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שירות בתי הסוהר
מנהל תמיכה לוגיסטית 
מחלקת רכישות  - ענף מכרזים
מכרז פומבי מס' – 158/2010
בדיקות רפואיות לסוהרים

מאי 2010
 מפרט בנושא בדיקות רפואיות לסוהרים 
1. כללי
1. שב"ס (להלן: "עורך המכרז") הינו ארגון בטחוני המופקד על אחזקה במשמורת בטוחה של אסירים ולפיכך רואה חשיבות עליונה בהקפדה על מצבם הרפואי של אנשי הסגל.
2. לפיכך, מעוניין שב"ס בקבלת שירותים של ביצוע בדיקות רפואיות לסוהרים בהגיעם לגיל 40 בהתאם לסל הבדיקות המפורט בנספח א'  (להלן: "בדיקות סקר תקופתית") וזאת ,בכל רחבי הארץ ולכל  הפחות בערים הבאות: ירושלים, חיפה , תל-אביב ובאר-שבע.
3. משטרת ישראל והמשרד לבט"פ רשאים לפנות לעורך המכרז לקבלת אישור הצטרפות לקבלת השירות מהזוכה.אישור זה, באם יינתן, יאפשר להתקשר עם הזוכה בתנאים זהים או מיטיבים לתנאי המכרז ולתנאי ההסכם (להלן – הגופים הנלווים).
4. יחד עם זאת, כל הנחה או הטבה אחרת כלשהי, מכל מין וסוג, בין בכסף ובין בשווה כסף, אשר תינתן לגוף נלווה כלשהו אשר יצטרף למכרז כאמור, תינתן מיידית גם לעורך המכרז.
2. תנאי הסף 
1. המציע הינו תאגיד ישראלי רשום כדין. להוכחת תנאי זה המציע יצרף להצעתו רישיון התאגדות.
2. למציע אישור ממשרד העבודה והבריאות כי הינו מוסמך לעסוק ברפואה תעסוקתית. להוכחת תנאי זה המציע יצרף להצעתו את האישור הנדרש.
3. למציע הבאות לפחות סניף אחד פעיל בכל אחת מהערים הבאות: ירושלים, חיפה, תל אביב ובאר שבע. (להלן:"הסניפים"). הסניפים עומדים בכל התנאים כמפורט בנספח ב' למפרט . תנאי זה  יוכח בתצהיר מנכ"ל  מאומת ע"י עו"ד. תצהיר מנכ"ל כפי שמופיע בנספחו' למפרט.
4. המציע סיפק עבור שני גופים לפחות, בכל אחת מ-3 השנים האחרונות שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות בדיקות סקר תקופתיות בהיקף של 180 בדיקות בשנה לכל גוף. תנאי זה יוכח בתצהיר מנכ"ל  מאומת ע"י עו"ד בו יפורטו שמות הגופים להם ניתן השירות תוך פירוט אנשי קשר. תצהיר מנכ"ל כפי שמופיע בנספח ו' למפרט.
5. המציע מעסיק באופן קבוע ורצוף בשנתיים האחרונות שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות רופאים מומחים ובעלי תפקיד כדלקמן: מנהל רפואי, רופא משפחה, קרדיולוג, רופא עיניים, רופא א.א.ג, רופא רנטגנולוג, רופא גניקולוג, טכנאי רנטגן, טכנאי ארגומטריה,טכנאי ספירומטריה, טכנאי שמיעה ומזכירה רפואית. תנאי זה  יוכח באישור רו"ח ובצירוף תעודות המעידות על השכלתם של המומחים, ובעלי התפקיד כפי שנדרש לעיל. אישור רו"ח כפי שמופיע בנספח ז' למפרט.
למען הסר ספק מובהר בזאת כי,  כל הרופאים המוצעים מטעם המציע למתן שירותים נשוא מכרז זה יהיו רופאים מומחים בתחומם.
3. תנאים כללים 







המציע יצרף להצעתו  תשקיף הכולל את הפרטים הבאים:

1. פרטים כלליים על כל סניף (בהיבט הפיסי בהתייחס לנספח ב' למפרט).

2. פירוט כח אדם על פי סוגים : מנהלי ומקצועי.

3. פירוט הציוד הרלוונטי העומד לרשותו.

4. ניסיון – יש לציין שמות הגופים הציבוריים עימם התקשר הסניף והיקף ההתקשרות, לרבות מספר הנבדקים בשנה.

