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1. פניה להגשת הצעות למכרז מס' 13/2011 לביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה / אשפוז/טיפול כפוי ע"פ הוראות הפסיכיאטר המחוזי למחוזות צפון,חיפה ודרום
1.1 הנכם מוזמנים להגיש הצעה למכרז הנדון, בהתאם לתנאים המפורטים במסמכי המכרז על כל נספחיו וצרופותיו, כמפורט בחוברת ההצעה על כל נספחיה המצורפת לפניה זו.

1.2 יש להגיש את ההצעה בשני העתקים, בצירוף כל המסמכים הנדרשים במכרז בתוך מעטפה סגורה, שעליה יירשם "מכרז 13/2011- לביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה / אשפוז/טיפול כפוי ע"פ הוראות הפסיכיאטר המחוזי למחוזות צפון,חיפה ודרום
את נספח י' – "טופס הגשת ההצעה" יש להגיש ב- 2 העתקים בתוך מעטפה נפרדת, אשר תוכנס לתוך המעטפה שבה חוברת ההצעה על כל נספחיה. 
את המעטפה יש להכניס לתיבת המכרזים הנמצאת ברחוב רבקה 29, קומה ב', משרד הבריאות, ירושלים.

המועד האחרון להכנסת ההצעות לתיבת המכרזים נקבע ל- 13/6/11 שעה 12:00
הצעה שתתקבל לאחר המועד האחרון תיפסל ולא תובא לדיון.

1.3 פניה זו וכל המסמכים המצורפים אליה הינם מסמכי יסוד ומילוי תנאיהם מהווה תנאי יסודי להשתתפות במכרז. במקרה של אי מילוי תנאי ו/או אי צירוף מסמך, ועדת המכרזים תהיה רשאית עפ"י שיקול דעתה המוחלט לפסול את הצעתו של המציע או לדחותה.
1.4 וועדת המכרזים תראה כל שינוי, תוספת או הסתייגות שיעשו ע"י המציע בין בגוף מסמכי המכרז או במסמך לוואי או בכל דרך אחרת כאילו לא נעשו כלל ואף תהיה רשאית בהתאם לשיקול דעתה המוחלט לפסול את הצעתו של המציע או לדחותה. וועדת המכרזים שומרת לעצמה את הזכות לדרוש הבהרות מהמציע בעניין השינוי שנעשה.

1.5 כל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד ממנו ויש לראותם כמשלימים זה את זה, אולם בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מהתנאים הכלליים לבין תנאי כלשהו מהתנאים המיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי.
1.6 הגדרות

1.6.1 המשרד – משרד הבריאות

1.6.2 היחידה המזמינה –  השירות לבריאות הנפש.
1.6.3 השרותים נשוא המכרז – הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז/טיפול כפוי עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי  במחוזות צפון, חיפה ודרום.
1.6.4 הסעה – נסיעה אל אתר בו נמצא המועמד לבדיקה / אשפוז בכפיה, הסעתו אל המקום בו תתבצע הבדיקה/אשפוז, וחזרה לאתר הזכיין.והסעת המטופל בחזרה בכפוף לסעיף 7.2.5.3 ל"נוהל ביצוע הוראה..." -צרופה א' נספח ד'.
1.6.5 אזורים להם יוגשו הצעות נפרדות למתן השירותים נשוא מכרז זה.
 במחוז צפון
· אזור 1 – נפת עכו
· אזור 2 – נפת נצרת ונפת יזרעאל.
· אזור 3 – נפת כנרת ונפת צפת.

במחוז חיפה
· אזור 4 - נפת חיפה רבתי
· אזור 5 - נפת חדרה
במחוז דרום 
· אזור 6 - נפות באר שבע ואשקלון
· אזור 7 – נפת אילת
1.6.6 תנאי סף – הדרישות הבסיסיות המגדירות את המינימום הנדרש על מנת להגיש הצעה.

1.6.7 ערבות מציע – ערבות בסכום נקוב, המיועדת להבטיח את קיום ההצעה וחתימה על חוזה התקשרות במקרה של זכייה.

1.6.8 ערבות ביצוע – ערבות בסכום נקוב, או באחוזים מערך הכולל של השרות כפי שמוגדר בחוזה ההתקשרות, המבטיחה את מילוי התחייבויות הזוכה עפ"י תנאי המכרז ועפ"י הצעתו כפי שאושרה ע"י ועדת המכרזים וחוזה ההתקשרות.

1.6.9 המציע – כל גוף שהגיש הצעה למכרז.

1.6.10 הצעה למכרז – תשובת המציע לפנית המשרד הכוללת את כל המידע הנדרש למשרד, מסמכים המעידים על עמידתו בדרישות המכרז, התחייבותו לעמוד בתנאי המכרז  והצעת מחיר – כל זאת עפ"י דרישות המכרז.

1.6.11 הקבלן/הספק/הזוכה – מציע שהצעתו זכתה במכרז וחתם על הסכם התקשרות עם המשרד.
1.6.12 שנה – 12 חודשים מלאים.
1.6.13 יום (יממה) – 24 שעות.
1.7 תנאי סף להשתתפות במכרז זה:
על המציע לעמוד בתנאים ובדרישות המפורטות להלן (אי עמידה באחד התנאים יגרום לפסילת ההצעה):

1.7.1 לצרף להצעה המחאה בנקאית או ערבות חברת ביטוח  או ערבות בנקאית בסכום של 20,000 ₪,  עבור כל אזור אליו מוגשת ההצעה.  
הערבות תהיה בנוסח המצורף בנספח ב' לחוברת ההצעה ותהיה בתוקף עד 30/9/11. אי הגשת המחאה או ערבות  בסכום או בנוסח הנדרש יגרום לפסילת ההצעה.
1.7.2 להשתתף בכנס ספקים שבו יינתנו הסברים והבהרות לשאלות המשתתפים המתעניינים במכרז, אשר ייערך בתאריך: 24/5/11 שעה: 12:30, ברח' רבקה 29, קומה ב', אולם סוניה, משרד הבריאות, ירושלים. יש לצרף למסמכי ההצעה אישור על ההשתתפות בכנס.
אגף נכסים ושירותים יקבל שאלות פונים שיועברו באמצעות דואר אלקטרוני בלבד לכתובת galit.aboud@moh.health.gov.il עד תאריך: 18/5/11 שעה: 15:00 באמצעות מסמך "וורד",   תוך ציון שם הפונה וסעיף רלוונטי לכל שאלה בכתב המכרז והמסמכים הנלווים. 
רק סיכום המופיע במסמך התשובות הרשמי של משרד הבריאות ובו התשובות לשאלות שהתקבלו עד למועד הנדרש והשינויים בתנאי המכרז (אם יהיו כאלה) יחייבו את משרד הבריאות.

1.7.3 לשלם עבור מסמכי המכרז סך של 500 ₪, שלא יוחזרו. טופסי הפקדה לזכות חשבון משרד הבריאות בבנק הדואר ניתן לקבל ברח' רבקה 29, קומה ב', תלפיות ירושלים או במועד כנס המציעים. חובה לצרף למסמכי ההצעה את טופס ההפקדה כשהוא חתום בחותמת בנק הדואר.
1.7.4 על הגוף המציע להיות רשום במשרד התחבורה ובעל היתר כחברת הסעות על כל המשתמע מכך, עפ"י תקנות התעבורה או להיות בעל רישיון בתוקף להפעלת אמבולנס פרטי בפיקוח משרד הבריאות (האמבולנסים של המציע מופיעים ברשימת האמבולנסים של משרד הבריאות)
1.7.5 על הגוף המציע ,שהינו חברת הסעות, להיות מעסיק של קצין בטיחות בתעבורה מוסמך. יש לצרף  להצעה את פרטי קצין הבטיחות ומסמכי הסמכה.
1.7.6 לגוף המציע מוקד קשר ובקרה, המצויד במערכת קשר ו/או טלפונים סלולריים עם כל כלי הרכב העומדים לרשותו.
המציע יתאר את המוקד ותכולתו במסגרת ההצעה.
1.7.7 למציע ניסיון במשך שנתיים רצופות במהלך השנתיים האחרונות (שקדמו למועד הגשת ההצעות למכרז זה), באספקת שירותי הסעות עם מלווים באמצעות אמבולנסים ו/או רכבים להסעת מעל ל- 8 נוסעים לגופים ציבוריים ובהיקף של 600 הסעות לפחות בממוצע לשנה.
על המציע לצרף להצעתו הצהרת מנהל בדבר המידע על סוג, תוכן, משך והיקף ההסעות שבוצעו על גבי טופס שדוגמתו מובאת בנספח ז'. ההצהרה תיחתם בפני עו"ד של המציע.
1.7.8 למציע משרד ראשי או שלוחה קבועה באזור הגיאוגרפי אליו הגיש הצעה.
1.7.9 למציע לפחות שני כלי רכב המיועדים לביצוע הסעות במכרז זה והם משנת ייצור 2005 ומעלה.יש לצרף את רישיונות הרכב ותעודות ביטוח חובה של כלי הרכב המיועדים.
1.7.10 למציע כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), התשל"ו – 1976.
1.7.11 למציע אישור עוסק מורשה לענייני מע"מ.
1.7.12 המציע אינו נמצא בהליכי פירוק /או בפשיטת רגל. יש לצרף אישור מעו"ד/רואה חשבון של המציע המעיד על כך.
1.8 מציע שיזכה במכרז מחוייב להחליף את הערבות /ההמחאה הבנקאית לערבות ביצוע, בסך 30,000 ₪ עבור כל אזור. הערבות תהיה צמודה למדד המחירים לצרכן ותהיה בתוקף למשך כל תקופת ההתקשרות ועוד חודשיים.
1.9 א.
על המציע לחתום בראשי תיבות על כל דף של המסמכים וחתימה מלאה במקומות המיועדים לכך, כולל על ההסכם, אשר תוכנו ותנאיו מהווים חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז.
ב.
על המציע לצרף להצעתו את כל המסמכים המפורטים בנספח י', סעיף 9 וכל מסמך אחר הדרוש על מנת להוכיח את עמידתו בתנאי המכרז. 

1.10 המשרד יהא רשאי בכל עת להעביר זכויותיו, חובותיו, סמכויותיו וכו' נשוא מכרז זה לרבות הסכם  ההתקשרות ליחידה שתופעל כתאגיד, או לכל גוף אחר שיקבע עפ"י  שיקול דעתה של הנהלת משרד הבריאות.
1.11 ועדת המכרזים תבחר את ההצעה המעניקה למשרד הבריאות את מירב היתרונות וזאת כמפורט להלן:
· כל הצעה תיבדק מבחינת עמידתה בדרישות הסף כפי שפורטו לעיל.
· רק הצעות העומדות בדרישות הסף יבדקו על פי הקריטריונים הבאים: 
	הקריטריון
	משקל

	1.11.1 מחיר עבור השירותים המוצעים (המחיר יכלול מע"מ). המחיר לכל נפה יתקבל ע"י סיכום המכפלה של כל המחירים במספר המשוער של נסיעות בשנה ליעדים התואמים אשר פורטו בנספח ד' למסלולים השונים והוספת מחיר עבור 50 שעות המתנה נוספות ועבור נסיעה של 1000 ק"מ לפי המחיר לנסיעות מנקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימה.
ההצעה הזולה ביותר תקבל 10 נק' ואילו ההצעות האחרות יקבלו ניקוד  מוקטן עפ"י היחס להצעה הזולה ביותר
	70%

	1.11.2 איכות השרות שניתן על ידי המציע על פי חוות דעת שיתקבלו מארגונים עבורם המציע סיפק שירותי הסעה (לרבות משרד הבריאות). עבור שירות ברמת איכות הגבוהה ביותר ינתנו 10 נק' ואילו במקרים של ליקויים, הציון יוקטן עד כדי 4 נק' עפ"י חומרתם
לחוות הדעת של משרד הבריאות יינתן משקל מועדף בקביעת מקצועיות ואיכות השרות (במידה והמציע נתן שירותים דומים למשרד הבריאות).
	25%

	1.11.3 סוג הרכב שהמציע מייעד לביצוע השרות נשוא המכרז (אמבולנס יקבל את מס' הנקודות המקסימלי (10 נק') ואילו רכב להסעת נוסעים לא יקבל נקודות בסעיף זה)
	5%


ההצעות שעמדו בתנאי הסף ייבדקו תחילה לפי סעיף 1.11.2 ויקבלו ציונים מתאימים לפי חוות דעת ממקבלי שרות מהמציע. רק הצעות שקיבלו ציון איכות של 75% ויותר יבחנו גם מבחינת הצעת המחיר.

1.12 יוגשו הצעות לכל אזור בנפרד כאשר מציע יכול להגיש הצעה לאזור אחד או יותר. המשרד מתכוון לבחור בזוכה אחד לפחות לכל אזור.
1.13 בכוונת המשרד לבחור בזוכה אחד לכל אזור, שבחירתם תיקבע על בסיס הקריטריונים המפורטים בפרק 1.11 לעיל.
1.14 מציע ששירותיו הופסקו ע"י משרד הבריאות או משרדי ממשלה אחרים בשל אי עמידה בתנאי חוזה או אספקה לא נאותה של שירותים במהלך 24 חודשים שקדמו למועד הגשת ההצעה אינו רשאי להשתתף במכרז. 
1.15 עם הזוכה במכרז ייחתם הסכם בנוסח ההסכם המצורף בנספח ה', בתוספת דרישות ותנאים שיתואמו בין הצדדים ובלבד שאין בהם כדי לחרוג מהותית מהוראות מכרז זה, או להטיל על משרד הבריאות חיובים נוספים מעבר להצעת הזוכה. לא חתם הזוכה על ההסכם תוך 14 יום מיום שנמסר לו על זכייתו, יהיה המשרד רשאי לבטל את זכייתו.
1.16 משרד הבריאות רשאי לבחור בהצעה המעניקה לו את מירב היתרונות וזאת מבלי להתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר, כל חלק ממנה או כל הצעה שהיא. המשרד רשאי  לפצל את ההצעה, וכן רשאי לבטל או להרחיב או לצמצם את היקף המכרז בגלל סיבות תקציביות או מנהליות או ארגוניות. במידה ומשרד הבריאות יחליט לפצל את השרות בין שני מציעים, החלוקה תיעשה על פי הצעת המחיר הנמוכה ביותר עבור כל מסלול נסיעה.
1.17 המציע חייב להגיש הצעות מחיר עבור כל המסלולים והשרותים הנדרשים באזור מסוים (כיוון אחד, שני כיוונים ויתר סעיפי הצעות המחיר) לכל אזור מוצע. הצעה שבה לא הוגשו כל הצעות המחיר כפי שנדרש בטופס, תיפסל על הסף ולא תובא לדיון בוועדת המכרזים.
1.18 זכות עיון במכרזים

1.18.1 בהתאם לתקנות חוק חובת המכרזים, מציעים אשר לא זכו במכרז רשאים לעיין בהצעת הקבלן הזוכה, למעט חלקים בהצעה אשר העיון בהם עלול לחשוף סוד מסחרי או סוד מקצועי. 
1.18.2 עיון במסמכי המכרז יעשה לאחר תיאום עם מזכירת הוועדה ולאחר תשלום אגרה בסך 200 ₪ שישולם מראש לפקודת משרד הבריאות.
1.18.3 למציע הזכות לציין מראש במסגרת הצעתו אלו עמודים בהצעתו עלולים לחשוף סוד מסחרי או סוד מקצועי (למעט עלויות וסעיפים הנוגעים להוכחת עמידה בדרישות הסף), ולנמק זאת. 
1.18.4 בכל מקרה, מובהר בזאת, כי ההחלטה בדבר חשיפה או חיסיון של חלקים בהצעה הינם בסמכותה של ועדת המכרזים של המשרד, אשר רשאית לחשוף גם חלקים שהמציע ציין אותם כחסויים. 

1.19 לוטה: חוברת הצעה ודוגמת טופס בדיקת הצעות

ב ב ר כ ה,    

עופר לוי,

מנהל אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה
מכרז מספר: 13/2011
ביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז כפוי
עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי למחוזות (צפון,חיפה,דרום)


שם מלא של הגוף המציע, 

כפי שהוא מופיע ברשם הרשמי


חתימת מורשה וחותמת

מבנה חוברת ההצעה

	נספח
	הנושא
	הבהרה

	1. 
	פרטים על הגוף המציע
	פרטים מזהים של המציע.

איש הקשר אצל המציע (עורך ההצעה איתו ניתן לברר פרטים). נדרשת חתימת עו"ד/רו"ח של המציע

	2. 
	ערבות בנקאית/חברת ביטוח
	נוסח עפ"י הדוגמא המצורפת. שינוי נוסח הערבות יביא לפסילת ההצעה.

	3. 
	דרישות כלליות
	יש לחתום על הנספח

	4. 
	דרישות מיוחדות
	יש לחתום על הנספח

	5. 
	הסכם
	יש לחתום על כל דפי ההסכם

	6. 
	הוכחת עמידה בדרישות הסף 
	כל סעיף בדף זה יוכח באמצעות מסמך רשמי מתאים או הצהרה של המציע, לפי העניין. האסמכתא להוכחה הינה המסמך עצמו ולא הרישום בדף זה.

	7. 
	ניסיון המציע בעבודות דומות
	נדרשת חתימת רו"ח של המציע לאישור הניסיון

	8. 
	נתונים על צוות המציע
	קורות חיים ותעודות הסמכה של המנהל וקצין הבטיחות בתעבורה

	9. 
	מסמכים והצהרות המציע
	יש לסמן X ליד כל מסמך מצורף.
יש לחתום על הדף הראשון של הנספח כאסמכתא  לצרוף המסמכים.

	10. 
	טופס הגשת הצעה, הצהרה והתחייבות
	הצעת מחיר בש"ח לא כולל מע"מ.

השוואת ההצעות תכלול מע"מ.


