0


PAGE  
5

מכרז לאספקת גלילי גזים רפואיים 
מרכז רפואי ע"ש א. וולפסון

מס' 5/17
יולי ‏2017
מסמך א'

לכבוד

______________________

______________________

______________________

א.ג.נ.,

מכרז מספר  - 5/17
כתב  הזמנה

1.
הנני מזמין בזה את כב' (להלן ה"מציע") להגיש הצעת מחירים לביצוע העבודה דלהלן: 
אספקת גזים רפואיים בגלילים  (להלן - "הפרויקט").

העבודה תושלם עפ"י המפורט במסמך ג1 – סעיף 3.
א.
סיור קבלנים יערך בתאריך 12/7/2017 בשעה 11:00  מקום-מפגש: רחבת הכניסה לביה"ח – מול המודיעין
ההשתתפות אינה חובה ואינה מהווה תנאי להשתתפות במכרז.

ב.
כל הודעה של המזמין ובכללה דו"ח מסיור הקבלנים, במידה ותשלח תהיה בכתב. הודעה כאמור תצורף על ידי הקבלן להצעה, כשהיא חתומה בחתימתו לאישור קבלתה, הבנתה והבאת האמור בה בחשבון במסגרת הצעתו.

2.
 שאלות הבהרה ומענה ומועד הגשת ההצעה :


א.
מועד אחרון להגשת שאלות הבהרה נקבע ליום 20/7/2017. 

את השאלות יש לשלוח למייל MICHALA@WMC.GOV.IL.


ב.
תשובות המזמין לשאלות הבהרה יינתנו עד ליום 30/7/2017 ויחייבו את המציע.


ג.
על המציע להגיש את מסמך התשובות להבהרות חתום על ידו יחד עם הצעתו.


ד.
המועד האחרון להגשת ההצעה נקבע ל  9/8/2017  בשעה 12:00.


ה.
 את ההצעה יש להגיש באחת מתיבות המכרזים 1/2/3 בקומת מרתף ליד משרד אפסנאות טכנית.
3.
בדיקת אתרי העבודה והמילוי לפני הגשת ההצעה:


לפני הגשת ההצעה, על הקבלן לבדוק את אתרי העבודה והמילוי, את התכניות,
             הפרטים והתנאים האחרים הקשורים לביצוע העבודה, לרבות העבודות שבוצעו    

             בשלב הקודם. למען הסר ספק יובהר כי יראו את הצעת הקבלן לכל דבר וענין 
             כמביאה בחשבון את כל המפורט לעיל.

4.
תנאים מקדמיים/ סף  להשתתפות במכרז:

על המציע:
א.
להגיש תצהיר מאושר ע"י רו"ח/נוטריון, שהינו בעליה של חברה הקיימת למעלה מ-7 שנים, בתחום אספקת גזים רפואיים בגלילים. החברה תהייה בעלת נסיון מוכח בעבודה דומה לנשוא המכרז, בבתי חולים בארץ, באזור המרכז (חדרה עד גדרה), בעלי 600 או יותר מיטות אשפוז, או במתקנים חיוניים אחרים הדומים לביה"ח, לפחות ב-5 השנים האחרונות.  


ב.
אין חובה להשתתף  בסיור הקבלנים  במועד שנקבע.
ג.
להגיש ערבות בנקאית לטובת משרד הבריאות בסכום המהווה 5% מסכום התמורה, שנקב בה המציע בהצעתו בצירוף מס ערך מוסף בשיעור הקבוע בחוק. תוקף הערבות יהיה מהמועד האחרון להגשת ההצעות ועד תאריך 9/11/2017.  



הערבות צריכה להיות של המציע ( לא תתקבל ערבות של צד ג' כלשהו), 
ובנוסח המצורף בנספח א' 
המזמין יהיה רשאי לחלט את הערבות אם המציע יחזור בו מהצעתו ו/או לא יקיים אותה ו/או מכל סיבה אחרת לפי שיקול דעתו של המזמין.