5. שמות ממליצים ובכלל זה מהגופים עימם קיימת התקשרות חוזית.

6. למציע מבנה המכיל מערכת חדרים וציוד ככל הנדרש בהתאם לפירוט בנספח ב' לצורך מתן השירותים באופן מיטבי. כל הבדיקות יבוצעו באותו מתחם
7. לכל סניף צריכה להיות גישה נוחה לנבדקים ומקומות חניה.
4. בדיקות מקדימות:
1. שב"ס שומר לעצמו את הזכות לדרוש מהמציעים להגיש לו תוך 3 ימים ממועד בקשתו, כל מידע נוסף המאמת את דרישות המכרז לרבות אישורים שונים. 
2. שב"ס שומר לעצמו הזכות לפנות לגורמים אותם ציין המציע, לשם בחינת אופן ביצוע השירות ומידת שביעות הרצון של מזמיני השירות, ויהא רשאי שלא להתקשר עם מציע אשר הבחינה כאמור לא הניחה את דעתו ויתקשר עם מציע לפי ראות עניו.  
3. שב"ס ו/או מי מטעמו רשאי לבקר במתקנים המוצעים ע"י המציע למתן שירותים נשוא מכרז זה לשם בדיקת עמידתם בתנאי הסף.
4. על המציע לעמוד במלוא הדרישות המפורטות במכרז זה על נספחיו, שב"ס רשאי לדחות הצעה המתייחסת למיתקן שהתנאים בו אינם נאותים עפ"י חוות דעת הגורמים המקצועיים בשב"ס.
5. תקופת התקשרות.
1. תקופת ההתקשרות ע"פ הסכם זה הנה לשנה.
2. לשב"ס תהא הזכות להאריך את תקופת ההתקשרות בתקופות של שנה או חלקן למשך שלוש שנים נוספות.
3. על אף האמור בכל מקום אחר בחוזה זה, רשאי שב"ס להביא החוזה כולו או מקצתו לידי סיום ע"י הודעה בכתב על כך לקבלן 30 יום מראש.
6. אמדן שנתי 
1. לאורך השנה יתבקש המציע לערוך בדיקות בהתאם לסל הבדיקות המפורט בנספח א', לכ- 180 סוהרים וסוהרות בכלל.
2. הכמות שניתנה לעיל הינה לאומדן בלבד ואין שב"ס מתחייב לרכוש את שירותים נשוא מכרז זה לכל כמות הסוהרים או לכמות סוהרים כלשהיא.
3. למרות האמור לעיל, שב"ס יהא רשאי לרכוש כמות גדולה יותר של שירותים נשוא מכרז זה באותם המחירים ובתנאי מכרז.

7. אופן ביצוע השירות
1. הליך הזימון יתבצע כדלקמן:

1. יחידת הרווחה תשלח  בתחילת השנה לסניף את רשימת הסוהרים אשר אמורים להיבדק בשנה הנוכחית.
2. יחידת הרווחה תשלח לסוהרים זימונים לבדיקות הרפואיות באמצעות קצינות הרווחה.
3. הסוהר יתקשר עם הסניף לצורך תיאום מועד לביצוע הבדיקות בהתאם לסל הבדיקות המפורט בנספח א'.
4. לא יתואמו ימי בדיקה בהם  חסר או לא נוכח אחד מן הרופאים הנדרשים לצורך הבדיקות בהתאם לדרישות ההסכם, או כאשר מתקלקל או חסר ציוד רפואי החיוני לצורך הבדיקות הרפואיות, בהתאם לדרישות ההסכם. במקרים כנ"ל, יש לקבוע לנבדק מועד אחר לבדיקה.
5. המציע יקבל לבדיקות אך ורק סוהרים אשר מופיעים ברשימת הסוהרים שנשלחו לבדיקות ע"י יחידת הרווחה.
6. המציע יקבל תמורה רק בגין ביצוע בדיקות בפועל. למען הסר ספק מובהר בזאת כי, במקרה בו הוזמן סוהר לבדיקות ולא הופיע לא יהא המציע זכאי לתמורה כלשהיא.
7. השירותים יינתנו בהתאם לסל הבדיקות המפורט בנספח א' ובהתאם להוראות נספח ג'.
8. תוצאות הבדיקות ישלחו לנבדקים ע"י המציע באמצעות דואר רשום ב-2 עותקים, עותק אחד לנבדק ועותק שני לרופא המשפחה.
9. במקרים בהם קיימים ממצאים חיוביים (מחלות או תוצאות חיוביות של מעבדה פתולוגית) יוזמן הנבדק לשיחה שנייה עם רופא מטעם המציע ,בה ימסרו לו הממצאים, והכול, ללא תשלום נוסף.