נספח א'

תשקיף משתתף

פרטים על הגוף המציע


א.
שם  המציע


ב.
המס' המזהה (מספר חברה, מס' עמותה)




ג.
סוג התארגנות (חברה, עמותה)  




ד.
תאריך התארגנות

ה.
שמות הבעלים (במקרה של חברה, שותפות) :

6. שמות המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם המציע ומספרי ת.ז. שלהם: 




ז.
שם המנהל הכללי

ח.
שם איש הקשר למכרז זה


ט.
מען המציע (כולל מיקוד)


י.
טלפונים 


יא.
פקסימיליה 

על הגוף המציע למלא, לחתום ולהחתים רו"ח/ עו"ד על דף זה והמסמכים המצורפים בנספח ט': 



התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים


הצהרה על שימוש בתוכנות מקור

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


הנני מאשר כי בדקתי את פרטי המציע, והינם נכונים. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד/רו"ח
	חתימה וחותמת 


נספח ב'
שם הבנק/חברת ביטוח__________________

מס' הטלפון __________________

מס' הפקס ___________________

כתב ערבות

לכבוד

ממשלת ישראל

באמצעות משרד הבריאות

הנדון: ערבות מס' ___________________________

לבקשת

_________________(יש לציין את שם המציע) _____________________________________

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 20,000 ש"ח בלבד (במילים: עשרים אלף ש"ח ) 

אשר תדרשו מאת: _____________(יש לציין את שם המציע)__________ (להלן "החייב") בקשר עם 

מכרז מס' 13/2011 : אספקת שירותי הסעות וליווי חולים  עפ"י הוראת פיסכיאטר מחוזי באזור_____________
 (יש לרשום את פרטי האזור אליו מוגשת הצעה. לכל אזור יש להגיש ערבות נפרדת)

אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה בכתב, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כלשהי שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך 13/6/11 עד תאריך 30/9/11 
דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חברת הביטוח שכתובתו: 

_________________________________



 שם הבנק

___________________________

______________________________________


מס' הבנק ומס' הסניף


 
    כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח

ערבות זו אינה ניתנת להעברה.

(*) אם נדרשת ערבות צמודה.

נספח ג'
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מכרז מס' 13/2011: לביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז כפוי

עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי - למחוזות (צפון,חיפה,דרום)
דרישות כלליות

1. כללי
1.1 א.
המציע מתחייב לשלם לעובדיו בהתאם לחוקי העבודה, כולל הפרשות סוציאליות על פי 
הסכמים הקיבוציים, ולצרף אישור רואה חשבון לאימות ביצוע התשלומים כאמור.

ב. 
העסקת עובדים תוך אי קיום החוק - מהווה הפרה יסודית של ההסכם שיחתם ותגרום לביטולו.

1.2 א.
ההמחאה הבנקאית או הערבות שתצורף להצעה ישמשו להבטחת מילוי תנאי המכרז, 
וכבטחון לקיום התחייבויות הזוכה להתקשר בהסכם עם משרד הבריאות.

ב.
ההמחאה הבנקאית או הערבות יוחזרו למציע שלא יזכה במכרז לאחר החלטת וועדת המכרזים, ולאחר חתימת ההסכם עם המציע שיבחר.

ג.
במקרה של אי מילוי דרישות המכרז או תנאי מתנאי ההצעה רשאי המשרד לחלט את הערבות.

1.3 משרד הבריאות רשאי להוסיף ו/או להפחית מדרישות הביצוע של השירותים כמפורט במסמכי המכרז וההסכם בתוך תקופת ההסכם, וזאת במסגרת של עד 30% וזאת מבלי לגרוע מכלליות האמור בסעיף 1.13 לפניה זו (עמוד 5).

1.4 א.
אם יחליט משרד הבריאות למסור למציע ביצוע של שירותים נוספים לאלו המוגדרים במפרט, מתחייב המציע לבצע שרותים נוספים אלו כנדרש, וזאת תמורת סכום נוסף, שעליו יוסכם בכתב בין שני הצדדים.
ב.
בהעדר הסכמה בין הצדדים, הסכום הנוסף ייקבע ע"י חשב משרד הבריאות, או ע"י מי שיוסמך על ידו לצורך זה. שני הצדדים מתחייבים מראש לקבל את קביעתו כמחייבת אותם.
 
1.5 כל המסמכים  הקשורים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז וההסכם.

1.6 על המציע שייבחר לחתום על ההסכם תוך 14 יום מקבלת הודעת ועדת המכרזים על זכייתו במכרז ולהתחיל בביצוע השירות לא יאוחר מ- 14 יום מיום חתימת ההסכם או מהודעה בכתב מהנציג המוסמך של המשרד, על מועד אחר, מאוחר יותר. 
1.7 א.
המציע חייב לצרף את כל המסמכים הנדרשים והמפורטים בטופס הגשת ההצעה כתנאי 
יסודי להשתתפות במכרז, וזאת בנוסף למסמכים הנדרשים בתנאי המכרז וההסכם.

2. הזוכה במכרז עשוי להתבקש להמציא אישורים נוספים.

נספח ג'
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דרישות כלליות
1.8 א.
הקבלן הזוכה אינו רשאי להסב  לאחר את ההסכם או כל חלק ממנו וכן אין הוא רשאי להעביר או למסור לאחר כל זכות לפי ההסכם, אלא בהסכמת משרד הבריאות מראש ובכתב, וגם במקרה זה ימשיך המציע להיות אחראי כלפי משרד הבריאות בכל הנוגע לביצוע הסכם זה.

ב.
בכל מקרה של שינוי בעלות או כתובת על הקבלן להודיע ללא דיחוי  לתחום נכסים ושרותים במשרד הבריאות .
2. שמירת סודיות
2.1 הקבלן מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר, למסור, להביא לידיעת כל אדם מידע שיגיע אליו בקשר עם ביצוע המכרז במהלך ביצוע השירותים בתוך תקופת ההסכם, לפני תחילתה או אחריה.
 
 
 
2.2 הקבלן מתחייב להחתים את עובדיו על הצהרת סודיות לפיה יתחייבו לא להעביר להודיע למסור או להביא לידיעת כל אדם כל מידע שיגיע אליהם בקשר עם ביצוע השירותים נושא המכרז.
 
 
 
 
2.3 הקבלן וכן עובדיו יצהירו כי ידוע להם כי אי מילוי התחייבות על פי סעיף זה מהווים עבירה לפי סעיף 118 לחוק העונשין (תשל"ז – 1977).
3. משך הבדיקה ותקפות ההצעה
המשרד לא מתחייב לסיים בדיקת המכרז ולקבוע זוכה תוך תקופה מסוימת, ברם אם ההליך לא יסתיים לאחר 90 יום מהמועד האחרון להגשת ההצעות, רשאי המציע לבטל את הצעתו ולקבל הערבות חזרה. ביטל המציע את ההצעה לפני התקופה האמורה, רשאי המזמין להגיש הערבות שצירף המציע להצעתו, לגביה.

ההודעה על ביטול ההצעה תועבר למשרד הבריאות בכתב, תוך ציון מועד תחולה.

אם וככל שההליך יתארך מעבר לתקופה הנ"ל, יהיה על מציע המעוניין כי הצעתו תילקח בחשבון, להאריך את תוקף הערבות הבנקאית לתקופה נוספת שתידרש על ידי משרד הבריאות .

4. תקופת ההתקשרות
4.1 ההתקשרות עם הזוכה במכרז תהיה לשנה, ומשרד הבריאות יהיה רשאי להאריכה בשלוש שנים נוספות (כל פעם בשנה), בסה"כ ארבע שנים.
4.2 הזוכה לא יהיה רשאי להפסיק את ההתקשרות אלא בסוף כל תקופת התקשרות וזאת רק לאחר שהודיע על כך מראש לפחות 90 יום לפני תום תקופת ההתקשרות.
4.3 משרד הבריאות יהיה רשאי להביא את ההתקשרות (כולה או חלקה) לסיומה בכל עת ומכל סיבה שתיראה לו, לרבות מסיבות תקציביות או ארגוניות, ע"י הודעה בכתב של 30 יום מראש.
נספח ג'
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5. משרד הבריאות רשאי:
5.1 לא להתחשב כלל בהצעה שהיא בלתי סבירה מבחינת המחיר לעומת מהות ההצעה ותנאיה או חוסר התייחסות מפורטת לסעיף מסעיפי המכרז, שלדעת המשרד מונע הערכת ההצעה כדבעי.
5.2 לבטל  את המכרז.

5.3 לפנות במהלך הבדיקה וההערכה אל המציע, בכדי לקבל הבהרות להצעתו, או בכדי להסיר אי בהירויות שעלולות להתעורר בבדיקת ההצעות או לבדוק את התאמתם.

5.4 לא לקבוע את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא כזוכה.
5.5 לצמצם או להרחיב את היקף הפעילות.

5.6 אין בסעיפי המכרז כדי לגרוע מזכויות משרד הבריאות על פי כל דין.

6. בחירת זוכה שני
לאחר שנחתם חוזה ההתקשרות עם הספק/ים הזוכה/ים, באם תבוטל ההתקשרות מסיבה כלשהי עם הספק או במידה ולא נחתם הסכם מכל סיבה שהיא עם הזוכה וזכייתו בוטלה מכל סיבה שהיא, יהא המשרד רשאי לפנות למציע שדורג אחרי המציע שזכה במכרז (להלן: כשיר שני), כאילו היה הזוכה במכרז, בהתאם לתנאי המכרז והצעת הכשיר השני למכרז. לא הסכים הספק שדורג במקום שלאחר הזוכים לכך, יהיה המשרד רשאי לפנות למי שדורג במקום הבא אחריו וכו' עד שייחתם הסכם חדש לביצוע הפרוייקט. למען הסר ספק, סמכות זו של המשרד היא סמכות רשות והמשרד ישתמש בה בהתאם לשיקול דעתו עפ"י נסיבות העניין.

7. יחסי הצדדים

7.1 השירותים יינתנו במסגרות הארגוניות של הזוכה בלבד. לעניין זה "מסגרת ארגונית" – כוללת גיוס עובדים מתאימים, הדרכתם, העסקתם, ניהול כל משא ומתן עמם, השגחה מתמדת על פעילותם, תשלום שכרם וכל תשלום סוציאלי נלווה אגב העסקתם, פיטוריהם והאחריות לכך, והטלת משמעת כמקובל ולפי דרישות המכרז.
7.2 הזוכה מצהיר, כי ידוע לו ולכל העובדים והמועסקים על ידיו לצרכי ביצוע השירותים נושאי מכרז זה, כי הינם עובדים ומועסקים במסגרת הארגונית של הזוכה , ולא של משרד הבריאות.
7.3 הזוכה מתחייב לא להציג את השירותים הניתנים, לא כלפי עובדיו ולא כלפי ציבור הנהנים משירותים אלה, כפעולות שלמשרד הבריאות יש חלק בארגונן, אולם הוא רשאי להציג את השירותים כניתנים לפי בקשת המשרד ותחת פיקוחו.
7.4 בכל הקשור למערכת היחסים בין משרד הבריאות לבין הזוכה, יחשב הזוכה, כקבלן עצמאי לכל דבר ועניין וחובתו היא כחובת קבלן כמשמעותו בחוק חוזה קבלנות תשל"ד – 1974, בכפוף לאמור בתנאי המכרז ובכל חוזה התקשרות שיחתם על פי המכרז. 
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7.5 הזוכה בלבד יהיה אחראי כלפי כל המועסקים על ידיו לפי דיני העבודה והנזיקין. כן יהיה התאגיד הזוכה לבדו אחראי לכל נזק שיגרם על ידיו, או בגין רכושו ונכסיו ועל ידי המועסקים על ידו למטרות חוזה זה. אם על אף האמור יחוייב משרד הבריאות בדין, לשאת חבות, או לעשות מעשה כלשהו, הזוכה יפצה אותן על כך באורח מלא.
7.6 הזוכה אחראי לעובדים, לאיכות העבודה, לגיבוי, למילוי מקום ולהכשרתם בהתאם לצרכי השירותים הניתנים על ידו. 
7.7 הזוכה אינו רשאי להמחות לזולת את זכויותיו או את חובותיו לפי תנאי זה, כולן או חלקן, ללא הסכמה בכתב ומראש של משרד הבריאות. 

הסכמה כאמור, אם ניתנה לא תיצור יחסי חוזה כלשהם בין המשרד לבין קבלן אחר, והזוכה יהיה בכל מקרה אחראי כלפי המשרד לביצוע השירותים באופן מלא. 
8. פיקוח

8.1 נציגיו המוסמכים של משרד הבריאות (הפסיכיאטר המחוזי או מי מטעמו )יהיו רשאים, לבדוק את אופן מתן השירותים, להעביר את הערותיהם לנציגיו המוסמכים של הקבלן ולדרוש תיקון פגמים שנמצאו. 
נציג משרד הבריאות יוכל לדרוש החלפת כל עובד של הזוכה הקשור לשרות הניתן. הזוכה מתחייב לתקן את הפגמים ו/או להחליף את העובד בתוך 24 שעות מקבלת דרישה בכתב .
8.2 פיקוח מטעם המזמין לא משחרר את הזוכה מהתחייבויותיו ואחריותו כלפי משרד הבריאות למילוי כל תנאי המכרז והחוזה. 
9. ניגוד עניינים
הזוכה יתחייב כי הוא או מי מעובדיו אינו נמצא במצב של חשש לניגוד עניינים בין עבודתו המוצעת לבין עבודה עם גופים אחרים הקשורים במישרין או בעקיפין עם משרד הבריאות. בכל מקרה של קיום ניגוד עניינים כאמור, מתחייב הזוכה להודיע מראש על קיום ניגוד עניינים ולפרט את מהותו.

הזוכה יחתים את עובדיו וכן כל עובד אשר יחליף במהלך ההתקשרות עובד קיים, על הצהרה ברוח זאת.
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10. תנאי תשלום והצמדה
10.1 התשלום השוטף בגין השירותים הניתנים יתבצע על פי מספר ההסעות שבוצעו בחודש מכל סוג והמחיר שנקבע במכרז לכל הסעה, אשר יפורטו בחשבונית מס מתאימה.
10.2 כל התשלומים יבוצעו בהתאם להנחיות של החשב הכללי במשרד האוצר, שכעת מגדירות שהתשלומים יבוצעו תוך25 עד 45 יום ממועד אישור מטעם נציג משרד הבריאות שהשירות המפורט אכן בוצע. אם התשלום יתבצע לאחר תקופה זו, ישלם המשרד ריבית בהתאם להוראות החשב הכללי כתוקפן מעת לעת. תשלום הריבית מותנה בפניה מטעם הזוכה אל חשב המשרד.
10.3 כדי למנוע עיכובים בתשלום, ידאג הזוכה שהחשבונית המוגשת על ידו תהיה כתובה  באופן ברור  וקריא, ותכלול את כל הפריטים הנדרשים כפי שיסוכם עם המזמין.

10.4 הזוכה אינו רשאי להתנות תשלום כלשהו לספקיו ו/או לעובדיו או לכל גורם אחר שעליו לשלם, בקבלת תשלומים מהמשרד.
10.5 על פי הנחיות החשב הכללי של משרד האוצר ב- 18 החודשים הראשונים להתקשרות לא תהיה הצמדה על המחירים המוצעים במסגרת מכרז זה, אלא אם יחול שינוי במדד מחירי תשומה באוטובוסים של זכיינות ושיעורו יעלה ביותר מ- 4% ממועד החתימה על החוזה, במקרה כזה תיעשה התאמה לשינויים (במצטבר) תתבסס על ההפרש בין המדד, שהיה ידוע במועד שבו עבר המדד שינוי של יותר מ- 4%, לבין המדד הקובע במועד (י), הגשת החשבון (ות).

מהחודש ה- 19 להתקשרות כל המחירים המוצעים על ידי הקבלן, לנושא ביצוע מכרז זה יוצמדו בשיעור של 100% מעליית מדד מחירי תשומה באוטובוסים של זכיינויות (קוד מדד 431010), המתפרסם על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה (להלן לשם קיצור "המדד"). המדד הבסיסי יהיה מדד המחירים הנ"ל, הידוע בתאריך האחרון להגשת ההצעות למכרז.

11. הנני מצהיר בזה על הסכמתי למלא אחר כל התנאים והדרישות של המכרז.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע
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ביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז כפוי 
עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי,למחוזות (צפון,חיפה,דרום)
דרישות מיוחדות (מפרט)

	דרישות היחידה
	1.


	הזוכה מתחייב לבצע את הנסיעות להסעת חולים לבדיקה/אשפוז/טיפול כפוי ומטופלים למרכזי טיפול (בתי חולים או מרפאות) מבתיהם או מכל מקום שהוא ברחבי הארץ בכל שעות היום או הלילה, ובכל עת שיידרש בכל ימות השנה, כולל השבתות של ארגון ההסעות, או בשעת חירום בכל תקופת ההסכם.ע"פ הוראה של פסיכיאטר מחוזי או מי מטעמו 

	א.

	דרישות ממציע בעל רכב רגיל
	ב.


	מספר כלי רכב מתאימים למספר הנוסעים בהתאם לחוק כמפורט וכנדרש במסמכי המכרז וההסכם, לישיבת שלושה אנשים בנוחות, וכן שתהיה הפרדה בין הנוסעים 

לנהג ע"י חוצץ או מושב.


	(1)

	רכבים  משנת ייצור של 5 השנים האחרונות (בכל מהלך תוקף ההסכם)
	(2)

	
	

	רכבים שבהם מותקנות מערכות מיזוג אויר לקיץ ומערכות חימום תקינות לחורף.


	(3)

	רכבים נקיים במצב תקין וטוב חזות  חיצונית מסודרת עם שילוט מתאים (שם היחידה).


	(4)

	רכבים הרשומים במצבת במשרד התחבורה אגף הסעים.


	(5)

	רכבים שיענו על כל דרישות רשות הרישוי והחוק .


	(6)

	כלי רכב שנושא  לוחית זיהוי ישראלית בלבד.
	(7)

	
	

	כלי רכב מבוטחים  עפ"י החוק .
	(8)

	
	

	נהגים בכמות הנדרשת במכרז זה וקבועים ככול האפשר.
	(9)

	
	

	נהגים בעלי  רשיונות נהיגה תקפים עפ"י החוק ומתאימים לעבודה עפ"י תקנות משרד הרישוי.
	(10)

	
	

	נהגים בעלי תעודת זהות ישראלית בלבד (כחולה).
	(11)

	
	

	נהגים מורשים מטעם מנהל אגף הסעים משרד התחבורה.


