מדינת ישראל
משרד:       
 המרכז הרפואי "בני ציון"                   

כתובת:  גולומב 47, חיפה 31048

               ת.ד. 4940

טלפון:    04-8359960
……………                                     מכרז לטובין/שירותים                           

מס' -  9/2019
…………….

……………. 

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.                                      תאריך   .17.11.2019
2.  תיאור מפורט של הטובין / שירותים* - בחלק ב' להלן.

3.  מצ"ל החומר הבא:

	   (  א. מפרטים ............................................................                 
	(   ד.  .......................  טופסי הצעה ו"תנאים כלליים"

	   (  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:25,000 ₪.
                    -  הערבות תישאר בתוקפה 60 יום לאחר מועד הגשת ההצעה.

5.  ההצעה, בצירוף כל המסמכים הנלווים תוגש במעטפה המצ"ל שעליה יירשם מכרז מס' …9/2019 ותושם בתיבת המכרזים שתמצא 
     ב...מזכירות ביה"ח – קומת ההנהלה..... עד יום…3.12.2019 בשעה.. 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...... 28.2.2019
11. אין אנו מתחייבים לקבל את ההצעה הזול ה ביותר, כל חלק ממנה או כל הצעה שהיא.  
2.  אנו רשאים לפצל את ההתקשרות וללא התחייבות לקבלן.
15. 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.

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

17. יש לצרף אישור על רישום בפנקס הקבלנים.   

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

19. המזמין שומר לעצמו את הזכות לנהל מו"מ עם המציעים שהצעותיהם נמצאו מתאימות.

חותמת:                                                                בכבוד  רב

                                                                              שם ותפקיד: אילנה פטרפרוינד, מנהלת הסיעוד   –  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

	
	
	
	מכרז לאספקת שירותי שמירות פרטיות על מאושפזים  במרכז הרפואי "בני ציון"
(בהתאם למפרט המצורף)

אשת הקשר: גב' אילנה פטרפרוינד
                      אחות ראשית

טל': 04-8359696


	
	
	
	
	
	

	* 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 ..................................................................
*  מחק את המיותר.                            
תנאים נוספים למכרז

בנוסף לאמור בטופס תנאי המכרז, תנאי הסף והדרישות במפרט הטכני של גב' אילנה פטרפרוינד – אחות ראשית, 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 ביה"ח בני ציון בגובה של 25,000 ₪ 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.
ערבות המכרז תומר לערבות ביצוע ולאחר השלמת העבודות לערבות טיב/אחריות והכל כמפורט  בטופס "מכרז לטובין/שירותים" ובהסכם.
להלן פירוט תנאי הסף להשתתפות במכרז:
א.  על המציע להיות במועד הגשת הצעתו למכרז בעל ניסיון קודם במתן שירותי שמירות פרטיות על 
     מאושפזים במוסדות רפואיים כגון בתי חולים, מרפאות ומוסדות גריאטריים במהלך כל אחת
     מן השנים 2017 ו – 2018 וזאת ביחס ל – 90 מאושפזים במצטבר בחודש לפחות ובעל מחזור
     הכנסות שנתי שלא יפחת מ – 500,000 ₪  (חמש מאות אלף) ₪ ללא מע"מ, והכל, במהלך כל אחת מן השנים הקלנדריות 2017 ו – 2018.
ב.  על המציע להוכיח כי העסיק במהלך כל השנים 2017 ו – 2018 לפחות 50 עובדים בתחום מתן שירותי
     השגחה פרטית למאושפזים.
ג.  להוכחת האמור בסעיף א ו – ב לעיל יומצא אישור רו"ח  בנוסח המצורף כנספח א'.
ד.  על המציע להמציא את כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו1976 
      (ראו סעיף 6).
על המציע לעמוד בכל הדרישות שבמפרט ללא יוצא מן הכלל.
2. על המציע לקיים את כל חוקי העבודה, התקנות והצווים וההסכמים הקיבוציים בענפים הרלוונטיים לתחום פעילותו ולשלם לעובדיו שכר על פי דין.
3. 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.
4. ככל שהמציע הנו תאגיד או שותפות – עליו להיות בעל אישור בדבר העדר חובות לרשם החברות.
5. על המציע להיות בעל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלומים חובת מס), התשל"ו, 1976. 
6. מציע אשר לא ינקוב במחיר ליד סעיף או סעיפים של כתב הכמויות יחשב הדבר כאילו כלול המחיר בסעיפיו האחרים של כתב הכמויות ויראו את הקבלן כמי שמתחייב לבצע עבודה זו ללא תמורה נוספת, או שהצעתו תיפסל, לפי בחירת המזמין.  
7. המציע יצרף להצעתו:
א. ערבות בנקאית כמפורט בסעיף 1 לעיל.
ב.
 תעודת עוסק מורשה משלטונות מס ערך מוסף ותעודה מרשם החברות (לגבי חברה).
ג. אישור מס הכנסה בדבר ניהול ספרים.
ד.   רשימת עבודות, תיאורן, היקפן, משך ביצוען ומועד סיומן, שם וטלפון של מנהל ומפקח מטעם המזמין, אסמכתאות בכתב ביחס לביצוען של העבודות, רשימת ממליצים והמלצות.    
ה.   אישור מעו"ד או רואה חשבון שהמציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל.
8. אין באמור לעיל כדי לגרוע, ו/או להפחית, מכל דרישה ו/או תנאי סף המפורט במפרט המצ"ב למכרז זה. כל האמור לעיל בא כדי להוסיף לתנאים ולדרישות המפורטות במפרט.
9. המזמין שומר לעצמו את הזכות להרחיב ו/או לפצל את ההתקשרות עם הקבלן/קבלנים הזוכה במכרז, 

ע"י הוספת ביצוע של סעיפים ו/או פרקים בכתבי הכמויות (קיימים או חדשים). באם יממש את זכות ההרחבה האמורה ישקול המזמין גם את הארכת זמן ביצוע הפרויקט, ואם יימצא הצדקה לכך, הכל בהתאם להיקף ההרחבה, אופייה, מועד מתן ההודעה על מימושה וכדומה.   
10. אין הספק רשאי להעלות ו/או לשנות מחירים במהלך כל תקופת ההתקשרות על פי מכרז זה..

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 הפורטים 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 סיור הקבלנים או מהיום שיקבע בפרוטוקול סיור הקבלנים כמועד אחרון להסתייגויות/שאלות. מציע שלא יעשה כן יראוהו כמסכים לתנאי המכרז במלואם.  

16.  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.
המזמין רשאי לפצל את העבודה בין שני ספקים או יותר הכל לפי ראות עיניו ולפי צרכיו. כן יכול המזמין לאשר זכייה של שני ספקים באותו סוג עבודה הכל לפי צרכיו ושיקול דעת המציע בלבד. לחילופין, רשאי המזמין לבחור הצעה זוכה של ספק והצעה נוספת כהצעה חליפית במידה והספק הראשון לא סיפק את כח האדם בקריאה ONCALL , רשאי לפנות לחברה השנייה.  
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.

17. 
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.

18. 
ביטוח
המציע מאשר בזאת כי הוא מודע היטב לצורך להמציא למזמין כיסוי בטוחי בהתאם לאישור המצורף כנספח למכרז/חוזה עם חתימת החוזה, במידה וייחתם.
המציע מתחייב לחדש האישור הביטוחי מפעם לפעם לפני תום תוקפם ולהמציא החידוש למזמין, למשך כל תקופת החוזה, לרבות תקופת הבדק. למען הסר ספק, המזמין רשאי לבטל החוזה או לעכב הפעלתו או ביצוע התשלומים על פיו לקבלן הזוכה עד להמצאת האישורים הביטוחיים העדכניים לשביעות רצונו, משך כל תקופת החוזה.

