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 124103320סימוכין: 
 
 

 לכבוד
 במכרז המשתתפים

 
 שלום רב, 

 
 הבהרות מסמך  – גריאטריים אשפוז שירותי לרכישת 2018-102' מס ארצי-כלל פומבי מכרזהנדון:  

לפרק ב' למסמכי המכרז, מתכבדת בזאת ועדת  4בהתאם לסמכותה על פי מסמכי המכרז, לרבות סעיף  .1
 המכרזים ליתן הודעה למציעים בדבר הבהרות ועדכונים שונים מטעמה של ועדת המכרזים.

 כל ההבהרות בהודעה זו יחשבו לחלק בלתי נפרד ממסמכי המכרז. .2

 בהודעה זו תהיה המשמעות שנקבעה להם במסמכי המכרז.אלא אם נאמר אחרת, לכל המונחים האמורים  .3

אין להסתמך על כל הסבר או פירוש שניתן בעל פה או בכתב או בכל דרך אחרת על ידי מי מטעם ועדת  .4
המכרזים או על ידי כל גורם אחר, ככל שניתן, בכל פורום או צורה שהיא. השינויים היחידים מהאמור 

ההבהרות להם, הינם כמפורט בהודעה זו בלבד, ובהודעות הבהרות נוספות במסמכי המכרז וכן כל הפירושים ו
 שיצאו מטעם ועדת המכרזים, ככל שיצאו. 

 .12:00בשעה  1/3/2020-ליום התשומת לב המציעים לדחיית מועד הגשת ההצעות במכרז,  .5

 :מסמכי מכרז מתוקנים בשתי גרסאות היום את המשרד פרסםבנוסף  .6

  להברות שפורסמוגרסה בה מסומנים השינויים שנערכו במסמכי המכרז בהתאם.  

 .גרסה נקיה בה מוטמעים השינויים במכרז 

, רשאים אך ורק לעניין הנושאים המפורטים במסמך הבהרות זהמציעים המעוניינים לשאול שאלות הבהרה,  .7
למכרז. מובהר כי ועדת המכרזים  4, במתכונת המפורטת בסעיף 12:00בשעה  11/2/2020זאת עד ליום לעשות 

 לא תשיב לשאלות שאינן מתייחסות לנושאים המפורטים במסמך זה .

 בכל מקרה של סתירה בין הוראות מסמך הבהרות זה לבין מסמכי המכרז, יגבר האמור במסמך הבהרות זה.   .8

יש להקפיד על כך שבכל מקום . אין צורך בחתימה על כל עמוד. יימחקו 19.2.3.9 -ו 19.8.1מובהר כי סעיפים  .9
. בנוסף, יש לצרף את שבו נדרשת חתימת המציע יחתום מורשה חתימה מטעמו בצירוף חותמת המציע

המענה לשאלות הבהרה וכל מסמך הבהרה אחר מטעם ועדת המכרזים, כשהם חתומים בראשי תיבות בכל 
 עמוד. 

: "למוסד רישיון תקף במועד הגשת ההצעות מאת חדש 7.3סעיף ובמקומם יבוא  יושמטו, 7.4-ו 7.3סעיפים  .10
 משרד הבריאות."

למכרז, על המציע לצרף  7.3יבוא:  "לצורך הוכחת עמידת המציע בתנאי הסף שבסעיף  19.2.1.2במקום סעיף  .11
 להצעתו העתק רישיון מטעם משרד הבריאות התקף למועד הגשת ההצעות."
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 )בהשוואה למענה הקודם שפורסם(: 39לשינוי בתשובה לשאלה תשומת לב המציעים  .12

מס'  מס"ד

 סעיף

 תשובה שאלה עמוד

תוספת  -בונוס תוספת רווחה  21 13 39

בונוס על ממוצע שטח מחלקה 

מ"ר, אין התייחסות  900

למחלקות ששופצו והוקטן מספר 

להתייחס לבונוס המאושפזים יש 

לפי מספר מאושפזים יחסי לשטח 

 המחלקה.

 הבקשה נדחית. הנוסח נותר בעינו.