	(12)

	נהגים מקצועיים ומנוסים להסעת נוסעים, יודעי קרוא וכתוב ושולטים בשפה העברית.
	(13)

	הנהג ישמש בתפקיד הסעת הנבדק ומבצעי ההוראות. הוא רשאי לסייע למבצעי ההוראה כאשר אינו נוהג ברכב,  אך יהיה תמיד האדם השלישי בצוות.
	

	נהגים מגולחים בעלי לבוש הולם בעלי חזות חיצונית נאה, מסודרת ונקיה ובעלי התנהגות הולמת ואדיבה להסעת נוסעים.

	(14)

	הקבלן מתחייב להתקין מכשירי קשר (מירס / פלאפון לכל נהג) במשרדו ובכלי הרכב שלו.


	(15)
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	דרישות ממציע בעל אמבולנס פרטי (רגיל) בפיקוח משרד הבריאות 
	ג.


	מספר כלי רכב מתאימים בהתאם לחוק וכמפורט בדרישות המפורטות במסמכי המכרז וההסכם 


	1)

	על בעל חב' האמבולנסים , מנהל החברה, ונהגי האמבולנסים, להעביר למשרד הבריאות, תעודה על העדר מרשם פלילי.


	2)

	להיות בעל רישיון בתוקף להפעלת אמבולנס פרטי בפיקוח משרד הבריאות (האמבולנסים של המציע מופיעים ברשימת האמבולנסים של משרד הבריאות) במשך כל תקופת ההתקשרות.


	3)

	על מנהל חב' האמבולנסים, או בעל אמבולנס פרטי, להיות בוגר קורס חובשים בכירים במד"א, או בצה"ל, או שיוכל להצביע על עובד אחר בחברה, אשר מתוקף הכשרתו כנ"ל ונסיונו זה, יהיה אחראי על ניהולה המקצועי, פרט לרופא.


	4)

	באמבולנס יימצא בעת הפעלתו , נהג אמבולנס בעל כישורים מתאימים וכן רשיון נהיגה באמבולנס מטעם משרד הרישוי (רשום ברשיון נהיגה אזרחי).


	5)

	התחייבות של חב' ביטוח למתן פוליסת שביטוח לפיה מכוסה חבותו  לפי כל דין כלפי הנזקק לשירותי האמבולנס.


	6)

	הפעלת מוקד קשר בכל שעות היממה, במוקד מסודר עם אפשרות לתורנות לילה.
	7)

	
	

	רכבים  משנת ייצור של 5 השנים האחרונות (בכל מהלך תוקף ההסכם)
	8)

	
	

	רכבים שבהם מותקנות מערכות מיזוג אויר לקיץ ומערכות חימום תקינות לחורף.


	9)

	רכבים נקיים במצב תקין וטוב חזות  חיצונית מסודרת עם שילוט מתאים (שם היחידה).


	10)

	רכבים שיענו על כל דרישות רשות הרישוי והחוק .


	11)

	כלי רכב שנושא  לוחית זיהוי ישראלית בלבד.
	12)

	
	

	כלי רכב מבוטחים  עפ"י החוק .
	13)

	
	

	הנהג חייב לעבור השתלמות לרענון כל 3 שנים לפחות.
	14)

	
	

	נהגים בכמות הנדרשת במכרז זה וקבועים ככול האפשר.
	15)

	
	

	נהגים בעלי  רשיונות נהיגה תקפים עפ"י החוק ומתאימים לעבודה עפ"י תקנות משרד הרישוי.
	16)

	
	

	נהגים בעלי תעודת זהות ישראלית בלבד (כחולה).
	17)

	
	

	נהגים מקצועיים ומנוסים להסעת נוסעים, יודעי קרוא וכתוב ושולטים בשפה העברית.
	18)

	
	

	נהגים מגולחים בעלי לבוש הולם בעלי חזות חיצונית נאה, מסודרת ונקיה ובעלי התנהגות הולמת ואדיבה להסעת נוסעים.


	19)
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2. דרישות ממבצעי הוראה-מלווים
	המציע חייב להעמיד לרשות המזמין מאגר של לא פחות מ – 5 מלווים (מבצעי הוראה) במשך כל תקופת ההתקשרות.
	א.

	
	

	במאגר מבצעי ההוראה  יהיו רק מבצעי הוראה המאושרים ע"י הפסיכיאטר המחוזי.


	ב.

	1) מיד עם קבלת הודעה על זכיה במכרז (לפני חתימת ההסכם) או בעת החלפת מבצע הוראה יש להעביר לפסיכיאטר המחוזי פרטים על מבצעי ההוראה לקבלת אישורם והסמכתם.

2) ביצוע הוראה ללא הסמכה כנ"ל מהווה עבירה פלילית.
3) היה והתברר כי מבצע הוראה פעל בניגוד לנוהל ו/או מסר דיווח לקוי או מטעה או לא אמין, ו/או לא מסר דיווח בזמן סביר הוא יוחלף באופן מיידי על פי דרישת הפסיכיאטר המחוזי.

4) אי ביצוע האמור לעיל מהווה הפרה יסודית ומהותית של ההסכם ועילה לביטול מיידי של ההסכם.

	ג.
	

	מבצעי ההוראה יועסקו ע"י המציע בהתאם למפורט בסעיף 7.2.2  ו-7.2.4.1 לנוהל המובא   בצרופה א' המצ"ב.


	ד.
	

	מבצעי ההוראה חייבים להיות בעלי הכשרה של חובשים לפחות.
	ה.
	

	מבצעי  ההוראה חייבים להשתתף בפגישת צוות תקופתית (ע"פ הודעה מראש) עם הפסיכיאטר המחוזי או מי שמונה על ידו .

כל מבצע הוראות שנכח בעת הביצוע חייב להיות חתום באופן אישי על טופס הביצוע, חתימה שלא בהתאם לנ"ל תהווה הפרה יסודית של ההסכם עם הקבלן. 
	ו.

ז.
	

	
	
	


3. דרישות כלליות

	זמן עבודה, משמעותו כל שעות העבודה החל משעת התייצבות הרכב במקום שנקבע ע"י המפקח,  לא כולל את נסיעת הנהג ממקום חנייתו לנקודת התחלת העבודה וממנה כמפורט בנספח זה. לא כולל הסעת מבצעי ההוראות מביתם ו/או ממקום עבודתם הנוסף ו/או אל ביתם ו/או אל מקום עבודתם הנוסף.

	    א.

	הקבלן מתחייב להיענות לכל קריאה,  ולהעמיד לרשות היחידה כלי  רכב חלופי לפי צורכי היחידה  ( 24 שעות ביממה).


	     ב.

	הקבלן מתחייב להעמיד כלי רכב חלופי במקרה של קריאת פתע, דהיינו ביצוע נסיעות שלא תוכננו מבעוד מועד (התייצבות תוך שעה מזמן הקריאה).
זוכה שברשותו רכב רגיל בלבד יביא בחשבון   שבמקרים מיוחדים (עד  10% מהיקף ההתקשרות השנתית) יידרש לספק אמבולנס עם אלונקה. במקרים אלו האמבולנס יסופק, ללא תוספות מחיר למחיר שבו זכה במכרז.


	      ג.

ד.  



כרמיא

		בי"ח מזרע
	45
	
	9

	ראש הנקרה

	בי"ח מזרע
	15

				

	אזור 2 – נפת נצרת ונפת יזרעאל
מס'
מוצא
יעד
כמויות משוערות בשנה
1.
בית שאן
בי"ח העמק-עפולה
5
2.
בית שאן
בי"ח שער מנשה
5
3

עפולה
בי"ח העמק-עפולה
10
4

עפולה
בי"ח שער מנשה
20
5

נצרת
בי"ח העמק-עפולה
15
6

נצרת
בי"ח שער מנשה
40
7

מגדל העמק
בי"ח העמק-עפולה
5
8

מגדל העמק
בי"ח שער מנשה
5
9

יוקנעם
בי"ח העמק-עפולה
5
10

יוקנעם
בי"ח שער מנשה
5
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אזור 3 - נפת כנרת ונפת צפת
מס'
מוצא
יעד
כמויות משוערות בשנה
1.
טבריה
בי"ח פוריה –טבריה
10
2.
טבריה
בי"ח מזרע-עכו
40
3

טבריה

בי"ח זיו- צפת

3

4

קרית שמונה

בי"ח זיו- צפת
5
5

חצור

בי"ח זיו- צפת
5
6

קצרין

בי"ח זיו- צפת
5
7

קרית שמונה

בי"ח מזרע –עכו
10
8

חצור

בי"ח מזרע –עכו
10
9

קצרין

בי"ח מזרע –עכו
10
10

צפת

בי"ח זיו –צפת
10
11
צפת

בי"ח מזרע-עכו
30

	א.
	4.
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מחוז חיפה 

אזור 4-  חיפה רבתי

	מס' סידורי

	מוצא
	יעד
	אומדן ממוצע של תדירות בשנה

	
	
	
	

	1.
	חיפה
	      ביה"ח טירת הכרמל
	152

	2.
	ביה"ח רמב"ם
	ביה"ח טירת הכרמל
	90

	3.
	ק. ביאליק
	ביה"ח טירת הכרמל
	11

	4.
	ק. אתא
	ביה"ח טירת הכרמל
	21

	5.
	ק. חיים
	ביה"ח טירת הכרמל
	10

	8.
	ק. טבעון
	ביה"ח טירת הכרמל
	11

	7.
	נוה ים
	ביה"ח טירת הכרמל
	2

	6.
	דלית אלכרמל
	ביה"ח טירת הכרמל
	5

	9.
	נשר
	ביה"ח טירת הכרמל
	10

	10.
	ק. מוצקין
	ביה"ח טירת הכרמל
	21

	11.
	ק. ים
	ביה"ח טירת הכרמל
	19

	12.
	החותרים
	ביה"ח טירת הכרמל
	1

	13.
	טירת הכרמל
	ביה"ח טירת הכרמל
	13

	14
	ק. אליעזר
	ביה"ח טירת הכרמל
	1

	15
	רמת ישי
	ביה"ח טירת הכרמל
	2

	16.
	קריות
	ביה"ח טירת הכרמל
	22

	17
	חיפה
	מזרע-עכו
	6

	18
	חיפה
	שער מנשה
	3

	19
	רמב"ם חיפה
	שער מנשה
	2

	20
	טירת הכרמל
	שער מנשה
	2

	21
	חיפה
	רמב"ם
	13

	22
	חיפה
	נהריה
	1

	23
	טירת הכרמל
	נהריה
	1

	24
	טירת הכרמל
	נס-ציונה
	1

	
	
	
	

	סה"כ
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אזור 5 - נפת חדרה

	מס' סידורי

	מוצא
	יעד
	אומדן ממוצע של תדירות בשנה

	
	
	
	

	1.
	חדרה
	ביה"ח שער מנשה
	67

	2.
	גבעת אולגה
	ביה"ח שער מנשה
	12

	3.
	בית אליעזר
	ביה"ח שער מנשה
	6

	4.
	פורדיס
	ביה"ח שער מנשה
	2

	5.
	גסר-אלזרקה
	ביה"ח שער מנשה
	5

	8.
	אור עקיבא
	ביה"ח שער מנשה
	11

	7.
	זכרון יעקב
	ביה"ח שער מנשה
	8

	6.
	בנימינה
	ביה"ח שער מנשה
	2

	9.
	גבעת נילי
	ביה"ח שער מנשה
	1

	10.
	גבעת עדה
	ביה"ח שער מנשה
	1

	11.
	קיבוץ מעגן מיכאל
	ביה"ח שער מנשה
	1

	12.
	פרדס חנה- כרכור
	ביה"ח שער מנשה
	34

	13.
	קיבוץ גבעת חיים
	ביה"ח שער מנשה
	1

	14
	עין שמר
	ביה"ח שער מנשה
	1

	15
	משמרת
	ביה"ח שער מנשה
	1

	16.
	תלמי אליעזר
	ביה"ח שער מנשה
	1

	17
	גן השומרון
	ביה"ח שער מנשה
	1

	18
	מרפאת עירון
	ביה"ח שער מנשה
	9

	19
	אליכין/קדימה
	ביה"ח שער מנשה
	1

	20
	קיסריה
	ביה"ח שער מנשה
	1

	21
	קיבוץ מענית
	ביה"ח שער מנשה
	1

	22
	קיבוץ ברקאי
	ביה"ח שער מנשה
	1

	23
	קיבוץ גן שמואל
	ביה"ח שער מנשה
	1

	24
	מכמורת
	ביה"ח שער מנשה
	1

	25
	אום אלפחם והסביבה
	ביה"ח שער מנשה
	12

	26
	ערערה
	ביה"ח שער מנשה
	5

	27
	שער מנשה
	ביה"ח שער מנשה
	2

	28
	ג'ת-בקה אלגרביה
	ביה"ח שער מנשה
	2

	29
	כפר מייסר
	ביה"ח שער מנשה
	1

	30
	קציר/חריש
	ביה"ח שער מנשה
	2

	31
	רמת ישי
	ביה"ח שער מנשה
	1

	32
	מאור
	ביה"ח שער מנשה
	1

	33
	שדה יצחק
	ביה"ח שער מנשה
	1

	34
	יוקנעם
	ביה"ח שער מנשה
	1

	35
	חדרה 
	טירת הכרמל
	2

	36
	חדרה
	שלוותה-הוד השרון
	1

	37
	חדרה
	גהה-פתח תקוה
	1

	38
	חדרה
	נס ציונה
	1

	39
	חדרה 
	באר יעקב
	1

	סה"כ
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מחוז דרום
אזור 6 -  דרום רבתי

	מס' סידורי

	מוצא
	יעד
	אומדן ממוצע של תדירות בשנה

	
	
	
	

	1.
	אשדוד
	בי"ח באר יעקב
	130

	2.
	קרית מלאכי
	בי"ח באר יעקב
	20

	3.
	גן יבנה
	בי"ח באר יעקב
	20

	4.
	באר שבע
	בי"ח באר שבע
	180

	5.
	אופקים
	בי"ח באר שבע
	30

	8.
	נתיבות
	בי"ח באר שבע
	25

	7.
	ערד
	בי"ח באר שבע
	50

	6.
	דימונה
	בי"ח באר שבע
	60

	9.
	ירוחם
	בי"ח באר שבע
	15

	10.
	מצפה רמון
	בי"ח באר שבע
	5

	11.
	שדה בוקר
	בי"ח באר שבע
	5

	12.
	ישובים בידוים
	בי"ח באר שבע
	60

	13.
	מ. אזורית מרחבים

מ. אזורית בני שמעון

מ. אזורית אשכול

מ. אזורית עזתה

מ. אזורית רמת נגב
	בי"ח באר שבע

	20

	14
	מיתר
	בי"ח באר שבע
	5

	15
	להבים
	בי"ח באר שבע
	5

	16
	אילת
	בי"ח באר שבע
	45

	17
	מ. אזורית תמר
	בי"ח באר שבע
	10

	18
	ערבה
	בי"ח באר שבע
	10

	19
	אשקלון
	בי"ח ברזילי
	130

	20
	אשקלון
	בי"ח באר שבע
	120

	21
	קרית גת
	בי"ח ברזילי
	60

	22
	קרית גת
	בי"ח באר שבע
	50

	23
	מ. אזורית לכיש
	בי"ח ברזילי
	30

	24
	מ. אזורית לכיש
	בי"ח באר שבע
	20

	25
	מ. אזורית שפיר
	בי"ח ברזילי
	40

	26
	מ. אזורית שפיר
	בי"ח באר שבע
	30

	27
	שדרות
	בי"ח ברזילי
	60

	28
	שדרות
	בי"ח באר שבע
	50
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אזור 7 -  אזור אילת

	מס' סידורי

	מוצא
	יעד
	אומדן ממוצע של תדירות בשנה

	
	
	
	

	1
	אילת
	בי"ח יוספטל
	40

	2
	אילת
	בי"ח באר שבע
	45

	3
	מ. אזורית תמר
	בי"ח יוספטל
	10

	4
	מ. אזורית תמר
	בי"ח באר שבע
	10

	5
	ערבה
	בי"ח יוספטל
	10

	6
	ערבה
	בי"ח באר שבע
	10

	7
	אילת
	ירושלים
	5

	8
	אילת
	תל אביב/בת ים
	5

	9
	אילת
	נס ציונה
	5
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	ב.    מספרי  ההסעות  הנ"ל מהווים הערכות בלבד ומחושבים  על פי  ממוצע בשנים האחרונות. בפועל ייתכנו 

        כמויות שונות מהמצוין לעיל.
ג.     הסעות לפי קריאה

	  

	הקבלן מתחייב לבצע ההעברה והליווי ע"פ קריאה ודרישה של הפסיכיאטר המחוזי או מי מטעמו 

(כולל בתוך המחוז ולמחוזות אחרים).
	1)    
	

	הקבלן מתחייב להעמיד לרשות היחידה רכב תוך 60 דקות מזמן קבלת הקריאה. 
(במשך 24 שעות ביממה).
הצעת המחיר כוללת עלות של עד 15 קריאות למנעולן בשנה .
תושב המחוז השוהה מחוץ למחוז ויש אינדיקציה להוראה בעניינו , הפסיכיאטר המחוזי באותו איזור 

טריטוריאלי בו שוהה האדם יוציא עבורו הוראה כפויה וביצוע ההוראה יהיה ע"י מבצעי ההוראה במחוזו.


	2)
3)

4)   
	


	כל ההסעות יבוצעו עפ"י הוראת הפסיכיאטר המחוזי או מי שיוסמך על ידו.
	א.
	5.

	
	
	

	כל ההסעות יבוצעו בהתאם למסלול שייקבע מראש ע"י המוסמך לכך מטעם משרד הבריאות, מביתו של החולה , מהמקום בו נמצא, או מבית החולים לבית החולים או מבית החולים למרפאה או ממחוז למחוז וכד' .

לא יידרש ממשרד הבריאות ולא ישולם על ידו תשלום עבור הסעת הנהגים ו/או מבצעי ההוראות ממקום למקום. המציע יכול לכלול תמחור לכך בהצעתו.
	ב.
	