2. אופן ההתקשרות

2.1 המציע יצרף להצעתו את נוסח החוזה המצ"ב כשהוא חתום על ידו.
2.2 בגין מתן השירותים לשביעות רצון שב"ס , יהא המציע זכאי לתמורה בהתאם לביצוע השירותים בפועל ולמפורט בהצעת המציע, נספח ה' להסכם זה.
2.3 בתום כל חודש  יגיש המציע לשב"ס חשבון ובו פירוט השירותים שניתנו בחודש שחלף והתמורה המתבקשת עבורם. רק לאחר אישור החשבון ע"י הנציג המוסמך מטעם יחידת הרווחה(להלן:"האחראי") יועבר התשלום למציע.
2.4 מוצהר ומוסכם כי התמורה הינה קבועה ומוחלטת וכי היא כוללת תמורה נאותה והוגנת למציע והמציע לא יבצע ולא יהיה רשאי לתבוע משב"ס העלאות או שינויים בתמורה, בין מחמת שינויים בעלויות שכר עבודה, שינויים בשער החליפין של המטבע, הטלתם או העלאתם של מיסים (למעט מע"מ), היטלים או תשלומי חובה אחרים מכל מין וסוג, בין ישירים ובין עקיפים או מחמת כל גורם נוסף אחר. המחיר יהיה התמורה המלאה ויחידה שיידרש לשלם תמורת השירותים ותמורת ביצועו של הסכם זה.
2.5 מוסכם בין הצדדים כי התמורה תשולם עבור השירותים שינתנו בפועל.
2.6 קבע שב"ס כי השירותים או חלק מהם אינם מתבצעים כראוי, תהא קביעתו סופית והמציע יתקן את הטעון תיקון מיידית לשביעות רצונו של האחראי ללא כל תמורה נוספת.
2.7 בנוסף לאמור לעיל, רשאי השב"ס לפי שיקול דעתו לנכות מהסכומים המגיעים למציע  סכומי כסף עבור אי ביצוע השירותים או חלקם כנדרש.
2.8 המציע מתחייב לבטח את עצמו ואת עובדיו בביטוח מקיף כמפורט בחוזה.
2.9 המציע וכל מי שיעסוק מטעמו במתן השירותים ישמרו על סודיות  המידע שהגיע אליהם בקשר עם מתן השירותים ו/או ביצועם. לצורך כך יחתמו המציע וכל מי מטעמו על התחייבות לשמירת סודיות המצ"ב כנספח ד'.
2.10 המציע וכל מי מטעמו לא יעביר מידע סטטיסטי וכללי או פרטים מזהים של הנבדקים , לגורם כלשהוא, אלא באישור נציג שב"ס המוסמך מראש ובכתב.
8. אופן הגשת ההצעה ובחירת ההצעה הזוכה.

1. את ההצעה ואת כל המסמכים הנדרשים, כשהם חתומים כמפורט לעיל, יש להכניס למעטפה ולסוגרה. המעטפה תישא את מספר המכרז ושם המכרז. המציע ימסור את המעטפה במשרדי השב"ס מחלקת רכישות,  צוות מכרזים לתיבת המכרזים הרלוונטית (כאמור בתנאים הכלליים).
2. לא יתקבלו הצעות באמצעות דואר או פקסימיליה.
3. המציע ינקוב במחיר לנבדק אחד. המחיר יהיה אחיד לכל האזורים המוצעים על ידי המציע.המחיר יהיה בש"ח וללא מע"מ. את הצעת המחיר יש למלא ע"ג נספח ה' למפרט.
4.  מובהר ומודגש כי המחיר שיוצע על ידי המציע לבדיקה לא יעלה על 500 ₪ לא כולל מע"מ לנבדק. הצעה אשר תנקוב בסכום גבוה יותר תיפסל על הסף.
5. הצעות שעמדו בכל תנאי הסף ושאר תנאי המכרז כאמור לעיל, ייבחנו לעניין הצעתם הכלכלית. ההצעה שתהיה הזולה ביותר תוכרז כהצעה הזוכה.
6. וועדת המכרזים של שב"ס  תהא רשאית לקבוע זוכה חלופי זה אשר זכייתו תהיה בתוקף לכל תקופת ההתקשרות. 
7. הזוכה החלופי מתחייב להתקשר עם שב"ס במידה ויידרש לכך על פי תנאי המכרז וזאת במהלך ששת החודשים מהמועד האחרון להגשת הצעות. ההתקשרות עם הזוכה החליפי לאחר חלוף 6 חודשים מהמועד האחרון להגשת ההצעות תעשה בהסכמת הצדדים. 
8. למרות האמור לעיל אין שב"ס מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר, או כל הצעה אחרת. ההתקשרות ע"פ מכרז זה תעשה בכפוף לאפשרויות המימון של שב"ס ו/או האפשרויות התקציביות. מוסכם כי לזוכה לא תהא כל טענה בגין אי מימוש ההתקשרות כולה או חלקה מחמת מגבלות מימון ו/או תקציב .