4. להיות בעל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלומים חובת מס) תשנ"ו – 1976.
5. להתחייב לעמוד בכל הדרישות שבמפרט ללא יוצא מן הכלל.
6. להתחייב כי לצורך ההתקשרות נשוא המכרז יעשה שימוש אך ורק בתוכנות מקוריות.
7. לעמוד בכל תנאי הסף האחרים, שפורסמו בעיתון ובאינטרנט.
התנאים הינם מצטברים, הצעתו של קבלן שלא תעמוד באחד התנאים עלולה להידחות על הסף.
5.
תוקף ערבות והצעה

1. מציע שיקבל הודעה על זכייתו במכרז תוך 90 יום מיום הגשת הצעתו חייב להאריך את תוקף ערבות המכרז עד למועד חתימת החוזה על ידו ובמועד החתימה האמור יהיה עליו להמיר את ערבות המכרז בערבות ביצוע עפ"י דרישת החוזה. האריך המציע את תוקף הערבות משמעות הדבר תהא כי  האריך אף את תוקף הצעתו. מציע שלא יעשה כן יראה כמי שמשך הצעתו מן המכרז והמזמין יהא רשאי  להגיש הערבות לחילוט.
2. עד למועד החלטת וועדת המכרזים בדבר הקבלן הזוכה, במידה ויידרש למזמין זמן נוסף מעבר ל 90 יום מיום הגשת ההצעות כדי להשלים את בדיקת ההצעות ולקבל החלטה סופית בעניין, רשאי המזמין לדרוש כי המציעים יאריכו את תוקף הצעותיהם ואת תוקף ערבות המכרז. אם המזמין יעשה כן, יאריך המציע את תוקף הערבות ומשמעות הדבר תהא כי האריך אף את תוקף הצעתו. מציע שלא יעשה כן, ייראה כמי שמשך הצעתו מן המכרז. במקרה זה תוחזר הערבות למציע.

6.
עידוד נשים בעסקים

מציע העונה לדרישות התיקון לחוק חובת מכרזים (מס' 15), התשס"ג – 2002 (להלן – תיקון החוק), לעניין עידוד נשים בעסקים יגיש אישור ותצהיר, בהתאם לתיקון לחוק, לפיו העסק הוא בשליטת אישה.
7.
הגשת הצעה:

א.
על הקבלן להחזיר את כל מסמכי המכרז לרבות "כתב ההזמנה" ו"הצעת הקבלן"  במקור ולחתום על כל עמוד ממסמכי המכרז.

ב.
קבלן, אשר לא ינקוב במחיר ליד סעיף או סעיפים של כתב הכמויות יחשב הדבר כאילו כלול המחיר בסעיפיו האחרים של כתב הכמויות ויראו את הקבלן כמי שמתחייב לבצע עבודה זו ללא תמורה נוספת, או שהצעתו תפסל,  לפי בחירת המזמין.

ג.
המחירים יהיו נקובים בשקלים ללא מס ערך מוסף.

3. על הקבלן  לרכז את כל מסמכי המכרז במעטפה ולהניחה באחת מתיבות המכרזים 1/2/3 בקומת מרתף ליד משרד אפסנאות טכנית. 

4. למען  הסר  ספק יובהר כי כל חסר , שינוי או תוספת שיעשו במסמכי  המכרז, או כל הסתייגות בין ע"י תוספת בגוף המסמכים או במכתב לוואי או בכל דרך אחרת, וכן הגשת צילומי המסמכים או מסמכים שאינם   המקור, לא יהיו ברי תוקף כלפי המזמין, ועלולים לגרום לפסילת ההצעה.
5. במידה ולקבלן הסתייגויות בעניין המכרז – עליו להעלותן בפני המזמין לא יאוחר מיום סיור הקבלנים. קבלן שלא יעשה כן יראוהו כמסכים  לתנאי המכרז במלואם.

ו.
הקבלן יצרף להצעתו:

1)
ערבות בנקאית כמפורט בסעיף 4 ג' לכתב הזמנה זה ובנוסח המצורף בנספח א' לכתב הזמנה זה.

2)
תעודת עוסק מורשה משלטונות מס ערך מוסף.

3)
אישור מס הכנסה בדבר ניהול ספרים.

4)
רשימת עבודות, אסמכתאות בכתב, ביחס לביצוען של העבודות, רשימת ממליצים והמלצות ופרטי אנשי הקשר עמם.

5)
מסמכים אחרים/ נוספים הנזכרים במכרז זה.

8.
שמירת זכויות:

א.
מובהר בזה במפורש, כי המזמין אינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או הצעה כלשהי, וההכרעה נתונה לשיקול דעתו ולהחלטתו הבלעדית של המזמין. למזמין תעמוד הזכות לדרוש הבהרות והסברים מן המציעים גם לאחר הגשת ההצעות, על פי שיקול דעתו הבלעדי והבלתי מסוייג.