	
	
	

	כל ביצוע הוראה תאושר לפני התשלום ע"י הפסיכיאטר המחוזי או מי שיוסמך על ידו.
	ג.
	

	
	
	

	על נהגי ועובדי המציע להקפיד על לוח זמנים ולדייק, במידה ונהגי החברה מתבקשים לבצע נסיעה שאינה כלולה ברשימתם, וזאת על פי פנייתו של עובד אחראי בלבד, עליהם לבצע זאת ולקבלת טופס התחייבות שמצויין עליו את סיבת ההזמנה.


	א.
	6.

	על המציע להיות מוכן לתת מענה לכל קריאה  בכל שעות היממה לא יאוחר מ- 

60 דקות מזמן הקריאה.


	ב.
	

	על המציע להגיש את החשבונות פעם בחודש כמוסכם, על פי הפירוט הבא:

1. על גבי כל חשבונית יצוין שם מלא של הנהג, שמות מלאים של שני מבצעי ההוראה ושם החולה בראשי תיבות וארבע ספרות אחרונות של תעודת הזהות שלו
2. בכל חשבונית יהיה שם של חולה אחד בלבד.
3. בחשבונית יצוין ליד המחיר המבוקש אם החולה הובא בביקור אחד או בביקור חוזר.
4. החשבוניות ייבדקו ע"י הפסיכיאטר המחוזי או מי מטעמו בדרך ובתדירות שתראה להם לפני אישורן.

	ג.
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	תוכנית זו היא בסיס ויתכנו בה שינויים שיעשו בתיאום עם המציע. ליחידה הזכות להגדיל או להקטין את היקף ההסעות בגבולות של עד 30%.


	7.


התנהגות לא 

אותה של הנהג ו/א

	 המלווה

	500 ₪ לכל מקרה
	

רכב שלא מתאים לדר

	שות המכרז

	500 ₪ לכל מקרה

	

אי יציאה לביצוע הוראה של הפ

	יכיאטר המחוזי

	200% ממחיר ההסעה

	

	  ב.          במקרה שהקבלן לא יעמוד בהתחייבות מהתחייבויותיו, לרבות התייצבות, עם כלי רכב תקין, נקי וכשיר לביצוע ההסעה במקום האיסוף בזמן הנדרש, רשאי נציג משרד הבריאות להזמין הסעה מיוחדת באמבולנס פרטי לביצוע ההסעה על חשבון הקבלן. בנוסף לכך, יפצה הקבלן את המזמין על כל הפסד ונזק שייגרם למזמין בגין אי ביצוע התחייבות כלשהי.

	8.

	
	
	

	הקבלן מתחייב לשלם לעובדיו שכר כדין לרבות חוק  שכר – מינימום  וההסכמים הקיבוצים, וכן להפריש כדין את כל ההפרשות הסוציאליות והניכויים החייבים כאמור.
	א.
	9.

	
	
	

	הקבלן מתחייב לשלם לעובדיו עבור ביצוע שרותי ההסעות את משכורתם במועד  ובליווי תלוש - שכר חודשי מודפס. בו יפורטו: פרטי העובד, פירוט השעות והמשמרות, המחיר לשעת עבודה וכיו"ב.
	ב.
	

	
	

	משרד הבריאות אינו מתחייב לרכוש כמות כל שהיא . הביצוע יהיה בהתאם לדרישת הפסיכיאטר המחוזי או מי שהוסמך לכך מטעמו.


	          
	10.           

	הזוכה במכרז מתחייב לעמוד לרשות משרד הבריאות ולבצע את שרותי ההסעות עפ"י כל תנאי המכרז המפורטים במסמכיו  הכל לשביעות רצונו המלא של המזמין .
	11.

	
	

	משרד הבריאות אינו מתחייב לקבל  הצעה כלשהיא, או כל חלק ממנה. המשרד רשאי לפצל  את   ההזמנה   ולהעדיף  מציעים עפ"י תנאי המכרז וכן  רשאי לבטל  או  להרחיב או   לצמצם את היקף ההתקשרות  בגלל סיבות תקציביות ו/או מנהליות ו/או  ארגוניות.
	12.
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13. אחריות משפטית

1. הקבלן יהיה אחראי באחריות מלאה ומוחלטת לכל נזק שיגרם על ידו והבאים מטעמו בביצוע השירותים, ובגין כל פיצוי ותביעה כספית, אשר יתבצעו ע"י הנהגים בשל העסקתם בביצוע ההסעות. 

2. הקבלן פוטר בזאת את משרד הבריאות מאחריות לכל תביעה אשר עלולה להיות מוגשת נגדו עקב העסקת עובדיו בביצוע ההסעות. הקבלן מתחייב לשפות ו/או לפצות את משרד הבריאות בגין כל סכום שיחוייבו בו ובגין כל הוצאה שתיגרם להם עקב תביעה כאמור. 
3. הקבלן מתחייב לשלם כל סכום כסף או פיצוי, המגיעים על פי פסק דין לעובד או לכל אדם הנמצא בשירותו כתוצאה מקיום יחסי עובד-מעביד עקב העסקתו בביצוע ההסעות, ובלבד שהעילה אינה נובעת מרשלנות ו/או מחדל של משרד הבריאות. 

4. הקבלן יהא אחראי לכל אובדן או נזק שייגרמו לכלי הרכב ו/או לרכוש ו/או לציוד המשמשים אותו במתן השירותים על פי חוזה זה.
5. הקבלן יהיה אחראי באחריות מלאה ומוחלטת על פי כל דין לכל ובגין כל תאונה, חבלה או נזק איזה שהוא, בלי יוצא מן הכלל, שייגרמו מכל סיבה או עילה שהיא למשרד הבריאות ו/או לעובדיו ו/או לצד ג' כלשהו, לגוף או לרכוש, כתוצאה, במישרין או בעקיפין, ממעשה או מחדל איזה שהם, הקשורים או הנוגעים בביצוע התחייבויות הקבלן על פי מסמכי המכרז.
הקבלן יפצה את משרד הבריאות ו/או את הניזוק/ים לפי המקרה, בכל דמי הנזק שיגיע לו/לה/להם/להן. הקבלן משחרר לחלוטין ומראש את משרד הבריאות,  המאושפזים בו, עובדיו ושלוחיו מכל אחריות וחבות לכל ובגין כל תאונה, חבלה או נזק כנ"ל.
6. הקבלן מתחייב לפצות ולשפות בשלמות את משרד הבריאות על כל נזק וכנגד כל תביעה או דרישה מכל עילה שהיא שתוגש על ידי אדם כלשהו, נגדו ונגד כל מי מעובדיהם, שלוחיהם, בגין כל תאונה, חבלה או נזק לכל אדם, לרבות הוצאות משפטיות.
7. מבלי לגרוע מהתחייבויות הקבלן על פי מכרז זה, ומבלי לפגוע בהוראות כל דין, מתחייב הקבלן לערוך על חשבונו את הביטוחים המפורטים בהסכם שבנספח ה'.
8. משרד הבריאות רשאי בכל עת למסור ו/או להעביר זכויותיה ו/או חובותיה כולן או מקצתן עפ"י הסכם זה לכל גוף ציבורי אחר, וזאת ללא צורך בקבלת אישור הקבלן לכך, והקבלן מודיע בזה מראש כי הוא מסכים להעברה זו ללא כל תנאי ופיצוי כלשהו ולא תהיה לקבלן כל תביעה או טענה כלפי משרד הבריאות בקשר לכך. 
 
 
   
9. הודעת משרד הבריאות לקבלן על העברה כאמור, תחייב את הקבלן בכל חובותיו בהתאם להסכם זה כלפי הגוף הציבורי בכל זכות או חובה במקום משרד הבריאות וכאמור לא תהיה לקבלן כל תביעה או טענה שהיא נגד משרד הבריאות
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1000-ב
      1. כללי
      הפסיכאטר המחוזי , ע"פ החוק לטיפול בחולי נפש, סעיפים,6,7,9 התשנ"א 1991, מוסמך 

      להוציא הוראות בדיקה או אישפוז כפויים דחופים ולא דחופים ,וכן אחראי לפיקוח על ביצוע  

      הוראותיו בידי אלה שהוסמכו על ידו.

     2 . מטרה
      להגדיר הליך מסודר של הבאת אדם עד למקום ביצוע ההוראה בבית חולים או במרפאה לבדיקה או 

      אישפוז כפויים דחופים ולא דחופים על מנת שניתן יהיה לאשר או לשלול את הצורך בהמשך התערבות 

      כפויה, ולפיקוח על ההליך, תוך שמירה על זכויות החולה וכבודו כאדם , ההגנה עליו ועל זולתו ובצוע  

      איזון בין אינטרסים אלה.

     3. אחריות
    3.1  אחריות כוללת לישום נוהל זה חלה על הפסיכאטר המחוזי או סגנו או מי שהוסמך על ידו. 

3.2 האחריות לביצוע סוגי ההוראות הכפויות השונות תהיה בהתאם למפורט בנוהל זה על הפסיכיאטר    

      המחוזי ו/או מי שהוסמך על ידו.

      4 .אזכורים
      4.1    חוק טיפול בחולי נפש,התשנ"א 1991, ( להלן "החוק" ) .

      4.2    תקנות טיפול בחולי נפש,התשנ"ב 1992.

      4.3    חוק יסוד: כבוד האדם וחירותו,התשנ"ב 1992.

      4.4    חוק זכויות החולה, התשנ"ו 1996.

      5. הגדרות
      5.1 פסיכאטר מחוזי :פסיכיאטר בשרות המדינה ,שהשר מינהו להיות פסיכיאטר מחוזי או סגן 

          פסיכיאטר מחוזי לעניין החוק .

      5.2 הוראה:  הוראת בדיקה או אישפוז שהוצאה ע"י פסיכיאטר מחוזי בכתב ,המורה להביא  

           אדם לבדיקה או אישפוז כפויים דחופים או לא דחופים.

      5.3 מבצע הוראה: כל אדם שמונה ע"י פסיכיאטר מחוזי לבצע הוראה (אין הכוונה לצוות  

           המקצועי  במסגרת הטיפולית למרות ש גם הם עשויים להיות  'מבצעי הוראה' ככל שהדבר נוגע    

          לביצוע עצם ההוראה לבדיקה או טיפול).

	הוכן ע"י: ר. חואלד, דר' א. באואר

             דר' י. מרגולין.
	אושר ע"י:

דר' א. גרינשפון-ראש שרותי בריאות הנפש

חתימה:_______________
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      5.4 מושא הוראה : אדם שפסיכיאטר מחוזי הורה בכתב כי יובא לבדיקה כפויה דחופה או לא   

           דחופה .

      5.5 הוראה לאישפוז כפוי ותוקפה-  ע"פ החוק לטיפול בחולי נפש סעיף 6,7,ו 9 (נספח מס' 3 ).

      5.6 הוראה לטיפול מרפאתי כפוי- ע"פ החוק לטיפול בחולי נפש – סעיף 11 .
      5.7 מסגרת טיפולית-בית חולים פסיכיאטרי, חדר מיון פסיכיאטרי, מרפאה לבריאות הנפש,

           חדר מיון כללי, מחלקה פסיכיאטרית.   

     6. חלות 
          6.1 חל על מנהל המחלקה לפסיכיאטריה משפטית ו/או מי שהוסמך על ידו.

          6.2 ראש שרותי בריאות הנפש או מי שהוסמך על ידו.

      7. שיטה
      7.1   ביצוע הוראה שהוציא פסיכיאטר מחוזי תהיה בהתאם לנדרש ע"פ נוהל זה,

             ע"פ חלוקת התפקידים והסמכויות שיתוארו להלן בנוהל זה.

       7.2 תפקידים ואחריות:

         7.2.1 פסיכיאטר מחוזי:

                 7.2.1.1 ממונה ואחראי על הוצאת ההוראה לבדיקה או הוראה לאישפוז כפוי וכן 

                           אחראי לפיקוח על ביצוע ההוראה.

7.2.1.2 ממנה ומסמיך צוות לביצוע ההוראות כמפורט בנוהל זה.                            

7.2.1.3  אחראי על הדרכה והכשרה של הצוות המבצע.

7.2.1.4 מוודא כי למבצע ההוראה אפשרות להשתמש באופן מיידי ובתנאים בטוחים ברכב לצורך הסעה.

7.2.1.5 רשאי להורות כי מבצע ההוראה יהיה זכאי לקבל בעת הצורך סיוע מהמשטרה או             

           ממכבי האש לשם ביצועה.

7.2.1.6 מיידע את חדרי המיון והמרפאות השונים בדבר הצורך במתן קדימות 

          ועדיפות לקבלת חולה המובא לבדיקה/ אישפוז כפוי ,כפוף לנסיבות של כל 

                           מקרה ולשיקול דעת המקצועי הבכיר בשטח. 
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7.2.2  מבצע ההוראה:

      7.2.2.1. חייב לשאת כתב מינוי ( נספח מס' 1 ) ותג מזהה.

7.2.2.2 בעל נכונות לבצע את המשימה.

7.2.2.3 קבל הדרכה בתחום בריאות הנפש והחוק לטיפול בחולי הנפש,וכן ידע בחוקים הרלונטיים בתחום האתיקה המקצועית שקיבלם מהפסיכיאטר  המחוזי או מי שהוסמך על ידו, במסגרת עבודתו או באמצעות הכשרה יעודית.

7.2.2.4 אושר על ידי קצין בטחון מחוזי במשרד הבריאות.

7.2.2.5  מקבל מעת לעת ובמידת הצורך תדרוך והנחיות לבצוע ,מהפסיכיאטר

           המחוזי או מי שהוסמך על ידו לפני ביצוע ההוראה.

7.2.2.6 אחראי לשמירת תקינות הציוד שהופקד בידו לבצוע ההוראה.

7.2.2.7  שומר על כללי שמירת הסודיות הרפואית וצנעת הפרט.

7.2.3 בחירת  מבצע הוראה:
           7.2.3.1 אין להטיל ביצוע הוראת בדיקה/ אישפוז כפויים על אדם אלא אם 

                    רואיין אישית על ידי הפסיכאטר המחוזי או סגנו,להוציא מקרה 

                    חירום שהנסיבות אינן מאפשרות זאת ,או טעמים מיוחדים אחרים 

                    שירשמו.
7.2.4 מבצעי הוראה:

       7.2.4.1 לבצוע הוראה נדרשים לפחות 2 אנשי צוות (במקרים מיוחדים ובאשור   

                הפסיכיאטר המחוזי מספיק איש צוות אחד).

7.2.4.2 מומלץ במידת האפשר,לדאוג שבכל צוות מבצע יהיה איש צוות בן מינו של החולה.

7.2.4.3 הנהג אינו נמנה על הצוות המבצע, אלא אם הוכשר והוסמך לכך (יכול לפעול כמבצע הוראה אך לא בהיותו נהג). במידת האפשר גם הנהגים יעברו תדרוך ביחס לפעילות הצוות ותפקודם כנהגים, תוך הדגשת חלוקת התפקידים.

7.2.4.4 הצוות המבצע יישאר במקום הבדיקה הכפויה במידת האפשר עד סיומה, היה והבדיקה מתארכת (מעבר ל- 30 דקות ), לא יעזוב הצוות ללא אישור הגורם הרפואי הבכיר במקום, או הפסיכיאטר המחוזי.

7.2.5 המסגרת הטיפולית
       7.2.5.1   אחריות ההשגחה על החולה מרגע שהגיע למקום הבדיקה ,הטיפול או האשפוז מוטלת 

                     על חדר המיון או על המרפאה לבריאות הנפש אליה הובא.

7.2.5.2 עם ההגעה למקום ביצועה של ההוראה יש להביא את האדם אל הגורם

              הרפואי הבכיר במקום זה, או אל מי שהוסמך לבדוק את החולה או לקבלו

              לאשפוז או לטיפול, יחד עם ההוראה.

7.2.5.3 הוחלט על שחרור החולה בתום הבדיקה הכפויה ומבצעי ההוראה עדיין נמצאים בתחום המסגרת הטיפולית יש להודיע להם לקחתו חזרה לביתו.במקרים בהם מבצעי ההוראה כבר עזבו את המקום ואין באפשרותו של הנבדק לחזור בעצמו ,תודיע על כך המסגרת הטיפולית לפסיכיאטר המחוזי והוא ישקול באם לפנות למבצעי ההוראה ולבקשם להחזיר את הנבדק לביתו. 
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7.3 תהליך בצוע ההוראה:

7.3.1    על מבצע ההוראה להגיע אל לשכת הפסיכיאטר המחוזי לשם קבלת ההוראה

            למעט במקרים דחופים ,ניתן לקבל ההוראה דרך פקס.

            כל הוראה חייבת להיות בכתב על טופס רשמי וחתומה ע"י הפסיכיאטר המחוזי.

7.3.2    על מבצע ההוראה לקבל תדרוך ראשוני על סיבות ונסיבות המקרה, כולל הנחיות 

             ופרטים מדויקים מזהים על האדם הנבדק,למעט במקרים דחופים בהם ניתן לקבל תדרוך  

            בטלפון.

7.3.3    על מבצע ההוראה לתאם תחבורה נאותה.

7.3.4 בצוע ההוראה ייעשה סמוך ככל האפשר למועד הוצאתה ובתוך תקופת הזמן 

            הקבוע בחוק כתוקף ההוראה.
7.3.5    מבצע ההוראה האחראי ישאל את האדם לשמו ויוודא את זהותו.
7.3.6    על מבצע ההוראה להזדהות  בפני החולה ולהציג כרטיס מזהה ואת טופס ההוראה ,אם מצבו               

            של מושא ההוראה אינו מאפשר זאת, הדבר יתועד בדוח הבצוע אינו מאפשר זאת .
7.3.7  על מבצע ההוראה להסביר למושא ההוראה את מטרת הביקור ולבקש שיתוף פעולה מצדו

7.3.8 סרב האדם שלגביו הוצאה ההוראה לפתוח את דלת ביתו,יתקשר האחראי אל

              המשטרה או מכבי האש לפי הצורך ויבקש את עזרתם ,לאחר התייעצות טלפונית עם 

              הפסיכיאטר המחוזי .