  

 

אישור רואה חשבון בדבר היעדר חשש להמשך קיומו של המציע 'כעסק  - 12מובהר כי ניתן להגיש את נספח ג' .13
 , בנוסח המצורף למסמכי המכרז.2016-2018חי' בהתייחס לשנים 

 לשינויים במכרז לעניין סיווג רמת התשתית כמפורט להלן:תשומת לב המציעים  .11

למכרז יובהר כי קיימים מוסדות אשר בידיהם אישור  2בהמשך לשאלות שעלו בעניין נספח ג' .14.1
חתום ע"י מזכיר ועדת הפרויקטים הקובע לאיזו רמת תשתית משתייך המוסד וכן אם הוא עומד 

; מוסד שאין 2019שאושרו ונחתמו הם מפברואר בקריטריונים לשטחי הרווחה;  הטפסים האחרונים 
או שחלו שינויים ברמת התשתית / שטחי  2019שנחתם עד לפברואר  2בידיו מסמך בנוסח נספח ג'

א' ולפעול בהתאם להוראות החדשות 1הרווחה שלו ממועד החתימה, יידרש למלא נספח חדש בנוסח ג'
 כמפורט בשינויים מטה.

 .9.7יעבור לסעיף חדש  9.6בסעיף האמור  .14.2

למכרז יבוא: "לצורך סיווג רמת התשתית ושטחי הרווחה במוסד,  9.6במקום האמור בסעיף  .14.3
המציע יצרף להצעתו מסמכים המעידים על עמידתו בדרישות המיקום והמבנה בהתאם לפרוגרמה החלה 

 .".2א' או בהתאם לנספח ג'1על המוסד בהתאם לנספח ג

 בנוסח הבא:  19.2.3.10ש יתווסף סעיף חד .14.4

 למכרז יצרף המציע את אחד מאלה: 9.6"ביחס לסעיף 

א' למכרז, מלאה וחתומה כנדרש עד למועד הגשת ההצעות במכרז. 1הצהרה בנוסח שבנספח ג' .19.2.3.10.1
תכנית מדידה של , לכל המאוחר,  1.5.2020א', יגיש עד ליום 1בנוסף, מציע שצירף הצהרה בנוסח נספח ג'

המוסד, הכוללת גם טבלת שטחים ברוטו של המחלקה, ומפרטת את כל הפונקציות הרלוונטיות למוסד 
כאשר היא חתומה ע"י בהתאם לפרוגרמה החלה עליו )יש לציין את שנת הפרוגרמה של המוסד(, 

יף זה . תכנית המדידה וטבלת השטחים הנדרשות בהתאם לסעאדריכל מורשה או ע"י מודד מוסמך
. plan.mad@moh.gov.il, ובציון שם המוסד ופרטי ההתקשרות, לכתובת דוא"ל: PDFיוגשו בפורמט 

יצוין כי התשלום למוסד בתקופה שבין הגשת המסמכים ועד למועד אישור המשרד יעשה בהתאם 
 .14.3.3להוראת סעיף 

שנחתם ע"י מזכיר  2לחילופין יצרף המציע עד למועד האחרון להגשת הצעות במכרז את נספח ג' .19.2.3.10.2
, ובלבד שלא חל שינוי ברמת התשתית או 2019ועדת הפרויקטים במשרד הבריאות עד חודש פברואר 

 בשטחי הרווחה של המוסד מהמועד בו נחתם המסמך ועד להגשת ההצעה.
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ככל שאין בידי המציע נספח חתום או אם חל שינוי ברמת התשתית / בשטחי הרווחה של המוסד  .19.2.3.10.3
, על המציע לצרף את ההצהרה המפורטת בנספח 2מזכיר ועדת הפרויקטים על נספח ג'מהמועד בו חתם 

 א' למכרז."1ג'

 בנוסח שלהלן: 14.3.3יבוא סעיף חדש  14.3.2אחרי סעיף  .19.3

א' )דהיינו לא צירף אישור 1קביעת התעריף למוסד שצירף הצהרה כמפורט בנספח ג' .19.3.1
 -ו 9.6ות כאמור בסעיף ( בהתאם לדריש2מזכיר ועדת פרויקטים בנוסח נספח ג'

 תתבצע כך:19.2.3.9.1.2

 1.5.2020. עד ליום 19.2.3.9.1.1מוסד שיגיש את המסמכים הנדרשים בסעיף  .19.3.1.1
א' וזאת עד לקבלת אישור 1יקבל את התשלום בהתאמה לאמור בהצהרתו בנספח ג'

הפרוגרמה וזכאותו לבונוס שטחי רווחה, על ידי המשרד. בכל מקרה של סתירה בין 
המוסד לגבי הפרוגרמה החלה עליו ולגבי זכאותו לקבלת בונוס בגין שטחי  הצהרת

יקוזז למוסד או ישולם, לפי העניין, הפער בין  –רווחה, לבין קביעת המשרד 
הסכומים ששולמו למוסד לבין הסכומים שעליו לקבל בהתאם להחלטת המשרד 

 ממועד תחילת תקופת המכרז כהגדרתה במכרז זה.