ב.
מבלי לגרוע מהאמור בסעיף א' דלעיל, מובהר בזה כי המזמין קבע לעצמו הערכה תקציבית בדבר העלות המשוערת והמזמין שומר לעצמו את הזכות, שלא לקבל אף אחת מההצעות.

ג.
המזמין, רשאי לאחר פרסום המכרז להכניס תיקונים, הבהרות, שינויים ותוספות על פי שיקול דעתו, אשר ישלחו למציעים בכתב ויהוו חלק בלתי נפרד ממסמכי המכרז. הקבלן יצרף למסמכי ההצעה את הודעת המזמין כאמור כשהיא חתומה בחתימתו, לאישור קבלתה, הבנתה והבאת האמור בה בחשבון במסגרת הצעתו.

ד.
המזמין יהיה רשאי לדחות הצעה בשל חוסר שביעות רצון מהתקשרויות קודמות עם המציע, חוסר אמינות או היעדר כישורים מתאימים או מכל סיבה אחרת לפי שק"ד המזמין. 
5. המזמין שומר לעצמו את הזכות לנהל משא ומתן עם מציעים שימצאו מתאימים, עם כולם ביחד או עם כל אחד לחוד.
6. המזמין רשאי לבטל את המכרז משיקולים תקציביים ו/או מנהליים ו/או אחרים והמציע מצהיר כי לא תהיה לו כל עילה בעניין זה, ולעניין הוצאותיו בקשר עם המכרז. 

9.
הגשת חשבונות ביניים וחשבונות סופיים

א.
החשבונות יהיו ממוחשבים ויופקו ע"י הספק או ע"י חברת תוכנה ושרותי מחשב עבור המזמין ועל חשבון הספק.
ב.
על הספק להמציא תעודה רישמית לכמויות הנוזלים שנשקלו וסופקו. תעודה זו תצורף לתעודת המשלוח והעתק ממנה יצורף לחשבונית.
ג.
הספק מתחייב בזאת לפעול על פי הנחיות אלו ללא תביעות נוספות מצידו.

10.
חשבונות ביניים וחשבונות סופיים

א.
התשלום עבור כל מנה שתסופק ישולם ש+60 יום ממועד  אישור 
            
החשבונית של הגורם המקצועי בביה"ח.
חשבוניות עסקה יוגשו בהתאם לנהלים המפורטים בנספח י'.  
11.
חתימת ההצעה:

א.
המציע יחתום את שמו המלא בסוף כל אחד ממסמכי המכרז וכן על כל אחד מהעמודים המהווים את מסמכי המכרז.

ב.
חתימתו של המציע  במידה והוא יחיד תאומת על ידי עורך דין בהתאם לנוסח המצ"ב.

ג.
במידה והמציע הוא תאגיד תחתם ההצעה על ידי מורשי החתימה המוסמכים לחתום בשמו. להצעה יצורף אישור של רואה חשבון או עו"ד בדבר מורשי החתימה של התאגיד ואישור כאמור בדבר זהותם של החתומים על ההצעה בהתאם לנוסח המצ"ב – מסמך א - נספח ב בעמוד 7.

ד.
על המציע לחתום על גבי ההצהרה המצ"ב - מסמך א - נספח ג בעמוד 8  בנוגע לאחריות לבטיחות בעבודה.

12.      הנחיות למציע:

1. על המציע לחתום על כל דף ודף הכלולים במסמכי המכרז, ולהחזירם  בשלמותם עם ההצעה.

2. כל שינוי, תוספת, מחיקה, הערה או הסתייגות שהמציע ירשום באחד ממסמכי המכרז, לא יילקחו                בחשבון ועלולים לפסול את ההצעה.

3. אם המציע ימצא סתירה, שגיאות, אי התאמות לחוקים והתקנות או שיהיה לו ספק כל שהוא בקשר לפרטים שבמסמכי המכרז, עליו להודיע על כך  בהתאם למועד להגשת שאלות הבהרה. לא יתקבלו שאלות/ בקשות להבהרות לאחר המועדים הנקובים שם ולא תענה כל פנייה לנושאי משרה אחרים במזמין. 
4. המציע יתייחס לכל הפרקים והנספחים המופיעים במכרז כחטיבה אחת   מושלמת.

