו המקצועית בביטוח אחריות מקצועית;
(2) הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הקבלן, עובדיו וכל הפועלים מטעמו שייגרמו בקשר לביצוע שירותי תחזוקה, במרכז הרפואי בני ציון.

(3) גבול האחריות למקרה ולתקופה לא יפחת מ 1,000,000 דולר ארה"ב;
(4) הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:
· מרמה ואי יושר עובדים
· סעיף אחריות צולבת - CROSS LIABILITY
· הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.
(5) הביטוח יורחב לשפות את קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל ככל שתחשב אחראית למעשי ו/או מחדלי הקבלן וכל הפועלים מטעמו.
4. ביטוח   רכוש
(1) הקבלן יבטח כל רכוש וציוד שהועמד לרשותו על ידי קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון ,משרד הבריאות והמרכז הרפואי בני ציון וכן יבטח את רכושו וכל ציוד וחומרים שלו המשמשים אותו לצורך ביצוע התחייבויותיו על פי המכרז והחוזה בביטוח אש  מורחב או כל הסיכונים בערכי כינון, בהתאם לאופי הרכוש והציוד, לרבות ציוד ואמצעים אחרים המשמשים את עובדיו לצורך ביצוע התחייבויותיו כאמור כולל בעת העברתם.

(2) לעניין רכוש וציוד משרד הבריאות והמרכז הרפואי בני ציון שהועמד לרשותו ייכלל בפוליסה סעיף שיעבוד הרכוש לטובת מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני – ציון.
5. ביטוח חבות מוצר
1. הקבלן יבטח את חבותו וחבות היצרן בביטוח חבות מוצר בגין אספקת והתקנת חלקי חילוף , תיקון תקלות/פגמים/קלקולים, בדיקות תחזוקה של המערכת על כל מרכיביה, בהתאם להוראות המכרז והסכם זה עם קרן המחקרים שליד המרכז הרפואי בני ציון, המרכז הרפואי בני ציון – מדינת ישראל, משרד הבריאות.
2. הכיסוי בפוליסה יהיה לפי פקודת הנזיקין , נסוח חדש, וכן על פי חוק האחריות למוצרים פגומים, 1980. 
3. גבול האחריות לא יפחת מ-1,000,000 ₪ למקרה ולתקופת הביטוח (שנה) בגין נזק לגוף ולרכוש. 
4. בפוליסה יכלל סעיף אחריות צולבת - CROSS LIABILITY

5. הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים 
6. הביטוח יורחב לשפות את קרן מחקרים המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל ככל שתחשב אחראית למעשי ו/או מחדלי הקבלן וכל הפועלים מטעמו.
6. כללי
בכל פוליסת הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים: -

(1) לשם המבוטח תתווסף מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון וקרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון
(2) בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא, אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום למשרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון בחיפה;

(3)  המבטח  מוותר על כל זכות תחלוף/ שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי קרן המחקרים שליד המרכז הרפואי בני ציון מדינת ישראל – משרד הבריאות המרכז הרפואי בני ציון ועובדיהם, ובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון;

(4) הקבלן לבדו אחראי כלפי המבטח לתשלום הפרמיות עבור הפוליסות ולמילוי כל החובות
המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות;

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


(6)  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח כאשר קיים ביטוח אחר, לא יופעל כלפי קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון ו/או מדינת ישראל והוא בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי פוליסות הביטוח.

(7) תנאי הכיסוי של הפוליסות חבות מעבידים, אחריות כלפי צד שלישי ואש מורחב לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט", בכפוף להרחבת הכיסויים המתחייבים על פי הנדרש לעיל.

העתקי פוליסות הביטוח מאושרות ע"י המבטח או אישור בחתימתו על ביצוע הביטוחים כאמור לעיל, יומצאו למשרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון עד למועד חתימת ההסכם.

הקבלן מתחייב כי בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, המרכז הרפואי בני ציון יחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. הקבלן מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה על ידו מדי שנה בשנה, כל עוד החוזה עם קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון בתוקף. הקבלן מתחייב להציג את העתקי פוליסות המחודשות מאושרות וחתומות ע"י המבטח או אישור חתום על ידי  מבטחו על חידושן למשרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון לכל  המאוחר שבועיים לפני סיום תקופת
הביטוח.

אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הקבלן מכל חובה החלה עליו על  פי דין ועל פי החוזה ואין לפרש את האמור כוויתור של קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי דין ועל פי חוזה זה.
נספח ביטוחים
לכבוד
קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון,  מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון
א.ג.נ.,


הנדון: אישור עריכת ביטוחים
ואנו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ________________ (להלן "הקבלן") לתקופת הביטוח
מיום _______________ עד יום___________________ בקשר לביצוע  אספקת גופי תאורה במחלקת קרדיולוגיה במרכז הרפואי בני ציון בקשר למכרז ולהסכם עם קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון את הביטוחים המפורטים להלן:

ביטוח חבות המעבידים
1. אחריות החוקית כלפי עובדיו בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.
2. גבולות האחריות לא יפחתו מסך 5,000,000 דולר ארה"ב לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח (שנה).
3. הביטוח יורחב לשפות את קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה / מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים בחבות מעביד כלשהם כלפי מי ממועסקי הקבלן.
ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
1. אחריותו החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי  כל דין, בגין נזקי גוף ורכוש בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.