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 

כללי התנהגות העובד

הוראות מקצועיות למטפל בשמירות פרטיות
* בכל מקום שמצוין מטפלת / כ"ע , הכוונה היא גם למטפל / כ"ע  זכר ונקבה כאחד.

כללי התנהגות ואתיקה מקצועית
-
המטפל יופיע לשמירה פרטית במדים לבנים בלבד ובהופעה מסודרת ונקייה.

-
בזמן השמירה יענוד המטפל תג המזהה אותו כמטפל המועסק בחברת כ"א.  

-
בתחילת המשמרת יקבל מידע מאחראית המשמרת על מצבו של המטופל.

-
במהלך המשמרת ידווח במידת הצורך לאחות אחראית המשמרת על מצבו של המטופל ובכל מקרה  
              בסופה.
-
הטיפול במטופל הוא באחריות האחות המטפלת ובאחריות אחראית המשמרת ובפיקוחה.

-
המטפל צריך להיות בעל כושר פיזי מתאים לשמור על המטופל  שלא יקום מהמיטה ללא רשות.
-
המטפל יקרא את תיאור תפקיד ויחתום שהבין את תוכנו.
הוראות מקצועיות בזמן שמירה פרטית
-
המטפל יתייצב בהגעתו למשמרת בפני אחות אחראית המשמרת, יזדהה ויודיע על סוג השירות אותו      נשלח לבצע. יקבל ממנה הנחיות (אודות זהות המטופל והדגשים לטיפול)-מצורף טופס "העברת מקל". 

-
יגיע למשמרת לבוש במדי החברה בצורה מסודרת והולמת (מדים לבנים, נעליים סגורות, תג זיהוי עם שם
              תפקיד ושם חברה בה הוא עובד).

-
ירחץ ידיו לפני כל מגע עם המטופל ו'או עם חפציו.

-
מלווה את המטופל בכל רגע נתון מרגע הגעתו למשמרת ועד למועד עזיבתו. 

-
יימצא ער ליד המטופל במשך כל המשמרת. 
-
מדווח/ת על כל התנהגות חריגה.

-
ישמור בקפדנות על פרטיות המטופל שבאחריותו ועל חיסיון המידע שהגיע אליו במסגרת מתן השירות. 

-
יישמע להוראות הצוות הרפואי/הסיעודי, בפרט במצבים מיוחדים (למשל מטופלים נשאים לחיידקים
             עמידים).

-
ימתין למחליפ/ה בתום המשמרת ובכל מקרה לא יעזוק ללא אישור האחות האחראית, ידווח לאחראית

המשמרת לגבי מצב המטופל בתום המשמרת. 


-
יצא להפסקות בתיאום עם הצוות הסיעודי במחלקה ולא ישאיר את המטופל ללא השגחה.


*להדגיש ולציין פעולות אסורות לביצוע על ידי עובדי חברת שמירה פרטית:

-
לא יעזוב את המטופל ללא השגחה.
-
לא יצא להפסקות עישון / אוכל ללא רשות. 
-
לא יטפל במטופלים אחרים. 

מפרט לשירותי כח אדם סיעודי
1. חברת כח אדם תספק לביה"ח תיגבור בעובדים לפי הצורך, מטפלות  / כוחות עזר.

כח אדם זה דרוש לשמירה אישית ליד מיטת החולה, עבורו הוזמנה השמירה ובהתאם להוראות מיוחדות שיקבל מהאחות האחראית למחלקה באותה משמרת.
2. שעות העבודה יהיו בהתאם לחלוקת המשמרות המקובלת בביה"ח, אלא אם יצויין  אחרת.


העובדים יוכלו להיעזר בהסעות לאותן משמרות ובשעות שמקיים ביה"ח לעובדיו.

3. ההזמנה לאספקת כח האדם תהיה מידי יום, בהתאם לצורך המתעורר באותו יום ובמשך כל שעות היממה. במידה ולחברה אין כח אדם מתאים, ביה"ח יהיה רשאי לפנות לחברה אחרת. 
4. העובד יגיע למשמרת לבוש במדי עבודה לבנים ונושא תג זיהוי עם שמו.
5. העובד יהיה באחריות מלאה של החברה לכל דבר ועניין ויהיה מבוטח ע"י החברה.

6. החברה תתחייב לדאוג שהעובד יהיה מחוסן נגד צהבת מסוג B ויעבור תבחין טוברקולין או כל חיסון אחר בהתאם להנחיות משרד הבריאות.

7. החברה לא תשלח לביה"ח עובדים שהיו בעבר עובדי בי"ח זה או מוסד רפואי אחר פוטרו בגלל תיפקוד לקוי.
8. עובדי החברה יהיו כפופים לכללי הנהלים והאתיקה הנהוגים בביה"ח, הנחיות ביה"ח, הוראות האחות הראשית והנחיות משרד הבריאות.
9. העובדים הם עובדי החברה בלבד ולא יהיו כל יחסי עובד מעביד בין הנהלת הסיעוד ועובדי החברה.

10. החברה תהיה אחראית לתדרך ולהכשיר את העובדים.
11. החברה תדאג לידע את העובדים מטעמה על כללי התנהגות בעבודה המצ"ב.

שם החברה: ______________________________  חותמת ____________________

שם מורשה החתימה: _______________________   חותמת _____________________

נספח א
נספח הצעת מחיר לשירותי השמירה 
המציע יפרט להלן את התעריף אותו יגבה בגין שירותיו:

התעריף עבור שעת השגחה ושמירה על המאושפז: __________ ₪ לשעה.
למען הסר ספק, ערך השעה הינו קבוע לכל שעה במהלך שעות היום בכפוף להוראות  החוק. 

הערות: ________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________

המחיר יהיה קבוע עד תום תקופת ההתקשרות על פי מכרז זה ולמציע / החברה לא תהיה כל זכות להעלות מחירים, אלא בכפוף להסכמת המזמין, בכתב ומראש.
המציע / החברה מאשר בזאת כי ידוע לו שהמרכז הרפואי אינו מתחייב למספר מינימלי כלשהו של קריאות לשמירה / השגחה על מאושפזים.





