5. המציע יצרף להצעתו מפרטים טכניים מלאים לסוגי הגזים הרפואיים  שנתבקש לספק במסגרת המכרז.  גזים שמפרטיהם לא יתאמו לנספח ח' לא יילקחו בחשבון ועלולים לפסול את ההצעה.

6. יש למלא את כתב הכמויות בצורה מדויקת אך ורק במשבצת המיועדת לכך  

            ללא כל שינוי או תוספת.

7. כל הגזים שיסופקו לשימוש ברפואה למתן באמצעות מערכת הנשימה, 
             יעמדו בכל הדרישות המופיעות בחוזר מנכ"ל 19/99 המצ"ב כנספח ט'. 

אי מילוי התנאים הנ"ל , כולם או חלקם, עלול לפסול את ההצעה.
13.
כללי

א.
ההצעה  תיחשב כעומדת בתוקפה על כל  פרטיה במשך תקופה של 90 יום מהיום הקובע.
ב.
על המציע להיות בעל יכולת כלכלית ופיננסית איתנה ומוכחת, הנחוצה לביצוע כל ההתחייבויות המוטלות עליו על פי החוזה על כל נספחיו.

ג.
סכום אגרת רכישת המכרז לא יושב/יוחזר למציע.

ד.
המציע יידרש לשלם עבור עיון ו/או צילום מסמכי המכרז, במידה ויבקש לעשות כן בהתאם לתעריפים הבאים:

* בעבור כל צילום 0.60 ש"ח.

* בעבור שעת עבודה (במידה ודרושה לו עזרה) של אחד מאנשי המשרד 

  150.- ש”ח.
14.       אמות מידה לבחינת ההצעות
הספק הזוכה יהיה זה שעמד בכל התחייבויותיו על פי המכרז והצעתו תהיה הנמוכה ביותר.  
נ ס פ ח  א'

שם הבנק _______________

מס. טלפון _________________

מס פקס _________________

נוסח כתב ערבות

לכבוד

משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון

הנדון:  ערבות מספר 






אנו ערבים בזה  כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך

________________  

(במילים:






________________)

אשר תדרשו מאת : ______________________________________ (להלן ה"חייב")

בקשר עם  מכרז __________________________________________________

אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך חמישה עשר יום  מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

ערבות זו תשאר בתוקפה מתאריך ____________ עד תאריך _________________
דרישה על פי ערבות זו יש להפנות  לסניף הבנק שכתובתו:  __________
שם הבנק


מס. הבנק ומס. הסניף

כתובת הסניף
ערבות זו אינה ניתנת להעברה.

  תאריך


      שם מלא     

            חתימה וחותמת

נספח  ב'

אישור עו"ד/רו"ח
אני הח"מ __________________ עו"ד/רו"ח מרחוב ____________ מס' _____

עיר ___________________ מאשר בזאת כי היום __________________ חתמו 
בפני ה"ה  ת.ז. _________________________ וה"ה _____________________

ת.ז. ______________________ על מסמכי מכרז מספר ___________________.

_____________________


   _________________________


תאריך






    עו"ד/רו"ח

אישור נוסף במידה והמציע הינו תאגיד

אני הח"מ _________________ עו"ד/רו"ח מרחוב _____________מס' _______

עיר______________________ מאשר בזאת כי חותמת התאגיד בצירוף חתמותיהם

של ה"ה ______________________ ת.ז. _________________ ו- ___________

שחתמו מטעם התאגיד דלעיל על מסמכי מכרז מספר __________________ זה בפני, 

מחייבים את התאגיד לכל דבר וענין.
______________________


       
__________________


תאריך






עו"ד/רו"ח

נ ס פ ח  ג'

קבלן ראשי האחראי לבטיחות הכוללת - בטיחות בעבודה
לענין כל דרישות הבטיחות הקשורות באספקת גלילי הגזים הרפואיים, הובלתם מחוץ ובתוך שטח ביה"ח, יראו את הספק כמבצע עבודה וחובות השמירה על כללי הבטיחות הנגזרות בצורה ישירה או עקיפה בגין ביצוע העבודות.