7.3.9 התנגד האדם להתלוות לצוות המבצע את ההוראה או שנסה לברוח ,יש להימנע מלהפעיל כח אך בהעדר ברירה ניתן להפעיל כח סביר בהתייעצות עם הפסיכיאטר המחוזי אם אפשרי.
7.3.10  אם האדם מסתגר בביתו, ניתן להיעזר במשטרה או במנעולן לשם פריצת הדלת,ע"פ אישור מהפסיכיאטר המחוזי, ולאחר הפריצה יש לדאוג לתיקון הנזק ולהשבת המצב לקדמותו, הדלת תינעל והמפתח יושאר בידי המשפחה או האדם עצמו.

7.3.11 על מבצע ההוראה לדאוג כי האדם שלגביו הוצאה ההוראה יצא מהבית כשהוא לבוש בהתאם לעונת השנה,יש לאפשר לו להתקשר טלפונית לקרובי משפחה ,ידידים, אפטרופוס או כל אדם אחר, יש לוודא שהוא ייקח עמו את החפצים האישיים הנחוצים לו.

7.3.12 על המבצע לוודא שהבית יישאר במצב בטיחותי תקין: החלונות והתריסים סגורים, ברזי הגז והמים סגורים והחשמל מכובה.

7.3.13 במהלך הכניסה לבית ,הנהג ממתין ברכב בקרבת מקום.

7.3.14  בעת הנסיעה ,האדם שלגביו הוצאה ההוראה יושב במושב האחורי בין 2 מבצעי ההוראה.

7.3.15 על מבצע ההוראה למלא דו"ח ביצוע,בתום התהליך ,ע"פ המקובל בלשכת

              הפסיכיאטר המחוזי. דו"חות אלה יהיו מתויקים בלשכת הפסיכיאטר המחוזי,לשם בקרה  

              ומעקב ( נספח מס' 2 ) .

7.4 זמינות :

        7.4.1 יש לוודא שהן הצוות המבצע ,הן הצוות המסייע והן צוות לשכת הפסיכיאטר   

               המחוזי יהיו זמינים או נגישים 24 שעות ביממה.

        7.4.2 הצוות המבצע יצויד במכשיר טלפון נייד ,על מנת שיוכל להתקשר ללשכת הפסיכיאטר המחוזי או 
                 למשטרה, במידה ויש צורך. במקביל יתקיים קשר דרך  

               הפסיכיאטר המחוזי עם פורץ/ מנעולן קבוע שיוכל להיות זמין לסייע בפריצת דלת בעת  

               הצורך, וסגירת דלת לאחר פריצה,(כאשר מופעל ,הדבר יתבצע בנוכחות המשטרה ולאחר אשור) .  
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	משרד הבריאות 

שרותי בריאות הנפש
	נוהל מספר: 75.002

	
	מהדורה מספר: 01

	נושא:טיפול כפוי
	דף 5 מתוך 10 

	
	תאריך תוקף : 2002

	הנדון: נהל בצוע בדיקה או אשפוז כפויים דחופים ולא דחופים


7.5 עדכון והדרכה

7.5.1 על הפסיכיאטר המחוזי או מי שהוסמך על ידו לדאוג לקיומן של פגישות 

           תקופתיות קבועות להדרכה ,רענון ,עדכונים בתחום החוק  

           והמשפט, התמודדות עם מצבי לחץ ואתיקה מקצועית, לכל חברי הצוות  

           המבצע באזורו.

7.5.2 צוות הביצוע יקבל לידיו דף הנחיות כתוב לבצוע מטעם הפסיכיאטר המחוזי.

7.5.3  צוות הבצוע יקבל תדרוך טרם צאתו לבצוע משימות.

7.6 דיווח שוטף

7.6.1 על מבצע ההוראה להעביר דו"ח ביצוע, אותו מלא בתום התהליך, בהקדם האפשרי ללשכת הפסיכיאטר המחוזי.

7.6.2 על הפסיכיאטר המחוזי לדאוג להעברת דו"חות אלו לגורמים הרלוונטיים , במידת הצורך.

7.6.3 על הפסיכיאטר המחוזי לדאוג שדו"חות אלה יתויקו ,לשם בקרה ומעקב.

7.7 בקרה

7.7.1 הפסיכיאטר המחוזי יבצע בקרה תקופתית מדגמית (כל הוראה רביעית) אחת ל- 3 חודשים  לקבלת משוב מבן משפחה, קרוב או אדם אחר שהיה נוכח בזמן הבצוע ,אודות משוא ההוראה, אופן ביצוע ההוראה ושביעות רצונם בזמן הבצוע (באמצעות כלי בקרה מצורף לנוהל- נספח מספר 5).

8.    נספחים לצרופה א':

1. 8    כתב מינוי והסמכה לביצוע הוראת בדיקה/ אשפוז כפוי.

2. 8    דו"ח על ביצוע הוראה כפויה.

3. 8    הוראת אשפוז כפוי.

4. 8    הוראה לבדיקה פסיכיאטרית כפויה. 

5. 8    כלי בקרה תקופתית.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


צרופה א' לנספח ד'

נספח מספר1

כתב מינוי והסמכה לביצוע הוראות בדיקה/אישפוז כפוים*

        ד"ר:__________________

      פסיכיאטר מחוז :_________
         אני,  ממנה ומסמיך את :

        שם_______________________

        ת.ז_______________________

        תפקיד____________________

        לבצע הוראות בדיקה או אישפוז כפוים מטעמי

         ב- (שם המחוז)__________________________________

         שם, חותמת פסיכיאטר המחוז_____________________

          תאריך  ______________________

          מס. כתב המינוי ________________

* תקף בהצגת תעודה עם תמונה.

צרופה א' לנספח ד'
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 נספח מס' 2
דיווח על ביצוע הוראת בדיקה/אשפוז כפוי




 


  



     שם וחתימת המבציע (הראשון) ___________________
                                            שם וחתימת המבציע  (השני) _____________________

(טופס זה יש להעביר באופן מיידי לפסיכיאטר המחוזי בסיום ביצוע ההוראה)

העתק: ביה"ח / מרפאה אליה הגיע המטופל.

          תיק החולה
צרופה א' לנספח ד'


נספח מספר 3

                                                      הוראת אשפוז כפוי

                                     לפי סעיף 9(א) ו (ב) ,10(ב) ,11(ד) ,15(ה) 33(2) , ו 38 

                                          לחוק טיפול בחולי נפש התשנ"א- 1991

      אני_________________פסיכיאטר מחוז________________ בתוקף סמכותי מורה בזאת כי:

       __________________     _______________    _____________   ______  _________

                  מספר זהות                      שם משפחה                      שם פרטי                   מין           שנת לידה

      ____________________________________    _____________   ________________

                                            כתובת                                                  מיקוד                      טלפון

        FORMCHECKBOX 
 יאושפז בבי"ח___________________ בדחיפות לפי סעיף 9(א).

        FORMCHECKBOX 
 יאושפז בבי"ח __________________ לפי סעיף 9(ב).

        FORMCHECKBOX 
 יאושפז בבי"ח___________________ לפי סעיף 11(ד).

        FORMCHECKBOX 
 יאושפז בבי"ח___________________ לפי סעיף 15(ה).

        FORMCHECKBOX 
 יאושפז לתקופה נוספת של________ ימים מתאריך__________ עד תאריך________________

            בבי"ח________________________ לפי סעיף 10(ב) לחוק.

                                                                תאריך הוצאת הוראת הבדיקה____________________

        הנמוקים להוראת האשפוז:_________________________________________________________

         ____________________________________________________________________________

         החולה יובא לאשפוז ע"י___________________________________________________________      

מבצעי הוראה זו יהי זכאים לקבל את עזרת המשטרה בעת הצורך ויהיו מוסמכים להיכנס לבית החולה, או לכל מקום שבו נמצא החולה ובמיוחד לחצרים אלה:____________________________________________

 אני מביא בזה לידיעת תחנת המשטרה/ נפה /מרחב ב_________________________________

כי הסמכתי את מבצעי הוראה זו, לקבל, בעת הצורך, את עזרת המשטרה.

אבקש בזה להגיש להם כל עזרה הדרושה והמבוקשת על ידם לשם בצוע הוראה זו,

בכפוף לסעיף 14(3) לחוק טיפול בחולי נפש התשנ"א 1991- .

       הוראה זו תהיה בתוף במשך עשרה ימים מיום נתינתה.

                                                                                          חתימת הפסיכיאטר המחוזי________________
 העתקים:
1. מנהל בי"ח בו יהיה האשפוז.

2.  היועץ המשפטי לממשלה (באמצעות משרד הבריאות).

3.  ועדה פסיכיאטרית מחוזית.

4.  האחראי על ההבאה  ימלא את פרטי הבצוע:

       תאריך_______________ שעה___________    מקום הבצוע_________________________

       הערות_________________________________________________________________________

         ________________________________________________________________________

5. משטרת ישראל.

6.  תיק פסיכיאטר מחוזי.

75.002.3 

צרופה א' לנספח ד'

נספח מספר 4

                                            הוראה לבדיקה פסיכיאטרית כפויה 

                            לפי סעיף 6 או 7 לחוק טיפול בחולי נפש התשנ"א- 1991

        אני___________________פסיכיאטר מחוז__________________________ בתוקף סמכותי מורה בזה כי:

          _____________________ __________________ _________________ _______ ______________

                מספר זהות                        שם משפחה                שם פרטי                     מין           שנת לידה

          _______________________________________ _________________ ______________________

                 כתובת                                                          מיקוד                         טלפון

           FORMCHECKBOX 
 יובא בדחיפות לבדיקה פסיכיאטרית כפויה לפי סעיף 6 לחוק.

           FORMCHECKBOX 
 יובא לבדיקה פסיכיאטרית כפויה לפי סעיף 7 לחוק.

               תאריך הוצאת הוראת הבדיקה_____________________

           נימוקים להוראת הבדיקה:____________________________________________________________

           _______________________________________________________________________________

           _______________________________________________________________________________

          ההבאה לבדיקה תבוצע בידי____________________________________________________________

          המביא לבדיקה זכאי לקבל את עזרת המשטרה בעת הצורך ויהיה מוסמך להכנס לבית החולה, או לכל מקום שבו  

          נמצא החולה ובמיוחד לחצרים אלה:_____________________________________________________

          אני מביא בזה לידיעת מפקד תחנת המשטרה/ נפה/ מרחב ב-____________________________________

          כי הסמכתי את מבצעי הוראה זו , לקבל, בעת הצורך, את עזרת המשטרה.

          אבקש בזה להגיש להם כל עזרה הדרושה והמבוקשת על ידם לשם בצוע ההבאה, בכפוף לסעיף 14(3) לחוק טיפול 

           בחולי נפש, התשנ"א- 1991 .  

          הבדיקה תבוצע במקום______________________ בידי_______________________________

          הוראה זו תהיה בתוקף במשך עשרה ימים מיום ניתנתה.

                                                                                                                       ____________________

                                                                                                                           חתימת פסיכיאטר מחוזי

          העתקים:

1. מנהל היחידה שבה תבוצע הבדיקה הכפויה.

2.  האחראי על ההבאה ימלא את פרטי הבצוע

       הערות_______________________________________________________________________

3. משטרת ישראל.

4.  תיק פסיכיאטר מחוזי. 

צרופה א' לנספח ד'

נספח מספר 5

כלי בקרה תקופתי על ביצוע הוראה כפוייה

נא לבדוק אצל 10 משפחות מטופלים (כל 3 חודשים) שבוצע אצלם הוראת בדיקה/אישפוז כפוי שהיו נוכחים בזמן ביצוע ההוראה.

1. האם מבצע ההוראה הזדהה והציג כרטיס מזהה בפני המטופל/בני משפחה ?            כן  /  לא.

 2. האם מבצע ההוראה הציג את טופס ההוראה לבדיקה/אישפוז כפוי ?                          כן  /  לא.

3. האם מבצע ההוראה שאל את המטופל לשמו ווידא את זהותו ?                                    כן  /  לא.

4. האם מבצע ההוראה הסביר למטופל/בני המשפחה שהיו נוכחים את מטרת הביקור?   כן  /  לא.

5. האם היה צורך לערב את המשטרה בשל התנגדות המטופל ?                                         כן  /  לא.

6. האם מבצע ההוראה אפשר למטופל להתלבש כראוי ולקחת חפציו האישיים ?             כן  /  לא

7. האם המטופל הועבר בצורה נוחה למקום הבדיקה/אישפוז ?                                          כן  /  לא.

8. האם הבית הושאר במצב בטיחותי ותקין לאחר ביצוע ההוראה ?                                   כן  /  לא.     

 נספח ה'

דף 1 מתוך 8

ה ס כ ם  - ש ר ו ת י   ה ס ע ו ת 
 
 
שנערך ונחתם בירושלים ביום  ___________   לחודש  ____________ לשנת ____________

 
ב  י  ן  

 
ממשלת ישראל בשם מדינת ישראל המיוצגת לצורך הסכם זה על ידי המנהל הכללי של משרד הבריאות, או סמנכ"ל הבחיר למנהל ולמשאבי אנוש במשרד הבריאות יחד עם חשב משרד הבריאות או סגנו, המוסמכים לחתום בשמה על פי הרשאות שפורסמו בילקוט פרסומים (להלן: "משרד הבריאות" או "המזמין").

מצד אחד 

                                                                               ל   ב  י  ן 

 
חברה רשומה כדין בישראל, אשר כתובתה: ______________________________________________

 
 
המוסמך/ים לחתום בשם החברה: ____________________________________________________

 
 
באמצעות:_____________________________________________________________________

                                                                                                                 (להלן: "הקבלן")

                                                                                                                                                      מצד שני 
	 והמזמין מעונין להבטיח אספקת שירותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז/טיפול כפוי עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי – מחוז_____ שבמשרד הבריאות (להלן: "השירות"); 
	הואיל

	 
	 

	והמזמין פרסם ביום _______ מכרז מס' 13/2011 אשר מסמכיו מצורפים להסכם זה כנספח א', ומהווים חלק בלתי נפרד ממנו, ואשר על פיו הזמין הצעות לביצוע השירות עבור משרד הבריאות;
	והואיל

	 
	 

	והקבלן הגיש הצעתו לאספקת השירות למזמין בהתאם לתנאי המכרז האמור לעיל (עותק ההצעה מצ"ב כנספח ב');
	והואיל

	 
	 

	והצעת הקבלן התקבלה על ידי ועדת המכרזים של המזמין בהחלטתה מס' ________ 
מהתאריך __________, והמזמין ביקש מהקבלן לספק לו את השירותים בהתאם לכל הוראות הסכם זה;
	והואיל

	 
	 

	והצדדים מעוניינים להסדיר את התחייבויותיהם וזכויותיהם, ולהעלות את ההסכמות ביניהם על הכתב  בהסכם זה להלן;
	והואיל

	 
	 

	והצדדים הסכימו כי הקבלן יפעל כקבלן עצמאי, הנותן את שירותיו למזמין, והמזמין ישלם לקבלן על פי התעריפים המוסכמים על בסיס קבלני, כמפורט להלן בהסכם זה;
	והואיל

	 
	 

	והצדדים הסכימו כי לא יתקיימו ביניהם יחסי עובד ומעביד;
	והואיל


 נספח ה'

דף 2 מתוך 8
ל פ י כ ך       ה ו ס כ ם       ב י ן        ה צ ד ד י ם      כ ד ל ק מ ן :

	המבוא והנספחים להסכם זה מהווים חלק בלתי נפרד ממנו.
	 
	1.

	 
	 
	 

	משרד הבריאות  מזמין בזה מהקבלן והקבלן מתחייב לתת למשרד את השירותים כמפורט להלן בהסכם זה בתמורה ובתנאים הנקובים בהסכם זה להלן.
	א.
	2.

	 
	 
	 

	משרד הבריאות יקיים את התחייבויותיו על פי הסכם זה באמצעות הנהלת משרד הבריאות, 
 (להלן: "ההנהלה")

 
	ב.
	 

	נציג ההנהלה לעניין ביצוע ההסכם הינו פסיכיאטר מחוז ירושלים או מי שיוסמך לכך על ידו (להלן: "האחראי").
	ג.
	 

	
	
	
	


 
	תוקף הסכם זה הוא לתקופה של שנה אחת אשר תחל ביום __________ ותסתיים ביום ___________ (להלן - "תקופת ההתקשרות").
	א.
	3.

	 
	 
	 

	המזמין רשאי, על פי שיקול דעתו הבלעדי, להאריך את תקופה ההתקשרות לתקופות התקשרות  נוספות של עד שנה כל אחת מהם, עם מתן הודעה בכתב לקבלן לפחות 60 יום לפני תום תקופת ההתקשרות. סך כל תקופות ההתקשרויות לא יעלה על ארבע (4) שנים. הודעת משרד הבריאות תינתן ע"י מורשי החתימה של המשרד.
	ב.
	 

	 
	 
	 

	מבלי לגרוע מן האמור בס"ק א ו - ב לעיל המזמין ראשי יהיה להביא את ההסכם לסיומו בתוך תקופה ההתקשרות, במתן הודעה בכתב ומראש של לפחות 60 יום ומבלי שיצטרך לתת נימוקים לכך.
	ג.
	 

	 
	 
	 

	למען חסר ספק, הארכה ו/או הפסקת תקופת ההתקשרות כאמור בס"ק ב ו- ג לעיל, מתייחסת לכלל ההסכם או לחלקו של ההסכם.
	ד.
	 

	 
	 
	 

	בכל מקרה של הפסקת ההסכם כנ"ל לא יהיה משרד הבריאות חייב בתשלום פיצויים כלשהם.
	ה.
	 


 
	הקבלן מתחייב לבצע את ההסעות בתאם להוראות נספח ד' למכרז על מצורפיו.
	4.

	 
	 

	תמורת מילואי כל התחייבויותיו על פי הסכם זה ישלם משרד הבריאות  לקבלן את הסכומים המפורטים בסעיפים 5.1 ו-5.2 לנספח י' למכרז ("טופס הגשת ההצעה"),  למכרז, בתוספת מע"מ (להלן:"התמורה").
 
	5.

	           הצמדת התמורה תעשה בהתאם לאמור בסעיף 10.5 לנספח ג' למסמכי המכרז (דרישות כלליות).    

	6.