שמירה פרטית למטופלים (חברה חיצונית)- תיאורי תפקיד
1. נתוני זיהוי 
שם העיסוק : שומר/ת פרטית למטופלים בבית החולים    תאריך עדכון- אוקטובר 2019
ממונה ישיר במוסד: אחות אחראית מחלקה
ממונה עקיף במוסד: הנהלת הסיעוד 
2. כללי 
האחריות על הטיפול במטופל, כולל הצורך בשמירה מיוחדת, חלה על בית החולים בו מאושפז המטופל. שמירה פרטית מתחלקת לשני סוגים:
1. שמירות פסיכיאטריות – נקבעות במקרים של מחלות פסיכיאטריות סגוליות בלבד. הסמכות לקביעת צורך בשמירה פסיכיאטרית הינה על היועץ/הכונן הפסיכיאטרי. במקרים של פניה בגין ניסיון אובדני בשעות התורנות המאוחרות, האחות הכללית תחליט על שמירה פרטית גם ללא החלטת פסיכיאטר. המשך השמירה מותנה בהנחיית רופא פסיכיאטר.
2. שמירה למניעת סיכון המטופל עקב סיבות אורגניות (בלבול חריף וחוסר התמצאות בזמן/ במקום), הסמכות לקביעת צורך בשמירה פרטית למטופל הינה של הנהלת הסיעוד, המלצות רפואיות תרשמנה כהנחיה לסיעוד לבדיקת הצורך.
3. תיאור העיסוק
1. יתייצב בהגעתו למשמרת בפני אחות אחראית משמרת, יזדהה ויודיע על סוג השירות אותו נשלח לבצע, יקבל ממנה הנחיות (אודות זהות המטופל והדגשים לטיפול)- מצורף טופס "העברת מקל" .
2. יגיע למשמרת לבוש במדי החברה בצורה מסודרת והולמת (מדים לבנים, נעליים סגורות, תג זיהוי עם שם תפקיד ושם החברה בה הוא עובד).
3. ירחץ ידיו  לפני כל מגע עם המטופל ו/או עם חפציו. 
4. מלווה את המטופל בכל רגע נתון מרגע הגעתו למשמרת ועד למועד עזיבתו.
5. יימצא ער ליד המטופל במשך כל המשמרת.
6. מדווח/ת על כל התנהגות חריגה.
7. ישמור בקפדנות על פרטיות המטופל שבאחריותו ועל חיסיון המידע שהגיע אליו במסגרת מתן השירות.
8. יישמע להוראות הצוות הרפואי/ הסיעודי, בפרט במצבים מיוחדים (למשל מטופלים נשאים לחיידקים עמידים).
9. ימתין למחליפ/ה בתום המשמרת ובכל מקרה לא יעזוב ללא אישור האחות האחראית, ידווח לאחראית המשמרת לגבי מצב המטופל בתום המשמרת. 
10. יצא להפסקות בתיאום עם הצוות הסיעודי במחלקה ולא ישאיר את המטופל ללא השגחה.
	להדגיש ולציין פעולות אסורות לביצוע על ידי עובדה חברת שמירה פרטית:
· לא יעזוב את המטופל ללא השגחה.
· לא יצא להפסקות עישון / אוכל ללא רשות 
· לא יטפל במטופלים אחרים
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מאשרת


            אילנה פטרפרוינד


           מנהלת הסיעוד
** המסמך מתייחס לזכר ונקבה כאחד

טופס " העברת המקל"- הדרכת שומר בתחילת משמרת שמירה
	
	
	משמרת בוקר
	משמרת ערב
	משמרת לילה

	1
	השומר הוצג בפני האחות המופקדת על המטופל והונחה לפנות אליה עם כל שאלה או בעיה
	
	
	

	
	בתחילת השמירה אחראית המשמרת והשומר:
	
	
	

	2
	 וידאו כי החלון בחדרו של המטופל סגור ונעול
	
	
	

	3
	 עברו על חדרו של המטופל והרחיקו חפצים מסוכנים
	
	
	

	4
	השומר קיבל את מספר הטלפון של תחנת האחיות
	
	
	

	
	האחות  הדריכה השומר ובדקה רמת הבנתו על פי הנושאים הבאים:
	
	
	

	5
	הסבר על מצבו של המטופל והסיבה לשמירה
	
	
	

	6
	רמת הניידות של המטופל
	
	
	

	7
	הצורך בהשגחה על המטופל ועל סביבתו (חפצים מסוכנים, נגישות לחלון וכו')
	
	
	

	8
	לא לעזוב את המטופל לבדו בשום מצב ומכל סיבה שהיא גם לא לזמן קצר
	
	
	

	9
	לא להשאיר את המטופל בשמירתו של מלווה אחר, גם לא קרוב משפחה
	
	
	

	10
	לא לעזוב את המטופל, גם לא בסיום משמרתו, עד אשר ישוחרר על ידי אחות אחראית המשמרת
	
	
	

	11
	שמירה על סודיות ביחס לכל מידע שהגיע איליו, עקב עבודתו במרכז הרפואי "בני ציון"
	
	
	

	12
	לא לדבר בטלפון ואין לעסוק בכל פעילות העלולה לפגוע בשמירה יעילה על המטופל
	
	
	

	13
	בכל מקרה בו ישנה אי התאמה בין הוראות הצוות, לבקשות המטופל, משפחתו ו/או מלוויו, יש להישמע להוראות הצוות
	
	
	

	14
	סיוע למטופל ברחצה במקלחת במידה והוא עצמאי או עצמאי באופן חלקי, באישור ובהדרכת האחות המופקדת
	
	
	

	15
	במידה והמטופל מורכב , סיוע לאחות ברחצתו
	
	
	

	16
	במקרה של מצב חירום, כאשר יש צורך להתפנות מחדר של מטופל, יתפנה השומר יחד עם המטופל. אסור להשאיר את המטופל לבדו
	
	
	

	17
	להודיע לאחות אחראית המשמרת על כל בקשה של המטופל לגשת לנוחיות, מקלחת וכו', ולפעול לפי ההנחיות
	
	
	

	18
	לפנות לצוות המחלקה על ידי שימוש בפעמון, או טלפון לתחנת האחיות בכל בעיה
	
	
	

	19
	הזכות לבקש הפסקה במהלך המשמרת
	
	
	

	20
	לדווח לאחות אחראית המשמרת על כל דבר חריג בזמן אמת ומידית
	
	
	

	21
	להודיע  באופן מידי לאחות אחראית המשמרת בכל מקרה בו השומר מרגיש שהוא אינו כשיר לבצע את השמירה, מכל סיבה שהיא
	
	
	

	
	חתימת וחותמת אחראית משמרת:
	
	
	

	
	חתימת השומר:
	
	
	

	
	תאריך:
	
	
	

	
	שעה:
	
	
	


אמות מידה למכרז 9/2019
שרותי כח אדם סיעודי 
1. 50% ממשקל ההצעות יהווה המחיר.
2. 30% משקל ההצעות יהוו התאמה לדרישות המכרז וניסיון קודם. 

3. 20% ממשקל ההצעות יהוו המלצות לגבי אמינות ואיכות מתן השירות.

חוזה
שנערך ונחתם ביום ...........................בחודש............................ שנת  ........................ 

בין

מרכז רפואי "בני ציון", חיפה, גולומב 47, ת.ד. 4940 חיפה מיקוד 31048. 

מצד אחד

ובין

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

(להלן: החברה")

                                                                                                                                     מצד שני

הואיל

והחברה מפעילה שירותי סיעוד לחולים, (להלן: "השרות";

והואיל


והחברה מצהירה כי היא בעלת מאגר כוח אדם מתאים, האמצעים, הידע, 
 
            והמיומנות להפעלת השירות המסופק על ידה;

והואיל

והחברה מעסיקה מטפלות וכוחות עזר בעלי ניסיון מתאים והמורשים לעסוק 


בסיעוד על פי החוק;

והואיל 
והחברה מצהירה כי היא בעלת כל הרישיונות וההיתרים הדרושים להפעלת 


השירות;

והואיל 
בית החולים מעונין בהפעלת השירות על ידי החברה, בבית החולים "בני ציון", 
   
           (להלן "בית החולים");

והואיל 
והצדדים מעוניינים להתקשר בהסכם זה להפעלת השירות;


בהסכם זה "בית החולים" – לרבות מדינת ישראל ו-או משרד הבריאות.