בהקשר האמור לעיל מצהיר הספק כדלקמן:

הצהרת הספק
אני החתום מטה, קראתי והבנתי ומתחייב לפעול עפ"י הדרישות וההנחיות הבאות :

1. יש לעבוד לפי כל כללי הבטיחות הנהוגים במדינת ישראל וכפי שהם מופיעים בפקודת הבטיחות (נוסח חדש) 1970.
2. אין להתחיל בעבודה ללא קבלת הוראות בטיחות ממונה הבטיחות ו/או המפקח.
3. על הספק להבטיח כי כלי העבודה שבשימוש, יהיו במצב תקין ובטיחותי.
4. אין להשתמש בשקע חשמלי ו/או שקע גזי מבלי לקבל על כך אישורו של המפקח.
5. אין לבצע חיבור ו/או ניתוק חשמל מבלי לקבל אישור מהנדס ביה"ח.
6. בכל העבודות יש להתקין שילוט אזהרה מתאים ותיקני. יש לגדר את מקום העבודה ולמנוע כניסת אנשים לא מוסמכים לשטח העבודה.
7.  חובה על העוסקים באספקת הגזים הרפואיים להשתמש בציוד מגן הכולל :

           נעלי בטיחות, כפפות מתאימות, משקפי מגן, כובע מגן
      8. המילוי יתבצע בנוכחות נציג ביה"ח.

9. על המוביל לקרוא ולהבין את נוהלי הבטיחות לעבודה עם חמצן, חנקן ושאר סוגי הגזים שיספק לביה"ח – אופן שינוע, מרחקים בין סוגי גזים השונים ועוד.
10. על המוביל להציג, במידה וידרש, אישור בתוקף להובלת חומרים מסוכנים.

11. בידי המוביל, חובה שיימצאו כרטיסי בטיחות לכל חומר וחומר שמספק/מוביל 

      לביה"ח. 

שם הקבלן : _______________________

תאריך :  ___________      חתימת הקבלן  ___________________

טלפון : ______________

נספח ד'

אישור המציע
אני מאשר כי קראתי את כל האמור לעיל, הבנתי אותו, וככל שהדברים נוגעים להתחייבויותי אם אזכה במכרז, אני מתחייב כי אבצע אותן בהתאם לאמור.

הערות , השגות או שאלות שהיו לי ( אם היו כאלה) הועלו על ידי בפני נציגי המזמין 

לפני הגשת הצעתי וקיבלתי בקשר אליהם תשובה מספקת להנחת דעתי.

אני מצהיר בזאת כי עבודתי תבוצע בהתאם לתוכניות המכרז והעובדה שאינני מחוייב להשיבן במסגרת הצעתי לא תגרע ממחויבותי כאמור במידה ואזכה במכרז.








     חתימה וחותמת הקבלן

נספח ה'

       תאריך      : ________________







      שם המציע: ________________







      להלן "הקבלן"

לכבוד

ביה"ח ע"ש א. וולפסון

הלוחמים 62

חולון

ג.א.נ.,

הנדון: הצעת  הקבלן
אני הח"מ בעלים  של חב'  .......................................... מאשר בזאת קבלת כתב ההזמנה לאספקת גזים רפואיים בגלילים  (להלן - "השירות"), מיום __________ בצירוף כל מסמכי המכרז, ומתכבד להגיש הצעתי כלהלן לאישורכם:

1.
אני מצהיר, מאשר ומתחייב  בזה כלהלן:

א.
הצעתי מוגשת לאחר שקראתי ועיינתי היטב בכל מסמכי המכרז, לרבות המסמכים  שלא צורפו למכרז במהדורתם המעודכנת האחרונה, והבנתי אותם היטב.

ב.
סיירתי באתר, קיבלתי את ההסברים הדרושים לביצוע העבודה, למדתי את התנאים הנדרשים לביצוע העבודה, ובהתאם לכך ביססתי את הצעתי.

ג.
בדקתי היטב את תנאי השטח, אתר המילוי והסביבה, לרבות דרכי גישה ואני  מתחייב לנקוט בכל האמצעים שלא לפגוע בסביבה.

ד.
בדקתי ושקלתי את התנאים הכלליים, תנאי החוזה, התוכניות והמפרטים, היקף העבודות  ורשימת הכמויות .

ה.
ידוע לי  כי מדובר באספקת גזים רפואיים בגלילים.  
ו.
בנוסף על האמור לעיל ובלי  לגרוע מכלליותו, הריני להצהיר, כי בכתב הכמויות מילאתי את מחירי היחידה לצידו של כל פריט ופריט, חישבתי את מחירי כל הפריטים וחישבתי את סך כל מחיר הפרוייקט, הכל כמופיע במסמך האמור, לרבות שקלול הוצאות נילוות וקנסות פוטנציאליים.