9. ביטוח

9.1 המציע יהא מבוטח על חשבונו בביטוח אחריות מקצועית, אחריות מעבידים, אחריות שילוחית ואחריות כלפי צד ג'.
9.2 מצ"ב בזה נספח דרישות הביטוח המהווה חלק בלתי נפרד ממסמך זה. מובהר כי המציע שהצעתו תיקבע כזוכה תתחייב להמציא אישור על עריכת ביטוחים תוך 7 ימי עבודה מקבלת הודעה על זכייתו.
9.3 סעיף דרישות ביטוח ואישור עריכת ביטוחים עפ"י נספח ט' למפרט.
הצעת המחיר 
	פרמטר לתמחור
	יחידת מידה
	הצעת המחיר בש"ח 
לא כולל מע"מ
	מחיר מקסימום

	בדיקות סקר תקופתית
	נבדק אחד
	____________ש"ח
	500 ₪ 

לא כולל מע"מ


הערות:

1. בדיקות הסקר התקופתיות יכללו את כל האמור בנספח א' למפרט.
2. הצעת המחיר תהיה עבור נבדק אחד.
3. הצעת המחיר תהיה זהה לכל האזורים הנדרשים והנוספים.
4. הצעת המחיר תהיה בש"ח לא כולל מע"מ.
5. הצעת המחיר לא תעלה על מחיר המקסימום – 500 ₪ לא כולל מע"מ.

	__________________
	_____________________

	תאריך
	חתימה וחותמת המציע


רשימת נספחים
נספח א' ...................................................................... פירוט הבדיקות והשירותים
נספח ב'................................................................................. מבנה נדרש מהסניף
נספח ג'..................................................... סדר פעולות למתן שירותים נשוא מכרז זה
נספח ד'..............................................................כתב התחייבות לשמירה על סודיות
נספח ה'..........רשימת סניפים נוספים של המציע (למעט הסניפים הנדרשים בתנאי הסף)
נספח ו'.................................................................תצהיר מנכ"ל כנדרש בתנאי הסף
נספח ז'..................................................................אישור רו"ח כנדרש בתנאי הסף
נספח ח'.................................................סעיף דרישות ביטוח ואישור עריכת ביטוחים
נספח א'

 פירוט הבדיקות והשירותים
להלן פירוט סל הבדיקות הנדרש: (להלן:"סל הבדיקות")
1. בדיקת דם ורידי הכוללת:

סוכר.

כולסטרול LDL,HDL, , טריגליצרידים ,Non HDL Cholesterol .
CBC.
תפקדי כבד, תפקודי כליה (אוריה, קריאטינין) חלבונים בדם, סידן 
ברזל, פריטין B12, , TSH.
2.  בדיקת שתן כללית.
3.  בדיקת רופא הכוללת: 
3.1 אנמנזה.
3.2 בדיקה גופנית מקיפה.
3.3 בדיקה רקטאלית.
3.4 בדיקת שד ובדיקת לחץ דם .
4. בדיקת דם סמוי בצואה (הערה בנספח ג').
5. מדידת גובה ומשקל, חישוב BMI.
6. בדיקת א.ק.ג במנוחה.