לפיכך הוצהר, הוסכם והותנה בין הצדדים כדלקמן:










1.
מבוא

1. המבוא להסכם זה והנספחים לו מהווים חלק בלתי נפרד מהסכם זה.
2. כותרות הסעיפים מובאות לשם הנוחות בלבד, ואין לעשות בהן שימוש לפרשנות הסכם זה.

2.
הגדרת נספחים

בהסכם זה יהיו למונחים ולנספחים המופיעים להלן, המשמעויות המופיעות לצידם:


"בית החולים" -
"בני ציון" חיפה


"עובדים" -

 כוחות עזר (כוח עבודה המסייע לאחיות) / מטפלות






   
 


"לקוחות" – 

מזמיני השירות מאת החברה;

3.
מהות ההתקשרות


1. החברה תפעיל בבית החולים מתן שרות בתשלום בסיוע עבודת האחות ובפיקוחה לשמירות אישיות לחולים. השירותים יקיפו השגחה אישית צמודה רציפה לחולים מטופלים המאושפזים בבית החולים בהתאם להגדרת תפקידם, באמצעות כוחות עזר/מטפלות שעברו הכשרה, והמסוגלים מבחינה פיזית לטפל במטופלים לא שקטים במהלך כל שעות היממה בהתאם להזמנת הלקוחות.

2. ביה"ח יעמיד לרשות החברה ידע רפואי ומקצועי ויתן לחברה שירותי ייעוץ בנושאים אלה במשך תקופת ההסכם, כאשר החברה מתחייבת לשלם עבור הכשרתם בביה"ח. ביה"ח מתחייב לספק הכשרה זו.

4.
א.
השירות יכלול הצבת  כ"ע/מטפלת בהתאם להזמנת הלקוח במחלקה, או ליד מיטת 

החולה עבורו הוזמן השירות, במשך פרקי הזמן אשר יוזמנו ע"י הלקוח.  

ב.
כח העזר/מטפלת ישהה ברציפות ליד מיטת המטופל במחלקה, יסייע למטופל  בהתאם לצורך ויפעל על פי הוראות הטיפול והסמכויות שניתנו לו בהתאם לנוהל השמירות האישיות, (להלן – "הנוהל"), 

ג.
האח/ות כח עזר תסייע למטופל בהתאם לצורך ותפעל על פי הוראות הטיפול 
והסמכויות שניתנו לו/ה בהתאם להגדרת תפקידו/ה (להלן הגדרת התפקיד).

  
(נספח ו).

החברה מתחייבת לספק לחולה מטופל – עובד  ולחולה מטופלת – עובדת.
ד.
החברה תספק את השירות בכל ימות השנה ובמשך כל שעות היממה והחברה מתחייבת להעסיק עובדים בהיקף המתאים למילוי כל התחייבויותיה על פי הסכם זה ועובדים המתאימים להתמודדות עם מטופלים בעלי פוטנציאל אלים.

5. החברה מתחייבת לאפשר ללקוחות את הזמנת השירות גם בהזמנה של עד לשעה לפני תחילת משמרת.  

ו.
ההתקשרות להזמנת השירות והתשלום בגינו וגבייתו, יבוצעו ישירות בין החברה לבין ביה"ח.

ז.
תעריף השירות ללקוחות, יהיה בהתאם להצעה.

בית החולים רשאי להודיע על ביטול המשמרת גם בסמוך מאד לתחילתה ללא כל התחייבות כספית.

ח.
ביה"ח רשאי להזמין כ"ע שיחל את עבודתו ובמידה ולא יהא צורך בשירותיו בתוך ביה"ח, מסיבות שונות, ניתן לשלם לו את הזמן החלקי מתוך המשמרת על פי הזמן שהגיע ועבד.

לדוגמא: הגיע למשמרת ערב ובשעה 17:00, נמצא כי אין בו צורך. ניתן לשחררו 
 ולשלם לו עבור הזמן שעבד.
ביה"ח רשאי להזמין כ"ע מהחברה הנוספת במידה ולראשונה לא תיתן מענה הולם.
5.
העובדים
1. החברה תעסיק לצורך השירות אך ורק  כוחות עזר /מטפלות ברמה מקצועית טובה, אשר להם ניסיון של לפחות שנת עבודה בבית חולים. החברה תספק את השירות באמצעות עובדיה השכירים ולא תשמש כמתווך ולא תעסיק עובדים קבלנים לצורך כך.

2. החברה תעביר לביה"ח תוך 30 יום מחתימת הסכם זה או 14 יום לפני הפעלת הסכם זה לפי המוקדם ביניהם, את רשימת כוחות עזר/מטפלות המועסקים על ידה בצירוף העתקי מסמכי ההסמכה ו/או מרשיון העיסוק בסיעוד ואישור לגבי ניסיונם בעבודה בבית חולים. בית החולים יאשר בכתב לפי שיקול דעתו הבלעדי


את כח האדם המורשה לעבוד במסגרת השירות בבית החולים.

החברה תעביר אישורים שאותם העובדים קבלו חיסון צהבת B   - Hepatitis, וכל חיסון על פי דרישת משה"ב  ו ,Manto Test  חיסון MMR (חצבת, חזרת, אדמת), טטנוס, שפעת. עובד שיגיע ללא אישור, האחריות, במידה וייגרם לו כל נזק תחול על החברה. (תצורף הצהרה על בריאות.)

כמו כן תעביר אישורים מכל העובדים שקראו את הגדרת תפקידם, הבינו הגדרה זו ויפעלו על פיה. 

3. המציע לא יעסיק עובדים שפוטרו מבית החולים או מכל מוסד רפואי אחר, בגין תפקוד לקוי או בעיות משמעת.

4. החברה לא תעסיק במסגרת השירות כ"ע/מטפלות אשר לא קיבל את אישור ביה"ח מראש. תנאי זה היינו תנאי יסודי בהסכם זה.

5. מבלי לגרוע מכל האמור לעיל, החברה תפסיק את העסקתו של כל עובד בשירות מיד עם קבלת ההודעה, אם ביה"ח על פי שיקול דעתו הבלעדי, יורה לה בהודעה בכתב לעשות כן.

6. מובהר בזאת כי העובדים בשירות יהיו עובדיה של החברה בלבד לכל דבר ועניין וזאת אף אם הם מועסקים בית החולים ו/או מדינת ישראל במסגרות אחרות. על החברה בלבד תחול האחריות לתשלום שכרם ושאר חובות ותשלומים שמעביד חב בהם עפ"י כל דין, הסכם או נוהג.

7. מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל מובהר בזאת כי בעת מתן השירות אין העובדים מבצעים כל פעולה בשליחות בית החולים ואינם מייצגים אותו וכן עליהם גם להזדהות בפני החולים או בני משפחותיהם באמצעות תג זיהוי.

8. עובדי החברה יהיו כפופים לנהלי ההתנהגות וכללי האתיקה הנהוגים בבית החולים בהתאם להנחיותיו, הוראות האחות הראשית, הנחיות משרד הבריאות ובכפוף לכל דין.

9. החברה תהיה אחראית להכשיר את העובדים לביצוע השירות, ותהיה אחראית לתדרכם בהתאם לפיקוח על העובדים, למילואם אחר כל הוראות הסכם זה החלים לגביהם.

10. החברה תחתים כל עובד טרם תחילת עבודתו בשירות, על נוהל שמירות אישיות והצהרה לשמירת סודיות , קריאת תיאור התפקיד והסכמה לפעול על פיו..  