	 
	 
	 

	הקבלן יגיש לאחראי בתחילת כל חודש חשבון עבור השירות שניתן בחודש הקודם. התמורה  תשולם  מ-25 עד 45 יום מקבלת השירות או מ-25  עד  45  יום מיום קבלת החשבונית במשרד, המאוחר מבין שניהם. בתנאי שהאחראי אישר את ביצוע השירות
	א.
	7.

	 
	 
	 

	פיגור בתשלום מצד המשרד לקבלן מעבר לתקופת האשראי המוסכמת לעיל תאפשר לקבלן לתבוע מהמשרד ריבית על התקופה החריגה אך ורק על-פי שיעור ריבית  חשב כללי רגילה המתפרסם ע"י משרד האוצר מעת לעת.
	ב.
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	 בתקופת התקשרות זו על הקבלן לקיים לגבי עובדיו אחר האמור בחוקי העבודה המפורטים בסעיף ב. להלן, וכן אחר האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכללים שבין לשכת התיאום של האירגונים הכללים לבין ההסתדרות, או כל הסכם קיבוצי שהוא בר-תוקף בענף זה, או כפי שהסכמים אלה יתוקנו לרבות צווי הרחבה שיוצאו על-פי הסכמים אלו.
	א.
	8.

	 
	 
	 

	להלן פירוט החוקים החלים על הקבלן להעסקת עובדים:
	ב.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	תשי"ט1959-;
	חוק שירות התעסוקה
	1)
	 
	 

	תשי"א1951-;
	חוק שעות עבודה ומנוחה,
	2)
	 
	 

	תשל"ו1976-;
	חוק דמי מחלה,
	3)
	 
	 

	תשי"א1950-;
	חוק חופשה שנתית,
	4)
	 
	 

	תשי"ד1954-;
	חוק עבודת נשים,
	5)
	 
	 

	תשכ"ו1965-;
	חוק שכר שווה לעובד ולעובדת,
	6)
	 
	 

	תשי"ג1953-;
	חוק עבודת נוער,
	7)
	 
	 

	תשי"ג1953-;
	חוק החניכות,
	8)
	 
	 

	תשי"א1951-;
	חוק חיילים משוחררים (החזרה לעבודה)
	9)
	 
	 

	תשכ"ח1958-;
	חוק הגנת השכר,
	10)
	 
	 

	תשכ"ג1963-;
	חוק פיצוי פיטורין,
	11)
	 
	 

	תשכ"ה1965-;
	חוק הביטוח הלאומי (נוסח משולב)
	12)
	 
	 

	תשמ"ז1987-;
	חוק שכר-מינימום,
	13)
	 
	 

	  
	 
	 
	 
	 

	על-פי דרישת מנהל האדמיניסטרטיבי של היחידה, על הקבלן להציג בפני ההנהלה תלושי שכר של עובדיו, בכל עת שיידרש.


	ג.


	 

	
	
	
	
	
	
	


  
	מוצהר ומוסכם כי אין משרד הבריאות מתחייב לרכוש את השירותים בכמות מסויימת או בכמות כלשהי וכי המשרד ירכוש השירותים על פי צרכיו בלבד. כמו כן, הקבלן מתחייב לספק למשרד את שירותיו בכל כמות שתדרש.
	9.


	להבטחת מילוי כל התחייבויותיו על פי הסכם זה, יפקיד הקבלן בידי המזמין בעת חתימת ההסכם, ערבות בנקאית אוטונומית צמודה למדד הכללי בסכום של 30,000 ש"ח (במילים: שלושים אלף שקלים חדשים),והערבות הנ"ל תהיה בתוקף 60 יום לאחר גמר תום ההסכם.
	א.
	10.

	 
	 
	 

	בכל מקרה בו לא עמד הקבלן בהתחייבויותיו, או שמשרד הבריאות עשה כדין שימוש בזכויותיו והוציא סכומים שהקבלן חב בהם על פי ההסכם, יהא משרד הבריאות זכאי לממש את הערבות כולה או מקצתה.
	ב.
	 

	 
	 
	 

	אין בגובה הערבות כדי לשמש הגבלה או תקרה להתחייבויותיו של הקבלן בכל מקרה שהוא.
	ג.
	 

	 
	 
	 

	במקרה של התחדשות ההסכם כאמור בסעיף 3 לעיל, מתחייב הקבלן למסור למזמין  לא פחות מאשר 30 יום לפני מועד גמר ההסכם, ערבות בנקאית צמודה על סך 30,000 ש"ח, והערבות הנ"ל תהיה בתוקף 60 יום לאחר גמר תקופת ההסכם המחודש כנ"ל, דין ערבות על פי סעיף קטן זה כדין הערבות על-פי סעיף קטן (א) דלעיל לכל  דבר ועניין.
	ד.
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	לא סיפק הקבלן רכב כמוסכם בהסכם זה, יהיה משרד הבריאות רשאי לשכור רכב מתאים ממקום אחר על חשבון הקבלן.
	11.

	 
	 

	הקבלן מתחייב להציג על לפי דרישת משרד הבריאות רשיונות תקפים להסעת נוסעים מאת רשות הרישוי בכפיפות לתקנה 92 לתקנות התעבורה  תשכ"א - 1961 כמו כן, מתחייב הקבלן למלא את כל דרישות החוק הנוגעות לרכב המושכר במשך כל תקופת תוקפו של ההסכם בין כפי שהוא מתאריך חתימתו ובן כפי שישתנה.
	12.


 
	המזמין  יהא רשאי לדרוש מהקבלן החלפתו של נהג שעבודתו לא השביעה את רצונו.
	א.
	13.

	 
	 
	 

	במידה ויוחלף נהג, על הקבלן לצרף על חשבונו ליווי לצורך הסבר המסלול.
	ב.
	 

	 
	 
	 

	הקבלן מתחייב להעביר לפני תחילת העבודה ובאופן שוטף עפ"י דרישת הקב"ט/הנהלת היחידה את רשימות העובדים המועסקים על-ידו. ברשימות יפורטו שמות העובדים, מספר תעודת זהות וכתובת מגורים.
	א.
	14.

	 
	 
	 

	על הקבלן לקבל אישור בכתב ומראש מהקב"ט או מהנהלת היחידה להעסקת כל עובד מטעמו נושא הסכם זה.
	ב.
	 

	 
	 
	 

	הקב"ט רשאי לא לאשר העסקת עובד כלשהו, וזאת ללא צורך  במתן נימוקים לכך.
	ג.
	 


 
 
	מוסכם בזה בין הצדדים:
	15.

	 
	 

	כי הקבלן משמש קבלן עצמאי למתן שרותים, ללא יחסי עובד ומעביד, ואין לראות בכל זכות הניתנת ל פי הסכם זה למשרד הבריאות לפקח להדריך או להורות לכל אחד מהמועסקים על ידו אלא  אמצעי להבטיח ביצוע הוראות הסכם זה במלואו ולא תהיינה לקבלן ולכל המועסקים על ידו כל זכויות של עובד  מדינה או עובד המועסק ע"י הממשלה והם לא יהיו זכאים לכל תשלומים , פיצויים או הטבות אחרות בקשר עם ביצוע הסכם זה או הוראות שניתנות על פיו או בקשר עם ביטול או סיום הסכם זה מכל סיבות שהן.
	א.

	 
	 

	 על הקבלן יחולו כל המסים ותשלומי החובה האחרים שמעביד חייב לשלם בהתאם לדין ולנוהג לרבות תשלומים לבטוח לאומי, מס מקביל ויתר זכויות סוציאליות והוא בלבד יהא אחראי לכל תביעה לעובד מעובדיו הנובעת מיחסי עבודה שבינו לבין עובדיו.
	ב.

	 
	 

	כי הקבלן יהא אחראי כלפי השלטונות, המשרדים הממשלתיים, הרשויות המקומיות וכל רשויות מוסמכות אחרות כלשהן עבור כל החובות המוטלות או שתטלנה על ידי הרשויות האמורות על פי הוראות כל דין בקשר לשרותי הסעה כאמור בהסכם זה. 
	ג.


 
	ביטוח
כתנאי לחתימה על ההסכם, מתחייב הקבלן  לרכוש, ולקיים את כל הביטוחים המפורטים בזה, לטובתו ולטובת מדינת ישראל – משרד הבריאות ולהציג למשרד הבריאות את אישור קיום הביטוחים  הכוללים הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:-
	16.


א.  ביטוח חבות המעבידים
(1) הקבלן  יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים . 
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(2) גבולות האחריות לעובד לא יפחתו מסך 1,500,000 דולר ארה"ב,  ו 5,000,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח. 

(3) הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות  היה ונטען  לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם כלפי מי מעובדי הקבלן.
ב.   ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
(1) הקבלן  יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף ורכוש בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.

(2) גבולות  האחריות לא יפחתו מ – 500,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת ביטוח  (שנה).

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

(4) הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל –  משרד הבריאות  ככל שייחשבו  אחראים למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו. 

(5) רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי.
ג.  ביטוח אחריות מקצועית
(1) הקבלן יבטח את אחריותו המקצועית בגין פעילותו בביטוח אחריות מקצועית.

(2) הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק,  עובדיו וכל הפועלים.
(3) מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה  רשלנית שנעשו בתום לב , בכל הקשור לביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/ אשפוז/טיפול כפוי עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי בהתאם להסכם  עם משרד הבריאות.

(4) הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכסות את מדינת ישראל – משרד הבריאות ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו.

(5) גבולות  האחריות לא יפחתו מ 500,000 דולר ארה"ב  למקרה ולשנה. 

(6) הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:-

          -  אי יושר עובדים; 

          - הארכת תקופת הגילוי לפחות ל  6 חודשים;

          - אחריות צולבת CROSS LIABILITY .

ד.  כללי

(1) בכל פוליסות הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים:-
 (א) 
לשם המבוטח תתווסף מדינת ישראל – משרד הבריאות
 (ב)  
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.

 (ג)  
המבטח מוותר על כל זכות תחלוף, תביעה, השתתפות או חזרה  כלפי מדינת ישראל, משרד הבריאות, ועובדיהם,  ובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך  כוונת זדון.  

 (ד)  
הקבלן לבדו אחראי כלפי המבטח לתשלום הפרמיות עבור הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.
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(ה)  
ההשתתפות העצמית הנקובה בכל פוליסה תחול בלעדית על הקבלן.

(ו)  
כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח כאשר קיים ביטוח אחר, לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הוא בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי פוליסות הביטוח.

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

(2)   העתקי פוליסות הביטוח מאושרות ע"י המבטח או אישור בחתימתו על ביצוע הביטוחים  

       כאמור לעיל, יומצאו למשרד הבריאות עד למועד חתימת ההסכם. 

(3)   הקבלן מתחייב כי בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – משרד הבריאות,  יחזיק    בתוקף  את פוליסות הביטוח . הקבלן  מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה על ידו מדי שנה  בשנה, כל עוד החוזה עם  מדינת ישראל, משרד הבריאות בתוקף. הקבלן מתחייב להציג את העתקי   הפוליסות המחודשות מאושרות וחתומות ע"י המבטח או אישור חתום (דוגמת הצרופה להסכם  זה) על ידי המבטח על חידושן למשרד הבריאות, לכל המאוחר שבועיים לפני סיום תקופת הביטוח.   

(4)  אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הספק מכל חובה החלה עליו על פי דין ועל פי חוזה   זה, ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל משאד הבריאות על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי דין ועל פי חוזה זה.

(5) אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הקבלן 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 עד פי הדין ועל פי חוזה זה. 

 
	 הקבלן מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר להודיע או למסור או להביא לידיעת כל אדם, שתגיע אליו בקשר עם ביצוע הסכם זה או בתוקף או במהלך ביצוע הסכם זה בתוך תקופת ההסכם לפי תחילתה או אחריה.
	א.
	17.

	 
	 
	 

	הקבלן מתחייב להחתים את חברי דירקטריונו, מנהליו והעובדים שלו על כתב התחייבות לשמירת סודיות בנוסח המצורף להסכם זה כנספח ד', לפיו יתחייבו לא להעביר, לא להודיע, לא למסור ולא להביא לידיעת כל אדם כל ידיעה שתגיע אליהם בקשר עם ביצוע הסכם זה או בתוקף או במהלך או אגב ביצוע הסכם זה, תוך תקופת השרות לפני תחילתה או לאחר מכן.
	ב.
	 

	 
	 
	 

	הקבלן וכן עובדיו יצהירו כי ידוע להם כי אי מילוי התחייבות על פי סעיף זה מהווים עבירה לפי סעיף 118 לחוק העונשין (תשל"ז – 1977).
	ג.
	 


 
	אין הקבלן רשאי למסור או להעביר זכויותיו ו/או חובותיו כולן או מקצתן על פי הסכם זה או חובה הנובעת ממנו לגורם אחר.
	א.
	18.

	 
	 
	 


	משרד הבריאות רשאי בכל עת למסור ו/או להעביר זכויותיה ו/או חובותיה כולן או מקצתן עפ"י
נספח ה'

דף 7 מתוך 8
הסכם זה לכל גוף ציבורי אחר, וזאת ללא צורך בקבלת אישור הקבלן לכך, והקבלן מודיע בזה מראש כי הוא מסכים להעברה זו ללא כל תנאי ופיצוי כלשהו ולא תהיה לקבלן כל תביעה או טענה כלפי משרד הבריאות בקשר לכך.
	ב.
	 

	 
	 
	   

	הודעת משרד הבריאות לקבלן על העברה כאמור, תחייב את הקבלן בכל חובותיו בהתאם להסכם זה כלפי הגוף הציבורי בכל זכות או חובה במקום משרד הבריאות וכאמור לא תהיה לקבלן כל תביעה או טענה שהיא נגד משרד הבריאות.
	ג.
	 


 
	 הפרת ההוראות ההסכם ותרופות בשל הפרתו/ ביטולו
19.1 אי עמידה של הקבלן בהתחייבויותיו כאמור בסעיפים 4, 8, 10(א) ו-(ג), 12, 14(א) ו-
            

 (ב), 16, 17 ו-18(א) להסכם זה תחשב כהפרה יסודית של ההסכם על כל הנובע מכך. אין באמור לעיל כדי לגרוע מיסודיות ההפרות של ההוראות נוספות בנספחי החוזה.
19.2 הפר הספק הסכם זה הפרה יסודית לפי הסכם זה או כהגדרתה בחוק החוזים (תרופות) תשל"א - 1970 או תנאי אחר מתנאי ההסכם, ולגבי הפרה זו ניתנה לספק ארכה לקיומו והתנאי לא קוים תוך זמן סביר לאחר מתן הארכה, אזי בכל אחד ממקרים אלו רשאי המזמין לעמוד על קיום ההסכם עם הספק או לבטלו ו/או לבצע בעצמו ו/או באמצעות אחרים כל דבר אשר לפי ההסכם אמור היה להיעשות ע"י הספק, וזאת על חשבון הספק ובנוסף לזכויות המזמין על פי כל דין ועל פי ההוראות האחרות בהסכם. 
19.3 מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, יודגש כי הפרת הוראות חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987 על ידי הספק ו/או מי מטעמו לגבי עובד המועסק על ידם לשם ביצוע הסכם זה, מהווה הפרת ההסכם.

	19.


   נספח ה'

דף 8 מתוך 8
	הסכמת מי מהצדדים לסטות מתנאי כל שהוא של הסכם זה במקרה מסוים או בסדרת מקרים לא תהווה תקדים ולא ילמדו ממנו גזירה שווה לכל מקרה אחר בעתיד.
לא אכף מי מהצדדים או אכף באיחור, זכות כל שהיא מהזכויות המוקנות לו על פי הסכם זה או מכוח הדין, במקרה מסוים או בסדרת מקרים, לא יראו בכך ויתור על זכות אמורה או על זכויות אחרות כל שהן.
כל שינוי בתנאיו של ההסכם ו/או נספחיו יעשה אך ורק בהסכמת מורשי החתימה של הצדדים, מראש ובכתב. ויתור בדרך של התנהגות לא ייחשב כויתור על זכות הנובעת מהסכם זה.

משלוח הודעות
23.1 כל ההודעות לפי הסכם זה תשלחנה בדואר רשום, ובהישלחן כך, תחשבנה שהגיעו לתעודתן תוך 72 שעות מעת המשלוח כיאות, אלא אם הוכח, כי לא הגיעו לתעודתן.

23.2 הודעה שנשלחה בפקסימיליה תחשב שהגיעה לתעודתה ביום העבודה הראשון שלמחרת משלוחה.

23.3 כתובת הצדדים למסירת הודעות לעניין ההסכם: 

המזמין - ממשלת ישראל בשם מדינת ישראל: משרד הבריאות, רחוב בן טבאי 2, ירושלים. 


הקבלן -                         _______________________________
                         

23.4 בכל מקרה של שינוי בעלות או כתובת, על הקבלן להודיע על כך בכתב ללא דיחוי לנציג המזמין.
24 סמכות השיפוט
הסמכות הבלעדית לדון בכל תובענה שעילתה בהסכם זה תהא אך ורק לבית המשפט המוסמך בירושלים.


	 20.
21.
22.
23.



 
ו ל ר א י ה    ב א נ ו     ע ל    ה ח ת ו ם :

 
 
____________________                                                                         ____________________

      משרד הבריאות                                           תאריך                                  הקבלן (שם מלא וחותמת)

 
                     

דף 1 מתוך 2

נספח א' להסכם

לכבוד 

מדינת ישראל – משרד הבריאות

א.ג.נ.,

                              הנדון:  אישור עריכת ביטוחים.
הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו _______________________(להלן "הקבלן") לתקופת 

הביטוח מיום __________ עד יום ________________ בכל הקשור לביצוע שרותי הסעות וליווי 

חולים לבדיקה/אשפוז/טיפול כפוי עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי _________ בהתאם להסכם  עם משרד 

הבריאות, את הביטוחים המפורטים להלן:

ביטוח חבות המעבידים

1. אחריותו החוקית כלפי עובדיו בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.  

2. גבולות האחריות לא יפחת מסך  1,500,000 דולר ארה"ב לעובד וסך 5,000,000 דולר למקרה 

    ולתקופת הביטוח (שנה).
3. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות  היה ונטען לעניין קרות תאונת 

    עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם כלפי מי מעובדי הקבלן.
ביטוח אחריות כלפי צד שלישי

1. אחריותו 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. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל –  משרד הבריאות  ככל שייחשבו  אחראים למעשי 

    ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו. 