הערה: ארגומטריה תבוצע אך ורק בהתאם לאמור בסעיף 15  "הנחיות קליניות בנושא מבחן   מאמץ".
7. בדיקת עיניים כולל:

מרחבים (סטראפסיס).
שילוב שתי העיניים (פוריה).
ראייה פריפרית.
 ראיית רקע (קונטרס) בדיקת לחץ תוך עייני.
 שדה ראייה.
8. בדיקת שמיעה (אודיומטריה כולל דיסקרימינציה).
9. בדיקת תפקודי ריאות
הערה: צילום חזה יערך רק כאשר קיימת אינדיקציה רפואית לגבי הנבדק (עישון, סיפור משפחתי, בדיקת ספירומטריה לא תקינה או אינדיקציה רפואית אחרת).

10. בדיקה גינקולוגית ומשטח צוואר הרחם (PAP SMEAR).
11. שיחת סיכום עם הרופא בסיום הבדיקות.
12. ייעוץ דיאטטי ע"י דיאטנ/ית (לבעלי עודף משקל, יתר שומנים בדם וכו').
13. לנבדקים תוצע ארוחת בוקר הכוללת לפחות:

2 פרוסות לחם/לחמניה, גבינה לבנה 5%, גבינה צהובה רזה, ירקות העונה, משקאות  קרים , מים , תה/קפה.
14. מכתב מסכם עם תוצאות הבדיקות יימסר לנבדקים כולל המלצות לרופא המטפל.
15. יובהר כי:
בדיקה כללית תבוצע אך ורק על ידי מומחה לרפואה פנימית או מומחה לרפואת משפחה.
בדיקת עיניים תבוצע אך ורק על ידי רופא עיניים מומחה.
בדיקה גניקולוגית תבוצע אך ורק על ידי מומחה לגינקולוגיה.
ארגומטריה תבוצע רק בעת נוכחות קרדיולוג מומחה בסניף.

16. הנחיות קליניות בנושא מבחן מאמץ:

אינו מומלץ כשגרה.
מומלץ בקיום כל התנאים הבאים:


16.2.1 לפני ביצוע פעילות בעצימות גבוהה

16.2.2 לגברים מעל גיל 46 ולנשים מעל גיל 56


16.2.3בעלי שני גורמי סיכון למחלות לב או סכרת


16.2.4 וכן לעונים תשובה חיובית בשאלון PAR-Q .

שאלון PAR-Q                  



 קרא בעיון וענה בכנות על השאלות הבאות:

1) האם נאמר לך על ידי רופא/ה שיש לך בעיה בלב ומומלצת לך פעילות גופנית בהשגחה רפואית?
2) האם את/ה סובל/ת מכאב או לחץ בחזה בעת מאמץ גופני?
3) האם הופיע בחודש האחרון כאב או לחץ בחזה ללא קשר למאמץ גופני?
4) האם אתה סובל מהפרעות בשיווי המשקל, מסחרחורות או מנטיה להתעלפויות?
5) האם את נוטל תרופות לאיזון לחץ דם או לטיפול במחלת לב?
6) האם אחד מבני משפחתך נפטר מבעיות לב או מוות פתאומי לפני שמלאו לו 55 שנה?

נספח ב'

דרישות מבנה מהסניף המוצע למתן שירותים נשוא מכרז זה
1. חדרי בדיקות לרופאים
2. חדרי לקיחת דמים
3. חדר אטום לבדיקת שמיעה 
4. חדר לארגומטריה וספירומטריה
5. חדר לבדיקות עיניים
6. חדר רנטגן
7. חדר לבדיקה גינקולוגית
8. חדר לייעוץ דיאטטי
9. חדר מטבחון לארוחת בוקר לנבדקים
10. חדרי שירותים, מקלחות, לוקרים מגבת וסבון לכל ניבדק.
החדרים יכללו את כל הציוד והמכשור הרפואי המתאים למתן שירותים נשוא מכרז זה. 
הציוד והמכשור יהיו תקינים וברמת תחזוקה נאותה ויעמדו בתקנים הנדרשים עפ"י חוק. 

נספח ג':

אופן מתן השירות וסדר הפעולות יהיה כדלקמן:

1. העובד יגיע לבדיקה לאחר צום 12-14 שעות טרם הבדיקה ועם הגעתו יילקח ממנו דם ורידי.

2. לאחר ארוחת הבוקר ימלא העובד שאלון רפואי מפורט וממוחשב ומיד לאחר מכן יגיע לבדיקת רופא אשר תכלול בדיקה פיזיקאלית מקיפה כמפורט.