כן תספק לעובדיה מדים לבנים ונקיים, תג זיהוי עם שמו המלא והגדרת תפקידו.

6.
נציגות מקצועית



1. מבלי לגרוע בשאר סמכויות ביה"ח בביצוע הסכם זה ובנוסף להם, תשמש מנהלת הסיעוד הראשית של בית החולים לנציגה המקצועית מטעם ביה"ח לצורך אישור העובדים, פיקוח על אופי מתן השירות, איכותו וביצועו בהתאם להוראות הסכם 


זה ונספחיו.

2. הנציג המקצועי לביצוע השירות מטעם החברה לצורך זה יהיה 


 ____________________________________________________ 

3. נציגה המקצועי של החברה יהיה אחראי בין היתר לתדרוך העובדים ולכל הקשור בהיבטים המקצועיים של ביצוע השירות ויקיים מעקב ופיקוח על העובדים במהלך מתן השירות. הנציג ינהל רישום, יערוך ברורים ויעדכן את ביה"ח לגבי כל תלונה שתתקבל מהלקוחות במסגרת השירות.

4. הנציג יהיה זמין 24 שעות ביממה, לפתרון בעיות דחופות.

7. ביה"ח יאפשר לחברה ולעובדיה להשתמש בתשלום בשירותי חדר האוכל וההיסעים של בית החולים, כנהוג לגבי עובדי קבלן ובהתאם לתעריפים הקבועים בנספח ג'. אין לתת מוניות מיוחדות אלא אם ניתן אישור מאחות הכללית מראש. תשלום על פי אישור/קבלה – לא יכובד. 
8.
התמורה 

1. מוסכם בזה כי התמורה שישלם ביה"ח לחברה בגין הסכם זה תהיה כדלקמן:


שעות עבודה לפי דיווח מאושר מהנהלת הסיעוד והתעריף לפי נספח ב' בתוספת 
מע"מ כחוק.


תשלומי עובדי החברה בגין ארוחות יקוזזו ע"י ביה"ח מהתשלומים לחברה. 

2. לא יאוחר מהיום ה- 7 לכל חודש, תעביר החברה לביה"ח דו"ח מפורט על השירות בחודש האחרון.

בנוסף לדו"ח זה, תעביר החברה לביה"ח עד ליום זה דו"ח מדויק ומפורט על היקף כל השירות שניתן במהלך החודש האחרון. הדו"ח יכלול את הפרטים 
הבאים: שם הלקוח, פירוט שעות השירות, מועדם, שמות העובדים שביצעו את  השירות בכל משמרת.

3. התשלום יינתן לאחר שביה"ח יבדוק ויאשר את הבקשה לתשלום. התמורה תשולם לחברה תוך 30 יום מהחודש בו ניתן השירות.

4. החברה מתחייבת להעביר לביה"ח אחת לשלושה חודשים, אישור חתום ע"י רואה חשבון מטעמה, בדבר סך כל התקבולים וההכנסות של החברה מהשירות, בשלושת החודשים הקודמים.

5. מבלי לגרוע מכל האמור לעיל, החברה מסכימה כי בכל עת, רואה חשבון אשר ימונה ע"י ביה"ח ועל חשבונה, יהיה רשאי לבדוק את כל מסמכי החברה הקשורים לשירות ובכלל זה מסמכי הנהלת חשבונות, דו"חות כספיים, מסמכי הדיווח לרשויות המס וכיו"ב. החברה תאפשר בדיקה זו תוך 5 ימים מקבלת דרישה כאמור בכתב מאת ביה"ח.

6. מובהר ומוסכם בזאת כי החברה לא תהא רשאית במהלך כל תקופת ההתקשרות על פי הסכם זה להגדיל גובה התשלום הנדרש על ידה מאת המרכז הרפואי בני ציון.
9.
אחריות וביטוח
1. מעמד העובדים   

1. העובדים, היום עובדי החברה ויחסי עובד ומעביד יהיו בין העובדים ובין החברה בלבד.

2. מוסכם ומובהר כי לא יהיו כל יחסי עובד – מעביד בין ביה"ח   לבין העובדים וכי אין לראות בכל זכות הניתנת לביה"ח על פי הסכם זה לפקח, להדריך או להורות לעובדים, כיוצרות יחסי עובד – מעביד בין ביה"ח ובין העובדים או מי מהם.
3. והיה ותוגש תביעה ו/או דרישה כנגד ביה"ח שעילתה יחסי עובד מעביד ע"י העובדים או מי מהם, תשפה ו/או תפצה החברה את ביה"ח בגין כל סכום שביה"ח יחויב לשלם בתביעה כאמור וכן בגין כל ההוצאות שיהיו לביה"ח בקשר עם דרישה כאמור ובכלל זה שכ"ט עו"ד וזאת תוך שבוע ימים מקבלת מכתב דרישה מביה"ח בענין זה, אם יחויב ובלבד שביה"ח יודיע לחברה תוך שבועיים ימים מיום שקיבל  תביעה או דרישה כאמור.

4. החברה מוותרת בזה מראש על כל זכות חזרה כלשהי שתעמוד לה ו/או למי מטעמה כלפי ביה"ח בגין חיוב כאמור.
ב.  אחריות  בנזיקין  

1. מוסכם בין הצדדים כי החברה בהיותה המפעילה הבלעדית של השירות תהיה אחראית לבדה לכל נזק ישיר או עקיף אשר יגרם בקשר עם השירות וביה"ח לא ישא בכל אחריות כאמור, לרבות בגין אחריות שילוחית. החברה תשא לבדה בכל תשלום אשר מי מהצדדים יחויבו לשלם בגין כל נזק כאמור.

2. החברה תדאג לבטח את עצמה בביטוח חבות  מעבידים, ביטוח אחריות מקצועית ובביטוח אחריות כלפי צד שלישי.

3. החברה מתחייבת לבטח על חשבונה את העובדים בגין כל נזק לרבות נזקי גוף או רכוש שיגרמו לעובדים בבית החולים.

4. החברה מתחייבת לבטח על חשבונה את עובדיה בביטוח אחריות מקצועית ותהיה אחראית לבדה ותישא בכל נזק אשר יגרם ע"י מי מעובדיה לצד שלישי כלשהו, אשר יגרם כתוצאה ממעשה או מחדל של עובד מעובדיה במהלך השירות.

5. והיה ותוגש תביעה ו/או דרישה ע"י צד שלישי כל שהוא, ו/או על ידי העובדים או מי מהם, כנגד ביה"ח בגין נזק כאמור, תשפה ו/או תפצה


החברה את ביה"ח בגין כל סכום שביה"ח יחוייב לשלם בתביעה כאמור וכן בגין כל  ההוצאות שיהיו לביה"ח בקשר עם דרישה כאמור ובכלל זה שכ"ט עו"ד, זאת תוך שבוע ימים מקבלת מכתב דרישה מבי"ח בעניין זה, אם יחויב ובלבד שביה"ח יודיע לחברה תוך שבועיים ימים מיום שקיבלה תביעה או דרישה או דרישה כאמור.

6. החברה מוותרת בזה מראש על כל זכות חזרה כלשהי שתעמוד לה ו/או למי מטעמה כלפי ביה"ח בגין מתן שרות.
7. החברה תצרף את ביה"ח כמוטב על פי הפוליסה ותמציא לביה"ח את העתקי פוליסות הביטוח הנ"ל. החברה מתחייבת לשלם את כל תשלומי




הפרמיות במועדן. 