את המסמכים הנדרשים, החל מתאריך  1.5.2020ד ליום מוסד שלא יגיש ע .19.3.1.2
יקבל המוסד תעריף של רמת תשתית אחת מתחת לרמת התשתית עליה  02.05.20

הצהיר, עד אשר יקבל את אישור המשרד לפרוגרמה והבונוסים, לאחר הגשת 
. במקרה של סתירה בין 19.2.1.2.3.1המסמכים לכתובת המייל המצוינת בסעיף 

לגבי הפרוגרמה החלה עליו ולגבי זכאותו לקבלת בונוס בגין שטחי הצהרת המוסד 
יקוזז הסכום ששולם  -באם התגלה פער הדורש קיזוז –רווחה, לבין קביעת המשרד 

למוסד ממועד תחילת תקופת המכרז כהגדרתה במכרז זה.  פער לטובת המוסד ישולם 
בהתאם לסעיף  החל מהמועד בו נשלחו לכתובת המייל האמורה המסמכים הנדרשים

19.2.3.10.1 . 

על אף האמור לעיל, הייתה הצהרת המוסד סותרת את רישומי משרד הבריאות  .19.3.1.3
ביחס לרמת התשתית אליה משויך המוסד, רשאי המשרד לשייך את המוסד לרמת 

 התשתית הרשומה אצלו בניגוד להצהרת המוסד, ויודיע על כך למוסד.

 , כמפורט להלן:לשינוי בדרישות הביטוחתשומת לב המציעים  .20

יימחק ועל הספק יהיה להציג  4נספח אישור עריכת הביטוח שצורף להסכם ההתקשרות כנספח ד' .20.1
-15כאסמכתא לביטוחיו אישור ביטוח בפורמט אחיד בכפוף להוראות רשות ההון, ביטוח וחיסכון מיום 

 . 2019-1-6בחוזר מספר  05-19

נו/ם בא/ים לצמצם את התחייבויות הספק לפי יחד עם זאת מובהר כי אישור/י הביטוח שיוצגו אי .20.2
סעיפי הביטוח המפורטים בהסכם, ומתכונתו/תם התמציתית של אישור/י הביטוח שיוצג/ו הינה אך ורק 
כדי לאפשר לחברות הביטוח לעמוד בהנחיות הפיקוח עליהן. הוראות הביטוח המחייבות הן אלו 

ובמידת הצורך להיעזר באנשי ביטוח מטעמו, על המופיעות בהסכם. על הספק יהיה ללמוד דרישות אלה 
          מנת להבין את הדרישות וליישמן בביטוחיו ללא הסתייגויות.

משרד הבריאות שומרים לעצמם את הזכות לקבל מהספק בכל עת את העתקי  –מדינת ישראל  .20.3
ות ו/או על מנת הפוליסות במלואן או בחלקן, במקרה של גילוי נסיבות העלולות להביא לתביעה בפוליס

שיוכלו לבחון את עמידת הספק בסעיפים אלו ו/או מכל סיבה אחרת, והספק יעביר את העתקי הפוליסות 
במלואן או בחלקן כאמור מיד עם קבלת הדרישה. הספק מתחייב לבצע כל שינוי או תיקון שיידרש על 

 מנת להתאים את הפוליסות להתחייבויותיו על פי הוראות ההסכם. 
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משרד הבריאות לעריכת הבדיקה ולדרישת  –היר ומתחייב כי זכות מדינת ישראל הספק מצ .20.4
על מי מטעמם כל חובה וכל  משרד הבריאות או –השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על מדינת ישראל 

אחריות שהיא לגבי פוליסות הביטוח/ אישורי הביטוח כאמור, טיבם, היקפם ותוקפם, או לגבי העדרם, 
כדי לגרוע מכל חובה שהיא המוטלת על הספק לפי ההסכם, וזאת בין אם נדרשו התאמות ובין ואין בה 

 אם לאו, בין אם נבדקו ובין אם לאו.

  תהווה הפרה יסודית של ההסכם. אי עמידה בהוראות סעיפי הביטוח שבהסכם ההתקשרות 
 
 
 
 
 
 
 

 כ ה,ב ב ר 
 
 

 אורית אפרתי לב
  האגף תמנהל

 
 
 
 
 
 

 102/2018תיק מכרז העתק:  
 
 
 