3. במקרים בהם יומלץ ע"י הרופא ובהתאם לכללים בסעיף 15 לעיל לבצע בדיקת ארגומטריה , יבוצע  מבחן מאמץ.בתום הבדיקה יישב העובד במנוחה לצורך התאוששות ויהיה רשאי לשתות שתייה חמה/קרה.

4. לאחר מכן, יבצע העובד את שאר הבדיקות  הנדרשות ב"סל הבדיקות" נספח א'.

5. בתום הבדיקות ימתין העובד לפגישה מסכמת עם הרופא ועם הדיאטנית (לאחר שהתקבלו תוצאות בדיקות המעבדה). הסבר מפורט על תוצאות הבדיקות יינתן ע"י הרופא בע"פ (בתום יום הבדיקות). 

6. באשר לבדיקת דם סמוי בצואה: הסניף ישלח מראש, לביתו של הנבדק בצירוף ההזמנה ערכה לבדיקת דם סמוי כולל הוראות ברורות כיצד להיערך וכיצד לבצע הבדיקה.

7. במידה והנבדק לא יביא עמו ביום הבדיקות את ערכת הבדיקה לדם סמוי, הרופא ישוחח עם הנבדק על החשיבות בביצוע הבדיקה. הרופא יבדוק האם התזונה ב-3 הימים האחרונים התאימה לביצוע בדיקת דם סמוי בצואה וכי הנבדק אינו נוטל אספירין ולא דימם משיניו ב-3 הימים האחרונים ; במידה ומתאים להנחיות בדיקת דם סמוי תבוצע בדיקת דם סמוי בצואה כחלק מהבדיקה הרקטלית.

נספח ד'

התחייבות שמירת סודיות

אני הח"מ:__________________________נציג סניף:_________________



שם משפחה/פרטי

בתפקיד:_____________________________ המוסמך מטעם תפקידי להתחייב בשם  המציע
מתחייב בשם המציע כי, במסגרת מתן השירותים נשוא מכרז מס'    , לא יועבר, לא יימסר או יובא  לידיעת כל אדם, כל מידע /  ידיעה שהגיעה למציע ו/או לכל מי מטעמו בקשר עם מתן השירותים ו/או ביצועם.

אני הח"מ מצהיר כי ידוע לי כי אי מילוי התחייבותי  זו מהווה עבירה לפי חוק העונשין התשל"ז 1977 .
כמו  - כן אני הח"מ מתחייב לשמור בסוד את כל הנתונים שימסרו לי ושיהיו ברשותי עקב ותוך כדי ביצוע השירותים, ו/או אחר מתן סיום השירותים ולהחתים את כל מי שיעסוק במתן השירותים מטעם המציע על התחייבות לשמירת סודיות בנוסח זה..

__________________________


_____________

              חתימה וחותמת





תאריך

נספח ה'

רשימת סניפים נוספים של המציע (למעט הסניפים הנדרשים בתנאי הסף)
	שם הסניף
	מיקומו בארץ וכתובתו המדויקת
	שם איש הקשר
	מס' טלפון

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


הערות:

· הסניפים המוצעים לעיל יעמדו בכל דרישות המכרז, כאמור בנספח ב' לעיל.
· השירותים הנדרשים  כמפורט בנספח א' וג' לעיל, יינתנו גם בסניפים אלו וזאת עפ"י קביעתו הבלעדית של הסוהר הנבדק בהתאם לנוחיותו ולשיקול דעתו.


תאריך ______________     חתימה וחותמת המציע _____________________

נספח ו'
תצהיר מנכ"ל
	גוש דרום

בית סוהר נפחא

	תאריך :
	

	סידורי :
	

	תיק :
	


אני הח"מ ___________________ , נושא ת.ז מס' ________________     מנכ"ל חב' ______________ , לאחר שהוזהרתי כי עליי להצהיר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלקמן:
1. לחברתנו סניפים פעילים שעומדים בכל התנאים כאמור בנספח ב' למפרט לביצוע השירותים נשוא מכרז זה כפי שמופיע בנספח א' למפרט. 
להלן רשימת הסניפים המוצעים מטעמנו עפ"י חלוקה ארצית כנדרש למתן שירותים נשוא מכרז זה.
	
	סניף 

ירושלים
	סניף

חיפה
	סניף

תל אביב
	סניף

באר שבע

	שם הסניף
	
	
	
	

	כתובתו המדויקת של הסניף
	
	
	
	

	שם איש הקשר.