ג.
בסעיף זה – ביה"ח -  "לרבות מדינת ישראל ו/ או משרד הבריאות ו/או בית 
החולים. 

10.

היקף ההתקשרות ובלעדיות



א.
הסכם זה יכנס לתוקף ____________ ויהיה בתוקף לתקופה של שנה, 

(להלן "תקופת ההסכם"). לביה"ח תהיה אופציה להאריך את תקופת ההתקשרות באותם התנאים בכל פעם לתקופה נוספת של שנה בכל פעם עד לתקופה כוללת שלא תעלה על 3 שנים.
ב.
ביה"ח מתחייב במשך כל תקופת ההסכם, לא לאפשר  הפעלת שירות 

זהה בשטח בית החולים אלא אם כן החברה אינה יכולה לספק השירותים עפ"י מכרז זה. אולם אין בהסכם זה ובהוראה זו כדי למנוע מנותני שירותים רפואיים משלימים או נוספים לתת ללקוחותיהם בבית החולים שירות זהה. ביה"ח רשאי לפצל את ההתקשרות בין 2 ו/או יותר מקבלן אחד.
החברה אינה רשאית לאצול לאחר האמור בהסכם.  

ג.
ביה"ח יהיה רשאי להביא הסכם זה לידי סיום במקרה של הפרת ההסכם מצד החברה, ולאחר שבי"ח הודיע לחברה בכתב על ההפרה ודרש ממנה לתקן את ההפרה תוך שלושים יום, והחברה לא תקנה את ההפרה תוך המועד האמור. 

ד.
בנוסף, בי"ח תהיה רשאית להביא הסכם זה לידי סיום במקרה והחברה 

נכנסה להליכי פירוק ו/או ניתן נגדה צו כינוס נכסים ו/או הוטלו עיקולים על רכושה, ואלו לא בוטלו תוך 30 יום. 

ה.
החברה אינה רשאית להסב הסכם זה, כולו או מקצתו, במישרין או בעקיפין, לאחר.

7. החברה לא תטען מעולם כי מאחר ומופעל שירות זהה בבית החולים, כי זו   תהיה עילה להפרת החוזה.

8. אין החברה רשאית להעלות מחיר בתקופת ההתקשרות.
11.
סודיות
א.
הצדדים מתחייבים לשמור בסוד ולא להעביר, להודיע , למסור, או להביא לידיעת צד שלישי כלשהו כל מידע שהגיע אליהם במסגרת הסכם זה, ואשר איננו נחלת הכלל.

ב.
הוראות אלו יחולו גם על עובדיהם של הצדדים וימשיכו לחול על הצדדים ועובדיהם, ללא הגבלת זמן, גם לאחר סיומו של הסכם זה.

ג.
החברה תתדרך את עובדיה ותחתים אותם על הצהרות לשמירת סודיות בהתאם, בנוסח שיאושר על ידי הקרן.

12.
פיצויים וערבויות

א.
בגין הפרה יסודית של החוזה תשלם החברה המפעילה שירותי סיעוד למרכז הרפואי פיצויים קבועים ומוערכים מראש בסך 1000 ₪ כשהם צמודים למדד המחירים לצרכן מיום חתימת ההסכם ועד למועד התשלום בפועל, וזאת מבלי לפגוע בזכות הצד השני לתבוע את הנזקים הממשיים שייגרמו לו.

ב.
הימנעות מפעולה כל שהיא או מתן ארכה מטעם ביה"ח לחברה לא תיחשב כוויתור על זכויות ביה"ח ולא תיחשב כהסכמה להפרת תנאי מתנאי ההסכם.

ג.
כבטחון למילוי התחייבויות החברה עפ"י הסכם זה מתחייבת החברה להמציא לביה"ח  תוך 3 ימים ממועד חתימת הסכם זה ערבות בנקאית.




תוקף הערבות 12 חודשים מיום חתימת ההסכם.




הערבות תהיה צמודה למדד המחירים לצרכן מיום חתימת ההסכם ועד 



תום תוקף הערבות.

ד.
ביה"ח יהיה רשאי לממש את הערבות בכל מקרה של הפרת ההסכם ע"י החברה מבלי לוותר על שאר הסעדים, הזכויות והתרופות המוקנות לה עפ"י ההסכם ועפ"י כל דין. 

13.
הודעות
א.
כל הודעה אשר תשלח ע"י צד אחד למשנהו תשלח בכתב על פי הכתובות 

המפורטות במבוא להסכם זה, כל עוד לא הודיע מי מהצדדים לצד השני בכתב על שינוי הכתובת.



ב.
במקרה שהצדדים לא יצליחו ליישב את המחלוקת שביניהם תוך 15 יום 


מיום שנמסרה הודעה בכתב על הסכסוך, ימנו הצדדים בורר עליו יוסכם ביניהם.

14.
בוררות


א. 
הצדדים יעשו את מירב המאמצים כי כל חילוקי דעות אשר יתגלעו 



ביניהם, אם יתגלעו, ייושבו ביניהם.

ב.
במקרה שהצדדים לא יצליחו ליישב את המחלוקת שביניהם תוך 15 יום 

מיום שנמסרה הודעה בכתב על הסכסוך, ימנו הצדדים בורר עליו יוסכם ביניהם.
במקרה והצדדים לא יוכלו להגיע להסכמה באשר לזהות הבורר תוך 15 

יום נוספים, יהיה הבורר ראש לשכת עורכי הדין בישראל או מי שימונה על ידו.



ג.
הבורר ידון על פי הדין המהותי ויתן פסק בוררות מנומק, אולם הוא לא 



יהיה כפוף לסדרי הדין ולדיני הראיות.

15. שונות



א.
הסכם זה מכיל את כל ההסכמות, ההצהרות וההתניות שבין הצדדים 



ביחס לנשוא הסכם זה.




כל שינוי ו/או תוספת להסכם זה וכן כל ויתור בקשר להסכם זה לא יהיה 


להם כל תוקף ו/או נפקות, אלא אם נעשו בכתב ונחתמו ע"י כל הצדדים 



להסכם זה. 



ב.
אי אכיפה של זכות על פי הסכם זה או על פי כל דין או אי דרישה לביצוע 



חובה של מי מהצדדים עפ"י הסכם זה לא יחשבו כויתור על הזכות או על 


הדרישה לביצוע החובה, אלא אם נעשה הויתור בכתב ואין שינוי בהסכם 


זה ובכל הוראה מהוראותיו, אלא בכתב. 

ולראיה באנו על החתום:

          החברה






בית החולים

________________




_____________________
אישור רו"ח – ניסיון קודם
אני הח"מ _________ רו"ח, מאשר בזאת כי לפי בדיקה שעשיתי, במועד הגשת הצעתו 
למכרז, _________ ח.פ. ________ (להלן "המציע") הינו במועד הגשת הצעתו למכרז בעל 
ניסיון קודם במתן שירותי שמירות פרטיות על מאושפזים במוסדות רפואיים כגון בתי חולים, מרפאות ומוסדות גריאטריים במהלך כל אחת מן השנים 2017 ו – 2018 זאת ביחס ל – 90 מאושפזים במצטבר בחודש לפחות ובעל מחזור הכנסות שנתי שלא יפחת מ – 500,000  ₪ (ללא מע"מ, והכל במהלך כל אחת מן השנים הקלנדריות 2017 ו – 2018.