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

5.  רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי.

 ביטוח אחריות מקצועית
     1.  הקבלן יבטח את אחריותו המקצועית בגין פעילותו בביטוח אחריות מקצועית.

     2. הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק,  עובדיו וכל הפועלים   מטעמו ואשר אירע 

         כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה  רשלנית שנעשו 

         בתום לב , בכל הקשור לביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז/טיפול כפוי עפ"י הוראות 

         הפסיכיאטר המחוזי בהתאם להסכם  עם משרד הבריאות.

     3.  הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכסות את מדינת ישראל משרד הבריאות ככל שייחשבו אחראים 

          למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו.

     4.  גבולות  האחריות לא יפחתו מ 500,000 דולר ארה"ב  למקרה ולשנה. 

     5.  הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:-

          -  אי יושר עובדים;

          - הארכת תקופת הגילוי לפחות ל  6 חודשים;

          - אחריות צולבת CROSS LIABILITY .

 כללי

בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:

1.  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:   מדינת ישראל – משרד הבריאות.
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.

3.  אנו מוותרים  על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות  או חזרה, כלפי מדינת ישראל- משרד הבריאות

    ועובדיהם,  ובלבד  שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק  מתוך כוונת זדון.

4.  הקבלן  יהיה 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 הקבלן.

6.  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים 

     ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, - משרד הבריאות, והביטוח הינו  בחזקת ביטוח 

     ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

7.  תנאי הכיסוי של הפוליסות אחריות מעבידים ואחריות כלפי צד שלישי לא יפחתו מהמקובל על פי 

     תנאי "פוליסות נוסח ביט", בכפוף להרחבת הכיסויים המתחייבים על פי הנדרש לעיל. 

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

                                                                                       בכבוד רב,

                                                                      ___________________________

תאריך______________                          חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח

נספח ו'

הוכחת העמידה בדרישות הסף

על המציע להוכיח את המפורט מטה במסמכים, אישורים, מכתבי המלצה ובתיאור עבודות דומות כמפורט בסעיף 8 בהמשך.
	מס'
	הנושא
	ההוכחה

	1.1 
	לצרף להצעה המחאה בנקאית או ערבות חברת ביטוח  או ערבות בנקאית בסכום של 20,000 ₪,  עבור כל אזור אליו מוגשת ההצעה.  
הערבות תהיה בנוסח המצורף בנספח ב' לחוברת ההצעה ותהיה בתוקף עד 30/9/11. אי הגשת המחאה או ערבות  בסכום או בנוסח הנדרש יגרום לפסילת ההצעה.
	

	1.2 
	להשתתף בכנס ספקים שבו יינתנו הסברים והבהרות לשאלות המשתתפים המתעניינים במכרז, אשר ייערך בתאריך: 24/5/11 שעה: 12:30, ברח' רבקה 29, קומה ב', אולם _סוניה__, משרד הבריאות, ירושלים. יש לצרף למסמכי ההצעה אישור על ההשתתפות בכנס.
אגף נכסים ושירותים יקבל שאלות פונים שיועברו באמצעות דואר אלקטרוני בלבד לכתובת ____galit.aboud@moh.health.gov.il__ עד תאריך: __18/5/11__ שעה: 15:00 באמצעות מסמך "וורד",   תוך ציון שם הפונה וסעיף רלוונטי לכל שאלה בכתב המכרז והמסמכים הנלווים. 
רק סיכום המופיע במסמך התשובות הרשמי של משרד הבריאות ובו התשובות לשאלות שהתקבלו עד למועד הנדרש והשינויים בתנאי המכרז (אם יהיו כאלה) יחייבו את משרד הבריאות.
	

	1.3 
	לשלם עבור מסמכי המכרז סך של 500 ₪, שלא יוחזרו. טופסי הפקדה לזכות חשבון משרד הבריאות בבנק הדואר ניתן לקבל ברח' רבקה 29, קומה ב', תלפיות ירושלים או במועד כנס המציעים. חובה לצרף למסמכי ההצעה את טופס ההפקדה כשהוא חתום בחותמת בנק הדואר.
	

	1.4 
	על הגוף המציע להיות רשום במשרד התחבורה ובעל היתר כחברת הסעות על כל המשתמע מכך, עפ"י תקנות התעבורה או להיות בעל רישיון בתוקף להפעלת אמבולנס פרטי בפיקוח משרד הבריאות (האמבולנסים של המציע מופיעים ברשימת האמבולנסים של משרד הבריאות)
	

	1.5 
	על הגוף המציע ,שהינו חברת הסעות, להיות מעסיק של קצין בטיחות בתעבורה מוסמך. יש לצרף  להצעה את פרטי קצין הבטיחות ומסמכי הסמכה.
	

	1.6 
	לגוף המציע מוקד קשר ובקרה, המצוייד במערכת קשר ו/או טלפונים סלולריים עם כל כלי הרכב העומדים לרשותו.
המציע יתאר את המוקד ותכולתו במסגרת ההצעה.
	

	1.7 
	למציע ניסיון במשך שנתיים רצופות במהלך השנתיים האחרונות (שקדמו למועד הגשת ההצעות למכרז זה), באספקת שירותי הסעות עם מלווים באמצעות אמבולנסים ו/או רכבים להסעת מעל ל- 8 נוסעים לגופים ציבוריים ובהיקף של 600 הסעות לפחות בממוצע לשנה.
על המציע לצרף להצעתו הצהרת מנהל בדבר המידע על סוג, תוכן, משך והיקף ההסעות שבוצעו על גבי טופס שדוגמתו מובאת בנספח ז'. ההצהרה תיחתם בפני עו"ד של המציע.
	

	1.8 
	למציע משרד ראשי או שלוחה קבועה באזור הגיאוגרפי אליו הגיש הצעה
	

	1.9 
	למציע לפחות שני כלי רכב המיועדים לביצוע הסעות במכרז זה והם משנת ייצור 2005 ומעלה.
יש לצרף את רישיונות הרכב ותעודות ביטוח חובה של כלי הרכב המיועדים.
	

	1.10 
	למציע כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), התשל"ו – 1976.
	

	1.11 
	למציע אישור עוסק מורשה לענייני מע"מ.
	

	1.12 
	המציע אינו נמצא בהליכי פירוק /או בפשיטת רגל. יש לצרף אישור מעו"ד/רואה חשבון של המציע המעיד על כך.
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ז'
דף 1 מתוך 2
הצהרת מנהל בדבר ניסיון המציע בעבודות דומות

אני הח"מ __________ ת.ז. __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת בכתב כי ניסיון ____________________(שם הגוף המציע)  במהלך 2 השנים האחרונות בתחום מתן שירותי הסעה לגופים פרטיים וציבוריים :

	
	שם הלקוח
	מספר הסעות בחודש בממוצע 
	תאריכי
ההפעלה

	
	איש הקשר של הלקוח
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי
	
	

	1 1
	
	
	
	
	מ:

עד:

ס"ה:

	תיאור הפעילות:

	
	שם הלקוח
	מספר הסעות בחודש בממוצע 
	תאריכי
ההפעלה

	
	איש הקשר של הלקוח
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי
	
	

	2 1
	
	
	
	
	מ:

עד:

ס"ה:

	תיאור הפעילות:


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


אישור רו"ח/ עו"ד המאשר את הצהרת המציע בדבר נכונות הנתונים המפורטים לעיל.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד/רו"ח
	חתימה וחותמת 


נספח ז'
דף 2 מתוך 2
ניסיון המציע בעבודות דומות
	
	שם הלקוח
	מספר הסעות בחודש בממוצע 
	תאריכי
ההפעלה

	
	איש הקשר של הלקוח
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי
	
	

	3 1
	
	
	
	
	מ:

עד:

ס"ה:

	תיאור הפעילות:

	
	שם הלקוח
	מספר הסעות בחודש בממוצע 
	תאריכי
ההפעלה

	
	איש הקשר של הלקוח
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי
	
	

	4 1
	
	
	
	
	מ:

עד:

ס"ה:

	תיאור הפעילות:

	
	שם הלקוח
	מספר הסעות בחודש בממוצע 
	תאריכי
ההפעלה

	
	איש הקשר של הלקוח
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי
	
	

	5 1
	
	
	
	
	מ:

עד:

ס"ה:

	תיאור הפעילות:


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


אישור עו"ד

אני הח"מ __________ עו"ד מאשר כי ביום ________ הופיע בפניי ה"ה ___________ 

ת.ז. __________ המשמש בתפקיד _______________________ ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת וכי יהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן,  חתם בפניי על תצהיר זה. 

	
	
	

	תאריך
	שם עו"ד
	חתימת עו"ד


 נספח ח'
דף 1 מתוך 1
נתונים על קצין הבטיחות המיועד

 
שם 




 מספר 



שנת

קצין הבטיחות:



 זיהוי:



לידה:


תפקידו אצל המציע:





 

הכשרה מקצועית:

	פרטי ההכשרה
	מועד מתן התואר

	
	

	
	

	
	

	
	



ניסיון:



מס' שנות ניסיון

עבודות דומות שבוצעו על ידו בעבר:

	תאור העבודה
	שם הלקוח/הממליץ
	טלפון

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


על המציע לצרף בנספח ג' תעודות הסמכה ואישורי משרד התחבורה. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ט'

דף 1 מתוך 3
מסמכים והצהרות המציע

	
	פלט עדכני של הרישום אצל רשם רשמי בישראל. 

	
	

	
	תעודה לאגודה ולרשומה של חברה/ עמותה/שותפות.

	
	

	
	אישור בר תוקף על ניהול ספרי חשבונות ורשומות עפ"י חוק עסקאות גופים ציבוריים.

	
	

	
	תעודת עוסק מורשה/מלכ"ר.

	
	

	
	התחייבות לקיום חקיקה בתחום העסקת עובדים, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	רשיון תקף של חברת הסעות ממשרד התחבורה

	
	

	
	שובר תשלום של 500 ₪ המעיד על רכישת המכרז

	
	

	
	אישור רו"ח בנושא אי פירוק / פשיטת רגל

	
	

	
	טופס השתתפות בכנס מציעים


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ט'

דף 2 מתוך 3
משרד הבריאות
התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים
הספק מתחייב בכתב לקיים בכל תקופת ההסכם שייחתם בעקבות זכייתו במכרז, לגבי העובדים שיועסקו על ידו את האמור בחוקי העבודה המפורטים בהמשך לזה:
	חוק שירות התעסוקה תשי"ט
	1959

	חוק שעות עבודה ומנוחה תשי"א
	1951

	חוק דמי מחלה תשל"ו
	1976

	חוק חופשה שנתית תשי"א
	1950

	חוק עבודת נשים תשי"ד
	1954

	חוק שכר שווה לעובדת ולעובד תשכ"ו
	1965

	חוק עבודת הנוער תשי"ג
	1953

	חוק החניכות תשי"ג
	1953

	חוק חיילים משוחררים (החזרה לעבודה) תשי"א
	1951

	חוק הגנת השכר תשי"ח
	1958

	חוק פיצויי פיטורין תשכ"ג
	1963

	חוק שכר מינימום תשמ"ז
	1987

	חוק שוויון הזדמנויות תשמ"ח
	1988

	חוק הביטוח הלאומי (נוסח משולב) תשנ"ה
	1995

	(כולל חוק בריאות ממלכתי)
	

	חוק חובת הודעה מוקדמת על פיטורים/ התפטרות
	2001

	חוק למניעת העסקת עברייני מין במוסד המכוון למתן שירות לקטינים
	2001


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ט'

דף 3 מתוך 3

התחייבות לשמירת סודיות ולמניעת ניגוד עניינים

מסמך זה ייחתם על ידי המציע 

לכבוד 

משרד הבריאות

רח' רבקה 29 ירושלים

ג.א.נ.,

אני הח"מ _____________________   ת.ז. ______________ , בעל זכות חתימה בשם _____________ מס' תאגיד ____________________ מתחייב כלפיכם בשם התאגיד כדלקמן:

1. לשמור על סודיות גמורה ומוחלטת של המידע ו/או כל הקשור והנובע מן השירותים או ביצועם.

2. ומבלי לפגוע בכלליות האמור בסעיף 1 לעיל, הנני מתחייב כי במשך תקופת מתן השירותים למשרד או לאחר מכן ללא הגבלת זמן לא אגלה לכל אדם או גוף, לא אפרסם וכן לא אוציא מחזקתי את המידע ו/או כל חומר כתוב אחר ו/או כל חפץ או דבר, בין ישיר ובין עקיף, לצד כל שהוא.

3. לנקוט אמצעי זהירות קפדניים ולעשות את כל הדרוש מבחינה בטיחותית, ביטחונית, נוהלית או אחרת כדי לקיים את התחייבויותיי על פי התחייבות זו.

4. להביא לידיעת עובדי ו/או מי מטעמי חובה זו של שמירת סודיות ואת העונש על אי מילוי החובה.

5. להיות אחראי כלפיכם על פי כל דין לכל נזק או פגיעה או הוצאה או תוצאה מכל סוג, אשר יגרמו לכם או לצד שלישי כל שהוא כתוצאה מהפרת התחייבותי זו, וזאת בין אם אהיה אחראי לבדי בגין כל האמור ובין אם אהיה אחראי ביחד עם אחרים.

6. להחתים את העובדים מטעמי על התחייבות לשמירת סודיות בנוסח זהה להתחייבות זו באם אזכה במכרז.
7. להחזיר לידיכם ולחזקתכם מיד כשאתבקש לכך כל חומר כתוב או אחר או חפץ שקיבלתי מכם או השייך לכם שהגיע לחזקתי או לידי עקב מתן השירותים או שקיבלתי מכל אדם או גוף עקב מתן השירותים או חומר שהכנתי עבורכם. כמו כן, הנני מתחייב לא לשמור אצלי עותק כל שהוא של חומר כאמור או של מידע.

8. שלא לעסוק בכל דרך שהיא בעיסוק שיגרום לי להיות במצב של ניגוד עניינים עם עיסוקי במתן השירותים כאמור לעיל.
9. בכל מקרה שאגלה מידע כאמור השייך לכם ו/או הנמצא ברשותכם ו/או הקשור לפעילויותיכם , תהיה לכם זכות תביעה נפרדת ועצמאית כלפי בגין הפרת חובת הסודיות שלעיל.

הנני מצהיר כי ידוע לי ששימוש במידע שיגיע לידי במהלך ביצוע העבודה ומסירתו לאחר מהווים עבירה על פי חוק עונשין, התשל"ז – 1997 וחוק הגנת הפרטיות התשמ"א- 1981.
10. התחייבותי זו לא תפורש כיוצרת קשר אישי מכל סוג שהוא ביני לביניכם.

ולראיה באתי על החתום

היום:_____ בחודש:_________ שנת :_______

המציע:

שם המציע:_______________________________ מס' תאגיד:_____________ 

כתובת:_________________________________

שם החותם בשם המציע: ________________         חתימה וחותמת המציע: _________________________ 
נספח י'
דף 1 מתוך 7
טופס הגשת הצעה 
                                                                                                                       תאריך ___________
לכבוד 
ועדת המכרזים המרכזית לשירותים וטובין

המח' לנכסים ושירותים, משרד הבריאות

רחוב רבקה 29, תלפיות

י ר ו ש ל י ם 
א.נ.,

הנדון: מכרז מס' 13/2011: לביצוע שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז /טיפול כפוי

עפ"י הוראות הפסיכיאטר המחוזי למחוזות צפון,חיפה ודרום

1. הנני מצהיר בזאת שקראתי בעיון את כל הפרטים של המכרז הנ"ל על כל נספחיו ותנאיו, הבנתי ומסכים לדרישות המכרז ולתנאים הכלליים והמיוחדים המהווים חלק בלתי נפרד מהמכרז, ומודיע בזה שהצעתי ערוכה על פי דרישות המכרז, ומבוססת על השתתפותי בכנס הספקים והתשובות שהתקבלו בו.

2. הנני מצהיר שקיבלתי לבקשתי את כל ההסברים בכל הקשור למכרז.
3.        הנני מגיש בזאת את הצעתי למתן שרותי הסעות וליווי חולים לבדיקה/אשפוז /טיפול כפוי


עפ"י הוראות הפסיכיאטר במחוזות  הבאות (נא לסמן ( במשבצת של האזור  אליו מוגשת ההצעה ולרשום את כתובת משרד המציע באזור):
 במחוז צפון









כתובת משרד המציע באזור אליו מוגשת הצעה
· אזור 1 – נפת עכו                              _____________________________
· אזור 2 – נפת נצרת ונפת יזרעאל.     _____________________________
· אזור 3 – נפת כנרת ונפת צפת.          _____________________________

במחוז חיפה
· אזור 4 - נפת חיפה רבתי              ______________________________
· אזור 5 - נפת חדרה                        ______________________________
במחוז דרום 
· אזור 6 - נפות באר שבע ואשקלון ______________________________
· אזור 7 – נפת אילת                          ______________________________
4. במידה ואזכה במכרז כל ההסעות יבוצעו באמצעות כלי הרכב המפורטים להלן (נא לסמן ב- ( את סוג הרכב המוצע באחד הריבועים המיועדים לכך):
	· רכב מסוג אמבולנס
	· רכב המיועד להסעת מעל ל- 8 נוסעים


נספח י'
דף 2 מתוך 7

5. אם תתקבל הצעתי, הנני מתחייב לחתום תוך 14 יום מיום שנמסרה לי ההודעה על זכייתי במכרז, על הסכם דוגמת ההסכם הרצ"ב בתוספת  דרישות ותנאים  שיוסכמו בין הצדדים ובלבד שאין בהם כדי לחרוג מהותית מהוראות מכרז זה או להטיל על משרד הבריאות חיובים נוספים מעבר להצעתי זו, ומסכים שכל המסמכים המצורפים למכרז  מהווים חלק בלתי נפרד ממנו ומשלימים זה את זה. מוסכם ומובהר, כי אי חתימה על ההסכם כאמור בתוך 14 יום עלול להביא לביטול זכייתי במכרז אלא אם המניעה לחתימה היא מסיבות שאינן בשליטתי או באחריותי.
6. אם אזכה במכרז הנ"ל, הנני מתחייב לעמוד לרשותכם ולבצע את כל השרותים כמפורט בנספח ד' (דרישות מיוחדות) , ובכל אחד ממסמכי המכרז וההסכם בכל שעות היום והלילה, בכל ימות השנה וגם במצבי השבתות של ארגון המסיעים ובשעות חירום, בכל תקופת ההסכם, לשביעות רצונם המלא של הפסיכיאטר המחוזי והנהלת שירותי בריאות הנפש במשרד הבריאות  , וזאת תמורת הסכומים המפורטים להלן:
6.1 מחוז צפון
6.1.1 אזור 1 – נפת עכו
	מס'

	מוצא
	יעד
	הצעת מחיר עבור 
הבאת חולה ע"י 2 מלווים ונהג

(בש"ח לא כולל מע"מ)

	
	
	
	כיוון אחד*
	שני כיוונים *

	1.
	עכו
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	2.