מס' טלפון
	
	
	
	


2. חברתנו סיפקה בכל אחת מ-3 השנים האחרונות שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות בדיקות סקר תקופתיות לשני גופים לפחות, אשר בכל אחד מהם בוצעו בדיקות סקר לפחות ל -180 אנשים. 
להלן הגופים להם ניתנו השירותים ודרכי ההתקשרות עימם.
	הגוף לו ניתן השירות
	תקופת מתן השירות

משנה - שנה
	שם איש הקשר ותפקידו
	מס' טלפון/פלאפון
	כמות הנבדקים בשנה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. אני מצהיר כי החתימה בשולי גיליון זה היא חתימתי וכי תוכן תצהירי – אמת.
_____________      ____________________          ______________
         תאריך                                  שם  המצהיר                                 חתימה וחותמת
א י ש ו ר עו"ד

אני הח"מ, _______________, עו"ד מאשר/ת בזה כי ביום ________  הופיע/ה בפני במשרדי ברח' ________________ בישוב/עיר______________ מר/גב' _____________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ________________/המוכר/ת לי באופן אישי ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/מה בפני על התצהיר דלעיל.
  _________       ________________________               _________________

      תאריך             חותמת + מספר רשיון עריכת דין
    
      חתימת עוה"ד

נספח ז'
אישור רו"ח על העסקת עובדים כנדרש בתנאי הסף
אני הח"מ ____________________________________________, רו"ח של חברת:_____________________________________________(להלן– "המציע ").

מאשר בזאת, כדלהלן:

1. המציע מעסיק באופן קבוע ורציף בשנתיים האחרונות שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות רופאים מומחים ובעלי תפקיד כדלקמן: מנהל רפואי, רופא משפחה, קרדיולוג, רופא עיניים, רופא א.א.ג, רופא רנטגנולוג, רופא גניקולוג, טכנאי רנטגן, טכנאי ארגומטריה,טכנאי ספירומטריה, טכנאי שמיעה, מזכירה רפואית.
להלן רשימת העובדים ותפקידם:
	תפקיד
	שם העובד
	ת.ז
	תקופת העסקה

משנה - שנה

	מנהל רפואי
	
	
	

	רופא משפחה
	
	
	

	קרדיולוג
	
	
	

	רופא עיניים
	
	
	

	רופא א.א.ג
	
	
	

	רופא רנטגנולוג
	
	
	

	רופא גניקולוג
	
	
	

	טכנאי רנטגן
	
	
	

	טכנאי ארגומטריה
	
	
	

	טכנאי ספירומטריה
	
	
	

	טכנאי שמיעה
	
	
	

	מזכירה רפואית
	
	
	


ולראיה באתי  על החתום : 

תאריך:_________________                                    

___________________________________

חותמת וחתימת רו"ח 
נספח ח'

סעיף ביטוח במכרז ובהסכם שירותי ביצוע בדיקות  רפואיות לסוהרים.

ביטוח
החברה מתחייבת לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתה ולטובת

מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר ולהציגם לשרות בתי הסוהר , כאשר הם כוללים את 

הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:-

1. ביטוח חבות מעבידים

1. החברה תבטח את אחריותה כלפי עובדיה בביטוח חבותהמעבידים בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

2. גבולות האחריות לא יפחתו מסך - 5,000,000 דולר ארה"ב לעובד, למקרה ולשנת ביטוח.   

3. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר  היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם כלפי מי מעובדי החברה.
2.  ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
1. החברה תבטח את אחריותה החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף ורכוש בגין פעילותה בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים  המוחזקים;

2. גבול האחריות למקרה ולשנה לא יפחת מ 500,000 דולר ארה"ב

3. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - Cross  Liability .

4. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר  ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי החברה והפועלים מטעמה. 

3. ביטוח אחריות מקצועית
1. החברה תבטח את אחריותה בגין פעילותה  בביטוח אחריות מקצועית בכל תחומי 

מדינת ישראל והשטחים המוחזקים 

2. הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של החברה עובדיה וכל הפועלים 

מטעמה ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, 

מצג בלתי נכון, הצהרה  רשלנית שנעשו בתום לב , בקשר למתן שירותי בדיקות 

רפואיות לסוהרים בהתאם למכרז וחוזה עם  מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר;

3. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר  ככל שיחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי החברה.