ולראיה באתי על החתום:

_______________       ________________     __________________      ___________________

        תאריך                                  שם                                     תפקיד                          חתימה + חותמת 
סעיף ביטוח ונספח אישור עריכת ביטוחים  במכרז
שירותי כח אדם סיעודי
סעיף הביטוח
הקבלן מתחייב, לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת המרכז הרפואי בני ציון ומדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי בני ציון, ולהציג למרכז 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 המרכז הרפואי בני ציון  – משרד הבריאות.

(4) הביטוח יורחב לשפות את המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, 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 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 המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, 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 הרפאי 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 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  המרכז הרפואי בני ציון ,משרד הבריאות 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.

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. 


ה.  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 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 
(2) הביטוח יורחב לשפות את 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 
(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 המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל –  משרד הבריאות, 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 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 המרכז הרפואי בני ציון, יחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. הקבלן מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה על ידו מדי שנה בשנה, כל עוד החוזה עם 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 המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי דין ועל פי חוזה זה.

נספח ביטוחים
לכבוד
המרכז הרפואי בני ציון,  מדינת ישראל – משרד הבריאות 
א.ג.נ.,


הנדון: אישור עריכת ביטוחים
ואנו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ________________ (להלן "הקבלן") לתקופת הביטוח
מיום _______________ עד יום___________________ בקשר לביצוע שירותי כח אדם סיעודי  

במרכז הרפואי בני ציון בקשר למכרז ולהסכם עם 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 המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, 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 המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, 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 המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו.

ביטוח רכוש
(1) ביטוח כל רכוש וציוד שהועמד לרשותו של הקבלן על ידי המרכז הרפואי בני ציון, משרד הבריאות 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 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 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:    המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות.


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 המרכז הרפואי בני ציון, מדינת ישראל – משרד הבריאות, 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 המרכז הרפואי בני ציון מדינת ישראל – משרד הבריאות, 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




ערבות מכרז
כתב ערבות
לכבוד
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  חודש: ___________  שנת  _________ - __________ נקודות. אשר תדרשו מאת:

(להלן "החייב") בקשר עם  חוזה מס'  /       מכרז 9/2019 .          

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




נ ס פ ח     ס ו ד י ו ת 

לכבוד

המרכז הרפואי בני ציון

א.ג.נ

הנדון: התחייבות לשמירת סודיות
הואיל והמרכז הרפואי בני ציון (להלן: "המזמין" ו/או "בית החולים" ו/או "אגודת הידידים " ו/או "המרכז הרפואי") פרסם מכרז ______________________(להלן: "המכרז") 
למתן/אספקת  ___________________(להלן: "השירותים"/"הטובין"/"עבודות");
והמציע_____________ (להלן: "המציע") מעוניין להשתתף במכרז זה;
והמזמין התנה השתתפות המציע במכרז בתנאי שהמציע והבאים מטעמו ישמרו על סודיות כל המידע כהגדרתו להלן, וכן על סמך התחייבות המציע לעשות את כל הדרוש לשמירת סודיות המידע;
אי לזאת, אני הח"מ, המציע במכרז, מתחייב כלפיכם כדלקמן:

1. בהתחייבות זו תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם:
"מידע" - כל מידע (Information), ידע (Know-How) השייך למזמין ו/או למטופלים המטופלים ו/או שטופלו בבית החולים ו/או הקשור באספקת הטובין/מתן השירותים נשוא מכרז זה, בין בעל פה ובין בכתב ו/או בכל צורה או דרך של שימור ידיעות בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או אופטית ו/או מגנטית ו/או אחרת, בין ישיר ובין עקיף, לרבות אך מבלי לגרוע מכלליות האמור: נתונים, מסמכים, דו"חות, התכתבויות, מידע אודות בית החולים והחולים השוהים בבית החולים (לרבות זהותם), צילומים שצולמו במתחם בית החולים, מידע המתייחס למצב בריאותו הגופני או הנפשי של מטופל בבית החולים או לטיפול הרפואי בו, מידע מתוך הרשומה הרפואית של מטופל בבית החולים. 
"סודות מקצועיים" - כל מידע אשר יגיע לידי בקשר לאספקת הטובין/מתן השירותים  נשוא מכרז זה, בין אם נתקבל במהלך אספקת הטובין/מתן השירותים או לאחר מכן, לרבות ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע אשר יימסר על ידי המזמין ו/או כל גורם אחר ו/או מי מטעמו. 

2. המציע/נותן השירות משחרר את המרכז הרפואי מכל אחריות או חובה מכל סוג שהוא אשר תהיה מוטלת או שתחול בקשר לביצוע השירותים אשר ניתנו על ידו ומתחייב לשאת באחריות לכל נזק, אובדן או הפסד שיגרמו למרכז ו/או לרכושו ו/או למשתתפים ו/או לצד ג' כלשהו ו/או לרכוש כלשהו אשר נגרמו תוך כדי, בגין או מחמת ביצוע השירותים על פי הסכם זה.
3. למען הסר ספק, מוסכם כי המרכז הרפואי איננו ולא יהיה צד לכל תביעה מצד המציע/נותן השירות לגבי תביעות רשלנות מקצועית, כל אחריות על תביעות אלו תחול על המציע/נותן השירות בלבד. 
4. כל ידיעה או מסמך או חפץ או כל דבר אחר שלפי טיבם אינם נכסי הכלל, שהגיעו לידי נותן השירותים עקב או בהקשר למתן שירותיו – לא יוציא ולא יעביר ולא ימסור אותם נותן השירותים לצד שלישי כלשהו, ללא יוצא מן הכלל, או לרשות הרבים, וכן לא יוציא ולא יעביר ולא ימסור נותן השירותים כל חלק מהם או כל זכות או טובת הנאה בהם לצד שלישי כאמור או לרשות הרבים, אלא אם הותר הדבר על ידי הגורם המוסמך במרכז, בכתב.  המציע/נותן השירות מצהיר כי ידוע לו ומקובל עליו כי כל החומרים ו/או המוצרים ו/או הרשימות ו/או המאגרים מכל סוג ומין המשמשים לביצוע המשימות על פי הסכם זה יחשבו לרכוש המרכז הרפואי, הן בתקופת ההסכם והן לאחר תום תקופה זו.
5. נותן השירות מצהיר כי ידוע לו שתוקף סודיות מידע רפואי הנו ללא תפוגת זמן.
6. כל החומרים והמוצרים אשר יפותחו ו/או יבוצעו כתוצאה מביצוע הסכם זה לרבות טפסים ו/או מערכת ממוחשבת יחשבו כקניינו הבלעדי של המרכז לרבות העברתם לידי המציע/נותן השירות אחר. למען הסר ספק מוסכם כי אין להשתמש בחומרי השירות, מסמכים, מסמכי מחשב וכדומה שלא לצורך השירות או להעבירם לגורם שלישי אלא באישור הנהלת המרכז הרפואי.
7. המציע/נותן השירות מתחייב לשמור בסודיות מוחלטת כל מידע שהגיע או יגיע לידיעתו במסגרת  ו/או בהקשר לפעילותו מול המרכז הרפואי ולא להעביר בכל צורה שהיא כל מידע לאדם ו/או לגוף כלשהו ולא לעשות בו כל שימוש שלא בהקשר לעבודתו או באמצעות אחרים. נותן השירות לא יוציא כל מידע רפואי, מידע על שוהים בבית החולים, עובדים או כל מידע סודי אחר אל מחוץ לתחומי בית החולים. הדברים אמורים לגבי כל צורה של מידע (דיגיטילי, פיזי או כל צורה אחרת). 
8. נותן השירות לא יעבד המידע בכל אמצעי שאיננו רכוש בית החולים אלא אם כן ניתן לכך אישור מפורש על ידי הגורם המוסמך ובכתב.
9. מידע של/הנוגע למשרד הבריאות ו/או בית החולים, על כל צורותיו, המועבר למשרדי החברה ו/או לעובדים לא יצא מתחום החברה אלא חזרה למשרדי משרד הבריאות ו/או בית החולים. במידה וקיים צורך להוציא מידע שכזה מחוץ לתחומים אלו, יעשה הדבר אך ורק לאחר קבלת אישור מראש ובכתב ממנהל אבטחת מידע בבית החולים. בבקשה לקבלת ההיתר יובא הנימוק לצורך ע"י גורם ניהולי בחברה. בתום השימוש בחומר שנתקבל ממשרד הבריאות ו/או בית החולים תוודא החברה גריסתו או החזרתו למשרד הבריאות ו/או בית החולים, בהתאם להנחיות הגורם ממנו הגיע החומר .
10. החברה תוודאו כי מידע של משרד הבריאות ו/או בית החולים אשר יש להוציאו מתחום המשרדים, בהתאם לתת-סעיף 9 לעיל, יועבר בהקדם האפשרי לתחום משרדי החברה או למשרדי משרד הבריאות ו/או בית החולים, על-מנת לאפשר אחסון ובקרה כנדרש. כמו כן, החברה מתחייבת כי תתדרך את עובדיה לא להשאיר חומר של משרד הבריאות ו/או בית החולים ברכב חונה ו/או לאפשר הוצאת חומר לביתם של עובדים, אלא לאחר יידוע וקבלת אישור ממנהל אבטחת המידע במשרד הבריאות ו/או בבית החולים מראש ובכתב.
11. מידע אשר אין בו עוד צורך ייגרס במכונת גריסה הממוקמת בשטח העבודה, במגרסה שעומדת בדרישות משרד הבריאות, על-פי תקן DIN 32757 ברמה 4 לפחות. דהיינו, לאחר הגריסה ייוותרו פתיתים שאינם גדולים מ 2 X 15 מ"מ. עד לגריסתו של המידע תוודא הנהלת החברה נעילתו כמוגדר. אין להשליך מסמכים הכוללים מידע של משרד הבריאות ו/או בית החולים לפחי האשפה ואין למוסרם למנקים.
12. לא יועבר מידע או כל חלק ממנו, בכל צורה או אופן, בין במישרין ובין בעקיפין, על-ידי החברה ו/או ע"י העובדים אל צד שלישי כלשהו, לרבות גורמים ו/או מועסקים של החברה אשר אינם משולבים בשירות זה, לרבות מידע המגיע בפקס, מסמכים, קלטות, מחשבים ניידים, מדיה מגנטית או אופטית.