הנני מצהיר ומתחייב כי במידה ולא רשמתי מחיר יחידה לצידו של פריט כלשהו, יראו את מחירו של הפריט הנדון, ככלול במחירם של הפריטים האחרים, כפי שמופיע בכתב הזמנה, או שהצעתי תיפסל על ידכם.

עוד הנני מצהיר ומתחייב כי אם תתגלה אי התאמה בין סה"כ המחיר, הרשום לצידו של הפריט לבין הסכום המתקבל ממכפלת הכמות של אותו פריט במחיר היחידה של פריט זה, יתוקן סה”כ המחיר הרשום לצידו של הפריט בהתאם לסכום  ההכפלה, כאמור לעיל.

ז.
יש לי הידע , הניסיון, היכולת המקצועית והאחרת, את הרישיונות,  ההיתרים, הרישויים תקפים למועד להגשת ההצעה  וכן האפשרות הפיננסית לבצע את העבודות עפ"י מסמכי המכרז, באיכות גבוהה.

8. אני ער לעובדה, כי יהיה עלי לבצע את העבודה באיכות גבוהה ביותר, הדורשת מיומנות, מקצועיות ודיוק רב ויש ביכולתי לעמוד בדרישות אלו ובלוח הזמנים הנקוב על אף כל קושי קיים ו/או שיווצר בהשגת כח אדם מיומן וכח אדם בכלל.  ללא זכות לטענת עיכוב או פיגור כלשהם  בגין העדר אפשרות העסקת פועלים משטחי רצועת עזה, יהודה ושומרון או פועלים זרים.
9. אני מתחייב לספק את השירות בכל עת, לרבות חגים ומועדים וכן בעתות חירום. 

ט.
אני מודע לתנאים הבאים ומסכים להם:

1)
באחריות המציע להעביר לקב"ט המוסד  שבועיים לפני תחילת העבודות את רשימת העובדים (לרבות נהגים) שיועסקו, תוך פירוט:

-
שם מלא.

-
מספר ת.ז.

-
מקום מגורים.

2)
הקב"ט יהיה רשאי לאשר או לסרב  כניסת עובד לתחום המוסד ו/או לדרוש הוצאה מהעבודה של העובד, שהתחיל לעבוד, מבלי שיהיה חייב לנמק את דרישתו ומבלי שהמציע יהיה רשאי לדרוש פיצוי כלשהו עקב צעד זה.

3)
הסגר ו/או הקושי בהשגת פועלים לא יהווה סיבה לסיום העבודה באיחור ו/או לאי קיום התחייבויותי ככתבן וכלשונן ו/או לכל תביעה מכל מין או  סוג.

י.
אני מאשר, כי הנני מודע היטב לצורך להמציא כיסוי ביטוחי בהתאם לנספח ו' המצורף וכן ערבות  עם חתימת החוזה, במידה ויחתם. הערבות הנ"ל וכל ערבות אחרת שאדרש להמציא במהלך ביצוע השירות והיא תכלול גם את רכיב המע"מ ותהיה של המציע בלבד.

2.
לאחר ששקלתי את כל האמור בסעיף 1 לעיל, אני מציע לבצע את כל העבודות עפ"י מסמכי המכרז בהיקף  המוצע ברשימת הכמויות במחירים המפורטים על ידינו וסיכומם הכולל הוא ________________________ ש"ח ללא מע"מ, במילים: ___________________________(ש"ח ללא  מע"מ) (להלן - "התמורה").


כללה הצעתי הנחה כללית שצוינה באחוזים, תיחשב ההנחה מהסך הכולל של ההצעה לפני ההנחה, ואחוז ההנחה יחול על כל סעיף וסעיף בהצעתי. 



כללה הצעתי הנחה כללית שצוינה בסכום בלבד, תיחשב ההנחה כאילו ניתנה באחוזים מהסך הכולל של ההצעה לפני ההנחה ואחוז ההנחה יחול על כל סעיף וסעיף בהצעתי.


התמורה תהיה כפופה להגדלה או צמצום על פי מדידה של חלקי העבודה, שיבוצעו בפועל ו/או על פי  הוראות המזמין.
הכללים להצמדת ההתקשרות יהיו כמפורט במסמך ו'.

3.
אני מאשר כי הצעתי כוללת את כל הדרישות לשם ביצוע כל ההתחייבויות המוטלות על הקבלן לפי מסמכי המכרז.