	נהריה
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	3
	מעלות
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	4
	כרמיאל
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	5
	גוש שגב
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	6
	טמרה
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	7
	שפרעם
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	8
	כרמיאל
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	9
	ראש הנקרה
	בי"ח מזרע
	_______ש"ח
	_______ש"ח


א)  הצעות המחיר כוללות המתנה של עד 30 דקות מרגע ההגעה למקום המוצא ומקום היעד. על המציע לציין את התוספת המבוקשת לשעת המתנה נוספת:___________ש"ח.
      ב)  לגבי נקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימת המסלולים הנ"ל, התעריף יהיה שווה לתעריף    התקף לנקודת מוצא הקרובה אליה ברדיוס של 15 ק"מ.  

התוספת המבוקשת  לכל ק"מ מעבר ל-15 הנ"ל היא:               ___________ש"ח.
נספח י'
דף 3 מתוך 7

6.1.2 אזור 2–נפת נצרת ונפת יזרעאל
	מס'

	מוצא
	יעד
	הצעת מחיר עבור 
הבאת חולה ע"י 2 מלווים ונהג

(בש"ח לא כולל מע"מ)

	
	
	
	כיוון אחד*
	שני כיוונים *

	1.
	בית שאן
	בי"ח העמק-עפולה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	2.

	עפולה
	בי"ח העמק
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	3
	נצרת
	בי"ח העמק
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	4
	מגדל העמק
	בי"ח העמק
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	5
	יוקנעם
	בי"ח העמק
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	6
	בית שאן
	בי"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	7
	עפולה
	בי"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	8
	נצרת
	בי"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	9
	מגדל העמק
	בי"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	10
	יוקנעם
	בי"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	
	
	
	
	


א)  הצעות המחיר כוללות המתנה של עד 30 דקות מרגע ההגעה למקום המוצא ומקום היעד. על המציע לציין את התוספת המבוקשת לשעת המתנה נוספת:___________ש"ח.
      ב)  לגבי נקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימת המסלולים הנ"ל, התעריף יהיה שווה לתעריף    התקף לנקודת מוצא הקרובה אליה ברדיוס של 15 ק"מ.  
התוספת המבוקשת  לכל ק"מ מעבר ל-15 הנ"ל היא:               ___________ש"ח.
6.1.3 אזור 3–נפת כנרת ונפת צפת
	מס'

	מוצא
	יעד
	הצעת מחיר עבור 
הבאת חולה ע"י 2 מלווים ונהג

(בש"ח לא כולל מע"מ)

	
	
	
	כיוון אחד*
	שני כיוונים *

	1.
	טבריה
	בי"ח פוריה –טבריה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	2.

	טבריה
	בי"ח מזרע-עכו
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	3
	טבריה 
	בי"ח זיו צפת
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	4
	קרית שמונה
	בי"ח זיו- צפת
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	5
	חצור
	בי"ח זיו
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	6
	קצרין
	בי"ח זיו
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	7
	קרית שמונה
	בי"ח מזרע –עכו
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	8
	חצור
	בי"ח מזרע –עכו
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	9
	קצרין
	בי"ח מזרע –עכו
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	10
	צפת
	בי"ח זיו –צפת
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	11
	צפת
	בי"ח מזרע-עכו
	_______ש"ח
	_______ש"ח


נספח י'
דף 4 מתוך 7

א)  הצעות המחיר כוללות המתנה של עד 30 דקות מרגע ההגעה למקום המוצא ומקום היעד. על המציע לציין את התוספת המבוקשת לשעת המתנה נוספת:___________ש"ח.
      ב)  לגבי נקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימת המסלולים הנ"ל, התעריף יהיה שווה לתעריף    התקף לנקודת מוצא הקרובה אליה ברדיוס של 15 ק"מ.  

התוספת המבוקשת  לכל ק"מ מעבר ל-15 הנ"ל היא:               ___________ש"ח.
6.2  מחוז חיפה
6.2.1 אזור 4 -  מחוז חיפה רבתי
	מס'

	מוצא
	יעד
	הצעת מחיר עבור 
הבאת חולה ע"י 2 מלווים ונהג

(בש"ח לא כולל מע"מ)

	
	
	
	כיוון אחד*
	שני כיוונים *

	1.
	חיפה
	      בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	2.
	ביה"ח רמב"ם
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	3.
	ק. ביאליק
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	4.
	ק. אתא
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	5.
	ק. חיים
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	6.
	ק. טבעון
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	7.
	נוה ים
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	8.
	דלית אלכרמל
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	9.
	נשר
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	10.
	ק. מוצקין
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	11.
	ק. ים
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	12.
	החותרים
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	13.
	טירת הכרמל
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	14
	ק. אליעזר
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	15
	רמת ישי
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	16
	קריות
	בי"ח-טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	17
	חיפה
	מזרע-עכו
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	18
	חיפה
	שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	19
	רמב"ם חיפה
	שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	20
	טירת הכרמל
	שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	21
	חיפה
	רמב"ם
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	22
	חיפה
	נהריה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	23
	טירת הכרמל
	נהריה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	24
	טירת הכרמל
	נס-ציונה
	_______ש"ח
	_______ש"ח


א)  הצעות המחיר כוללות המתנה של עד 30 דקות מרגע ההגעה למקום המוצא ומקום היעד. על המציע לציין את התוספת המבוקשת לשעת המתנה נוספת:___________ש"ח.
      ב)  לגבי נקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימת המסלולים הנ"ל, התעריף יהיה שווה לתעריף    התקף לנקודת מוצא הקרובה אליה ברדיוס של 15 ק"מ.  

התוספת המבוקשת  לכל ק"מ מעבר ל-15 הנ"ל היא:               ___________ש"ח.
נספח י'
דף 5 מתוך 7

6.2.2   אזור 5  –נפת חדרה
	מס'

	מוצא
	יעד
	הצעת מחיר עבור 
הבאת חולה ע"י 2 מלווים ונהג

(בש"ח לא כולל מע"מ)

	
	
	
	כיוון אחד*
	שני כיוונים *

	1.
	חדרה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	2.
	גבעת אולגה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	3.
	בית אליעזר
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	4.
	פורדיס
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	5.
	גסר-אלזרקה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	6.
	אור עקיבא
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	7.
	זכרון יעקב
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	8.
	בנימינה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	9.
	גבעת נילי
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	10.
	גבעת עדה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	11.
	קיבוץ מעגן מיכאל
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	12.
	פרדס חנה- כרכור
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	13.
	קיבוץ גבעת חיים
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	14
	עין שמר
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	15
	משמרת
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	16
	תלמי אליעזר
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	17
	גן השומרון
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	18
	מרפאת עירון
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	19
	אליכין/קדימה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	20
	קיסריה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	21
	קיבוץ מענית
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	22
	קיבוץ ברקאי
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	23
	קיבוץ גן שמואל
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	24
	מכמורת
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	25
	אום אלפחם והסביבה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	26
	ערערה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	27
	שער מנשה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	28
	ג'ת-בקה אלגרביה
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	29
	כפר מייסר
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	30
	קציר/חריש
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	31
	רמת ישי
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	32
	מאור
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	33
	שדה יצחק
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	34
	יוקנעם
	ביה"ח שער מנשה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	35
	חדרה 
	טירת הכרמל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	36
	חדרה
	שלוותה-הוד השרון
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	37
	חדרה
	גהה-פתח תקוה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	38
	חדרה
	נס ציונה
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	39
	חדרה 
	באר יעקב
	_______ש"ח
	_______ש"ח


א)  הצעות המחיר כוללות המתנה של עד 30 דקות מרגע ההגעה למקום המוצא ומקום היעד. על המציע לציין את התוספת המבוקשת לשעת המתנה נוספת:___________ש"ח.
      ב)  לגבי נקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימת המסלולים הנ"ל, התעריף יהיה שווה לתעריף    התקף לנקודת מוצא הקרובה אליה ברדיוס של 15 ק"מ.  

התוספת המבוקשת  לכל ק"מ מעבר ל-15 הנ"ל היא:               ___________ש"ח.
נספח י'
דף 6 מתוך 7

6.3   מחוז דרום
6.3.1   אזור 6 -  מחוז דרום רבתי
	מס'

	מוצא
	יעד
	הצעת מחיר עבור 
הבאת חולה ע"י 2 מלווים ונהג

(בש"ח לא כולל מע"מ)

	
	
	
	כיוון אחד*
	שני כיוונים *

	1.
	אשדוד
	בי"ח באר יעקב
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	2.
	קרית מלאכי
	בי"ח באר יעקב
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	3.
	גן יבנה
	בי"ח באר יעקב
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	4.
	באר שבע
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	5.
	אופקים
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	6.
	נתיבות
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	7.
	ערד
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	8.
	דימונה
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	9.
	ירוחם
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	10.
	מצפה רמון
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	11.
	שדה בוקר
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	12.
	ישובים בידוים
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	13.
	מ.אזורית מרחבים

מ. אזורית בני שמעון

מ. אזורית אשכול

מ. אזורית עזתה

מ. אזורית רמת נגב
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	14
	מיתר
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	15
	להבים
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	16
	אשקלון

	בי"ח ברזילי
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	17
	אשקלון
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	18
	קרית גת
	בי"ח ברזילי
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	19
	קרית גת
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	20
	מ. אזורית לכיש
	בי"ח ברזילי
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	21
	מ. אזורית לכיש
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	22
	מ. אזורית שפיר
	בי"ח ברזילי
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	23
	מ. אזורית שפיר
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	24
	שדרות
	בי"ח ברזילי
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	25
	שדרות
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח


א)  הצעות המחיר כוללות המתנה של עד 30 דקות מרגע ההגעה למקום המוצא ומקום היעד. על המציע לציין את התוספת המבוקשת לשעת המתנה נוספת:___________ש"ח.
      ב)  לגבי נקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימת המסלולים הנ"ל, התעריף יהיה שווה לתעריף    התקף לנקודת מוצא הקרובה אליה ברדיוס של 15 ק"מ.  

התוספת המבוקשת  לכל ק"מ מעבר ל-15 הנ"ל היא:               ___________ש"ח.

נספח י'
דף 7 מתוך 7

6.3.2 אזור 7  - נפת אילת
	מס'

	מוצא
	יעד
	הצעת מחיר עבור 
הבאת חולה ע"י 2 מלווים ונהג

(בש"ח לא כולל מע"מ)

	
	
	
	כיוון אחד*
	שני כיוונים *

	1.
	אילת
	בי"ח יוספטל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	2.
	אילת
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	3.
	מ. אזורית תמר
	בי"ח יוספטל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	4.
	מ. אזורית תמר
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	5.
	ערבה
	בי"ח יוספטל
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	6.
	ערבה
	בי"ח באר שבע
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	7.
	אילת
	ירושלים
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	8.
	אילת
	תל אביב/בת ים
	_______ש"ח
	_______ש"ח

	9.
	אילת
	נס ציונה
	_______ש"ח
	_______ש"ח


א)  הצעות המחיר כוללות המתנה של עד 30 דקות מרגע ההגעה למקום המוצא ומקום היעד. על המציע לציין את התוספת המבוקשת לשעת המתנה נוספת:___________ש"ח.
      ב)  לגבי נקודת מוצא שאינה מופיעה ברשימת המסלולים הנ"ל, התעריף יהיה שווה לתעריף    התקף לנקודת מוצא הקרובה אליה ברדיוס של 15 ק"מ.  

התוספת המבוקשת  לכל ק"מ מעבר ל-15 הנ"ל היא:               ___________ש"ח.
6.4. בביצוע הסעות בימי שבת וחגי ישראל תינתן תוספת של 20% על המחירים שנקבעו במכרז.
7. הסכומים הנ"ל אינם כוללים מע"מ, הם סופיים ומוחלטים ועדכונם יתאפשר רק על פי המפורט בהסכם המצורף בנספח ה'.
8. אם אזכה במכרז הנ"ל, הנני מתחייב להחליף את הערבות בערבות בנקאית ו/או ערבות של חברת ביטוח על סך 30,000 ₪ עבור כל אזור, לכל משך ההתקשרות ועוד חודשיים.
9. רצ"ב המסמכים המפורטים להלן. ידוע לי שאי מילוי או אי צירוף מסמך כלשהו או עריכת שינוי או תוספת במסמכי המכרז עלולים לגרום לפסילת הצעתי ואי הבאתה לדיון בועדת המכרזים:

9.1 המחאה בנקאית/ערבות בנקאית/ערבות חברת ביטוח ע"ס 20,000 ₪ (עבור כל אזור).
9.2 תשקיף משתתף – חתום, גם ע"י עורך דין/רואה חשבון.
9.3 טופס הגשת הצעה -  חתום.
9.4 דרישות כלליות – חתום
9.5 דרישות מיוחדות - חתום.
9.6 הסכם למתן שירותי הסעות – חתום
9.7 אישור מעודכן על ניהול ספרים כחוק ותשלום חבות מס – ע"י פקיד שומה.
9.8 אישור מעודכן של עוסק מורשה לתשלומי מע"מ.
9.9 אישור השתתפות בכנס ספקים. 
9.10 שובר לתשלום, חתום ע"י בנק הדואר ע"ס 500 ₪
9.11 התחייבות לשמירת חוקי העבודה ותשלום שכר מינימום – חתום
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


לוח זמנים למכרז:


מפגש ספקים חובה – בתאריך 24/5/11שעה: 12:30�במשרד הבריאות, רח' רבקה מספר 29, קומה ב', תלפיות, ירושלים.


מועד אחרון להגשת הצעות 13/6/11שעה 12:00�במשרד הבריאות, רח' רבקה מספר 29, קומה ב', תלפיות, ירושלים.








ניתן להוריד את חוברת המכרז באתר האינטרנט של המשרד:�  	WWW.HEALTH.GOV.IL/MICHRAZ





טופס זה מכיל מידע מוגן לפי חוק הגנת הפרטיות , מוסרו שלא כדין עובר עבירה





פרטי המטופל:


מס' זהות.................................    שם משפחה.....................................שם פרטי.......................................


כתובת.......................................................................................................מס' טלפון.................................





מס' הוראה........... תאריך ההוראה.....................................סוג ההוראה: בדיקה/ אשפוז........................


מס' ביקור.........תאריך ביקור.................שעת תחילת ביצוע הביקור ...... : ......שעת סיום הביצוע ....... : ..... הביקור תואם מראש: כן/לא. פנייה למשטרה לאיתור החולה כן/לא.מקום ביצוע ההוראה:


מרפאה/בי"ח...............................





אחראי על הבאה לבצוע.....................מבצע 1 ................................ת.ז .......................................


                                                           מבצע 2................................. ת.ז......................................... 


                                                           שם הנהג .............................................................................    





מגורים:





דירה מתאימה למגורים  כן / לא


דירה מליאה בדברים     כן / לא


דירה פרוצה                     כן / לא





משפחת המטופל:


נוכחות בבית         כן / לא


התלוו לנסיעה       כן / לא


נוכחות במקום      כן / לא              


ביצוע ההוראה   





התנהגות המטופל:


שתוף פעולה                  כן / לא





פתח את הדלת לאחר 


שהצוות הציג את עצמו     כן / לא





פתח את הדלת לאחר


הסבר ושכנוע                 כן / לא





סרב לפתוח את הדלת      כן / לא


טען שאינו זקוק לבדיקה   כן / לא


ניסיון לקפוץ מגובה         כן / לא


הסכים להתלוות             כן / לא


אלימות מילולית             כן / לא


אלימות פיזית                 כן / לא


הסתגר ונעל את עצמו      כן / לא


ברח מהבית                    כן / לא              








צוות מבצע:


הסבר ושכנוע    	               כן / לא      הזמנת מנעולן    כן / לא


דברי הרגעה ועזרה למשפחה  כן / לא      הזמנת אמבולנס כן / לא


שימוש סביר בכוח               כן / לא      פרט.................................


מרדף אחרי המטופל             כן / לא      .......................................


הזמנת סיוע המשטרה           כן / לא      .......................................


הזמנת סיוע מכבי אש           כן / לא      .......................................      





ביצוע          כן / לא





כללי:








סיבה לאי ביצוע:


1. לא עונה לטלפון/ לדפיקות בדלת    5. המשפחה מעונינת להביא


2. החולה מסתתר/ לא ניתן לאיתור       בעצמה את החולה למקום


3. החולה משוטט                                    ביצוע ההוראה


4. החולה בביתו אך משפחתו             6. החולה הגיע בכוחות    


   מתנגדת לבצוע ההוראה                      עצמו           


                                                            7. הובא לבי"ח ע"י המשטרה


תוצאות הבדיקה


1. החולה שוחרר לביתו                   2. החולה אושפז


 3. אחר....................................





התנהגות בנסיעה:


שיתף פעולה                  כן / לא


מתוח ובאי שקט             כן / לא


אלימות מילולית             כן / לא


אלימות פיזית                כן / לא      





התנהגות במקום בצוע ההוראה:





שיתף פעולה                  כן / לא


מתוח ובאי שקט             כן / לא


אלימות מילולית             כן / לא


אלימות פיזית                כן / לא 


סרב להיבדק                  כן / לא      





הערות..................................................................................................


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


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


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





ה ס כ ם 





�





טופס לדוגמא





טופס לדוגמא

