13. החברה מתחייבת בזאת שלא לקחת ממשרד הבריאות ו/או בית החולים ו/או לעיין ו/או לצלם ו/או לשכפל מדיה מגנטית או מסמכים הנמצאים על שולחנות עובדי משרד הבריאות ו/או בית החולים, בעמדות העבודה או בכל שטח אחר שברשות משרד הבריאות, זאת למעט מידע כמתואר שיינתן לעובדים במסגרת ולצורך מתן השירות מגורמי משרד הבריאות בתוקף עבודתם.
14. החברה מתחייבת שלא לעשות כל שימוש במחשבי משרד הבריאות ו/או בית החולים אלא אם ניתן לכך אישור מפורש ומראש ממנהל אבטחת המידע של משרד הבריאות ו/או בית החולים. השימוש ייעשה לצורך שאושר, וזאת בלבד.
15. החברה והעובדים מתחייבים שלא להכניס למחשבי משרד הבריאות ו/או בית החולים כל אמצעי זיכרון נתיק, כגון Disk-on-Key או דיסק וכן כל התקן USB באשר הוא. 
16. באם החברה מחזיקה ברשותה מאגר מידע של  משרד הבריאות  ובאם  מידע זה כולל היבטים של "צנעת הפרט" כפי שמוגדרים בחוק וכן היבטים עסקיים ואסטרטגיים של משרד הבריאות  - יחולו על מאגר זה כל דרישות האבטחה כפי שהן מיושמות במאגרי המידע של משרד הבריאות.
17. ידוע לחברה כי חובת שמירת הסודיות מכוח חוק הגנת הפרטיות - התשמ"א 1981- והתקנות שמכוחו.
18. ידוע לחברה, כי אי מילוי התחייבויותיה על פי האמור לעיל, מהווה עבירה אף לפי סעיף 118 לחוק העונשין, התשל"ז 1977.
19. למען הסר ספק, האמור בסעיפים 3,2 תקף גם בהקשרים להעברת מידע, בין אם בזדון ובין אם ממחדל/התרשלות בקיום הנחיות אבטחת המידע.
20. המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לבצע בקרות לבחינת קיום נהלי אבטחת המידע על ידי נותן השירות.  נותן השירות מתחייב לתקן את הליקויים שיימצאו בתוך תקופת זמן שתיקבע על ידי המזמין.
21. נותן השירות מתחייב לעדכן את המזמין בכל אירוע אבטחת מידע או שינוי שהתבצע  בתחומו או באחריותו ויכול להשפיע על אבטחת המידע של מידע המזמין שברשותו (כגון  : שינוי כלשהו במערכות מידע ,העסקת קבלני משנה , שינוי /הוספת עובדים וכו') ולקבל אישור על כך  מראש מהמזמין.
22. באחריות נותן השירות להחתים את כל העובדים שיעבדו מטעמו בתחומי המרכז הרפואי על הצהרת סודיות המופיעה בנספח ד' לפני תחילת העבודה במרכז. המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לבקר מימוש הנחיה זה בכל עת ביצוע ההחתמה כאמור. מוסכם על שני הצדדים כי במקרה ותמצא חריגה מסעיף זה, יהיה רשאי המרכז הרפואי להודיע למציע/נותן השירות על הפסקת עבודתו עד למילוי התחייבויותיו עפ"י סעיף זה ( כלומר עד שכל עובדיו יחתמו על הסכם הסודיות- נספח ד). למען הסר ספק , כל התקופה שתחלוף עד להחתמת כל העובדים, תבוא במניו מספר ימי העבודה ונותן השירותים לא יהיה רשאי לטעון כי עבודתו נעצרה בשל נסיבות שאינן תלויות בו. כמו כן מובהר כי המרכז הרפואי יהיה רשאי לעכב צו תחילת העבודה עד אשר יציג נותן השירותים אישור בדבר החתמת כל עובדיו על הסכם הסודיות. אין באמור לעיל כדי לגרוע מאחריות נותן השירות כפי שהוגדרה בסעיפי הסכם זה. 
23. הפר המציע/נותן השירות את ההסכם הפרה יסודית או נהג בביצוע ההסכם בדרך שאינה עולה בקנה אחד עם הוראות ההסכם , יהיה רשאי המרכז הרפואי על פי בחירתו בנוסף על כל זכות שיש לו על פי כל דין לבטל את ההסכם לאלתר או לשהותו וכן לדרוש פיצויים על הנזקים ו/או הפסדים שנגרמו לו כתוצאה מהפרה.
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