4. גבול האחריות לא יפחת מ  2,500,000  דולר ארה"ב. 
5. הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:-

                     - מרמה ואי יושר של עובדים;

                     - אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש כתוצאה ממקרה ביטוח;

                     - הוצאת דיבה – לשון הרע;

                     - אחריות צולבת - Cross  Liability, אולם הכיסוי לא יכסה תביעות החברה כלפי 
           המדינה  
4. כללי
בכל פוליסות הביטוח הנדרשות יכללו התנאים הבאים:

1. לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים  נוספים :  מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר
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 לחשב שרות בתי הסוהר.

3. המבטח מוותר על כל זכות שיבוב/תחלוף, תביעה, חזרה או השתתפות כלפי מדינת ישראל, שרות בתי הסוהר  ועובדיהם, ובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4. החברה תהיה אחראית בלעדית כלפי המבטח 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 החברה.

6. כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.                                                 

5. אישור עריכת ביטוחים בחתימת המבטח על ביצוע  הביטוחים יומצאו על ידי החברה לשרות בתי הסוהר עד למועד חתימת החוזה.    

6. החברה מתחייבת בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. החברה מתחייבת לחדש את כל  הביטוחים לכל אורך תקופת ההסכם ולהמציא אישור עריכת ביטוחים חתום על ידי המבטח  לשרות בתי הסוהר  לכל המאוחר שבועיים  לפני תום תקופת הביטוח.

7. אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את החברה מכל חובה החלה עליו על פי כל דין ועל פי החוזה ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל על כל סעד או זכות המוקנים לה על פי הדין ועל פי  חוזה זה.

נספח ביטוחים נדרשים - אישור עריכת ביטוחים

לכבוד 

מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר

א.ג.נ.,

                              הנדון:  אישור עריכת ביטוחים
הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו __________________________(להלן: החברה) לתקופת

הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ בקשר למתן שירותי בדיקות רפואיות לסוהרים בקשר למכרז וחוזה עם  מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר את הביטוחים המפורטים להלן:

ביטוח חבות המעבידים
1. כלפי עובדיה בכל תחומי מדינת ישראל  והשטחים המוחזקים. 

2. גבולות האחריות לא יפחתו מסך 5,000,000 דולר לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח (שנה).
3. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר  היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם כלפי מי מעובדי החברה.
ביטוח אחריות כלפי צד שלישי  

1. אחריותה החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל, בגין נזקי גוף ורכוש בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים. 

2. גבולות האחריות שלא יפחתו מסך   500,000  דולר ארה"ב,  למקרה ולתקופת הביטוח,  (שנה). 

3. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת (CROSS LIABILITY).

4. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר  ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי החברה והפועלים מטעמה. 

ביטוח אחריות מקצועית
1. הפוליסה מכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של החברה , עובדיה וכל הפועלים מטעמה ואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב בקשר למתן שירותי בדיקות רפואיות לסוהרים בקשר  למכרז וחוזה עם  מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר.
2. גבול האחריות למקרה ולתקופה (שנה) לא יפחת מ 2,500,000 דולר ארה"ב;    
3. הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:

· אי יושר של עובדים;

· אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש כתוצאה ממקרה ביטוח;

· הוצאת דיבה – לשון הרע;

· אחריות צולבת - Cross  Liabilityאולם הכיסוי לא יכסה תביעות החברה כלפי המדינה .

4. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר  ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי החברה והפועלים מטעמה. 

כללי

בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:

1. לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:   מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר.
2. בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם ניתנה על ידינו הודעה מוקדמת של  60  יום לפחות במכתב רשום לחשב שרות בתי הסוהר.  

3. אנו מוותרים  על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות  או חזרה, כלפי מדינת ישראל- שרות בתי הסוהר, ועובדיהם,  ובלבד  שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4. החברה  תהיה אחראית 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 החברה

6. כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, - שרות בתי הסוהר, והביטוח הינו  בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

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

                                                                                       בכבוד רב,                                                                    

                                                                    ___________________________

תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח

     *                                                         *                                                           *



הצעת מחיר שתוגש באופן שונה מהאמור בסעיפים א'-ה' לעיל תיפסל על הסף.
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