2. גבולות האחריות שלא יפחתו מסך 5,000,000 דולר ארה"ב, למקרה ולתקופת הביטוח,
(שנה).

3. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת (CROSS LIABILITY).
4. כל סייג/חריג לגבי רכוש – המתייחס לרכוש מדינת ישראל שהקבלן או כל איש בשרותו פועלים או פעלו בו, מבוטל;

5. הביטוח יורחב לשפות את קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו.

ביטוח אחריות מקצועית
1. הפוליסה מכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הקבלן, עובדיו וכל הפועלים מטעמו                ואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות מחדל, טעות את השמטה , מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית  שנעשו בתום לב בקשר לביצוע עבודות שירותי תחזוקה במרכז הרפואי בני ציון.

2.
גבול האחריות למקרה ולתקופה (שנה) לא יפחת מסך של 1,000,000 דולר ארה"ב;

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


- מרמה ואי יושר עובדים;

      - הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים;

      - אחריות צולבת.

4. הביטוח יורחב לשפות את קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו.

ביטוח רכוש
(1) ביטוח כל רכוש וציוד שהועמד לרשותו של הקבלן על ידי קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, משרד הבריאות והמרכז הרפואי בני ציון וכן רכוש וכל ציוד וחומרים של הקבלן המשמשים אותו לצורך ביצוע התחייבויותיו על פי המכרז והחוזה בביטוח אש מורחב או כל הסיכונים בערכי כינון, בהתאם לאופי הרכוש והציוד, לרבות ציוד ואמצעים אחרים המשמשים את עובדיו לצורך ביצוע התחייבויותיו כאמור כולל בעת העברתם.

(2) לעניין רכוש וציוד משרד הבריאות והמרכז הרפואי בני ציון שהועמד לרשות הקבלן נכלל  
בפוליסה סעיף שיעבוד הרכוש לטובת מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי       בני ציון
 ביטוח חבות מוצר
ביטוח חבות הקבלן וחבות היצרן בביטוח חבות מוצר בגין אספקת והתקנת חלקי חילוף , תיקון תקלות/פגמים/קלקולים, בדיקות תחזוקה של המערכת על כל מרכיביה, בהתאם להוראות המכרז והסכם זה עם קרן המחקרים שליד המרכז הרפואי בני ציון, המרכז הרפואי בני ציון – מדינת ישראל, משרד הבריאות.
הכיסוי בפוליסה יהיה לפי פקודת הנזיקין , נסוח חדש, וכן על פי חוק האחריות למוצרים פגומים, 1980. 
גבול האחריות לא יפחת מ-1,000,000 ₪ למקרה ולתקופת הביטוח (שנה) בגין נזק לגוף ולרכוש. 
בפוליסה יכלל סעיף אחריות צולבת - CROSS LIABILITY

הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים 
הביטוח יורחב לשפות את קרן מחקרים המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל ככל שתחשב אחראית למעשי ו/או מחדלי הקבלן וכל הפועלים מטעמו.
כללי
בפוליסות הביטוח נכללו התנאים הבאים:

1. לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון.

2. בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיו להם כל תוקף אלא אם ניתנה על ידינו הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום למשרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון בחיפה.

3. אנו מוותרים על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה, כלפי קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון ועובדיהם, ובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4. הקבלן יהיה אחראי בלעדית כלפינו לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

5. ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על הקבלן.

6. כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון, והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

7. תנאי הכיסוי של הפוליסות חבות מעבידים, אחריות כלפי צד שלישי ואש מורחב לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסת נוסח ביט", בכפוף להרחבת הכיסויים המתחייבים על פי הנדרש לעיל.

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

בכבוד רב,

תאריך ______________
              _____________________________





             חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח









נספח ד'

ערבות ביצוע
כתב ערבות
לכבוד
קרן המחקרים  שליד המרכז הרפואי בני ציון
באמצעות משרד הבריאות – מרכז רפואי בני ציון
הנדון: ערבות מס' __________________________

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך _________________ש"ח  (במילים:

_________________________________) שיוצמד
למדד
תשומות
     הבניה
למגורים, חודש: ___________  שנת  _________ - __________ נקודות. אשר תדרשו מאת:

(להלן "החייב") בקשר עם  חוזה מס'                         /                                                               -

                                                                                          מכרז 7/2015 .         
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם כל 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 ____________

דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק / חב' הביטוח שכתובתו:
______________________________________
                                                                                      שם הבנק/חב' הביטוח
                                                                                  ____________________

_____________________

      מס' הבנק ומס' הסניף                                 כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח
ערבות זו אינה ניתנת להעברה.
_____________

_______________
         ___________________

      תאריך


     שם  מלא


      חתימה וחותמת