4.
אני מאשר כי המחירים הכלולים בהצעתי ברשימת הכמויות כוללים את כל ההוצאות, בין המיוחדות, בין הכלליות ובין האחרות, מכל מין  וסוג, הכרוכות בביצוע העבודה, בהתאם לדרישות מסמכי המכרז ולא אציג כל תביעה או טענה בשל אי הבנה ו/או אי ידיעת תוכן מסמכי המכרז, תנאי החוזה ו/או נספחיו.

5.
הצעתי כוללת הסכמה לצמצום או הגדלת היקף השירות הכל בהתאם להוראות המזמין. 
6.
ידוע לי כי אין המזמין חייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר וכן המזמין רשאי  לקבל חלק של ההצעה ו/או לא לקבל אף הצעה בכלל, כמו כן המזמין רשאי לבטל, להרחיב ולצמצם היקף המכרז בגין סיבות תקציביות ו/או ארגוניות ו /או מנהליות ו/או אחרות.

7.
במידה והצעתי תתקבל ע"י המזמין, אני מתחייב בזה לחתום על החוזה ולהשיבו למזמין לא יאוחר מתום חמישה ימים ממועד קבלתו או לחילופין במועד, שייקבע ע"י המזמין, להמציא את כל הערבויות, הבטחונות/האישורים לפי הדרישה.

8.
אני מתחייב להתחיל בביצוע אספקת הטובין, לא יאוחר מתום  2  ימים ממועד צו התחלת עבודה, ולסיים את כל העבודה  לפי תנאי החוזה.


אני מתחייב לשלם, במקרה שלא אשלים אספקת הטובין בתוך 3 ימים ממועד ההזמנה, סך של  __600___ש"ח (במילים:  __שש מאות _  שקלים  חדשים) כפיצוי מוסכם וקבוע מראש בגין כל יום  של איחור. הסכום יישא הפרשי הצמדה בכפוף לדין, וינוכה (במידת האפשר) מהתשלומים המגיעים לספק.

9.
אני מצרף בזה את כל מסמכי המכרז חתומים על ידי, וכן אישור עו"ד או רואה חשבון בדבר מורשי החתימה וזהות החותמים כנדרש בכתב ההזמנה.

10.
תוקפה של הצעתי זו הוא עד 90 יום מהמועד האחרון להגשת הצעות.

11.
כתובתי  למסירת הודעות לצורך הצעה זו היא:
כתובת : ____________________________________________________

טלפון (עבודה) _____________________ לפנות למר/גב' ___________________

פקסימיליה ________________________.         __________________ E - MAIL 
נציגי/תי המוסמך/ת לצורך דיון/פניה בענין הצעה זו היא/הוא מר/גב' _____________. 

12. חתימת הקבלן על טופס ההצעה

___________________________                      _________________________


         תאריך




     חתימה וחותמת הקבלן


נ ס פ ח  ו' 

נספח ביטוח - אישור קיום ביטוחים
לכבוד 

מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי וולפסון;

א.ג.נ.,

הנדון:  אישור קיום ביטוחים
הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ____________________________(להלן "הספק") 

לתקופת הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ בקשר לאספקה של גזים רפואיים בגלילים על פי מכרז עם  מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי וולפסון,  את הביטוחים המפורטים להלן:                                                     
ביטוח חבות המעבידים
1. אחריותו החוקית כלפי עובדיו בכל תחומי מדינת ישראל  והשטחים המוחזקים.     

2. גבול האחריות לא יפחת מסך  5,000,000 דולר ארה"ב לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח 

    (שנה).
3. הביטוח על פי הפוליסה מורחב  לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי 

    וולפסון, היה  ונטען לעניין קרות תאונת  עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים
    בחבות מעביד כלשהם כלפי מי מעובדי הספק.         

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. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - Cross  Liability.
3. סייג/חריג זיהום לא יחול לגבי זיהום סביבתי בגין אירוע תאונתי;
4. גבול האחריות לא יפחת מסך 2,500,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח (שנה);

5. כל סייג/חריג לגבי רכוש והמתייחס לרכוש מדינת ישראל שהספק או כל איש שבשירותו 

    פועלים או פעלו בו- מבוטל.  
6. רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי.      
7. הביטוח מורחב לכסות נזקים שייגרמו כתוצאה מפריקה וטעינה על ידי ובאמצעות מכשירי 

    הרמה מכל סוג שהוא. אם קיים סייג/חריג לגבי טעינה ופריקה, הוא מבוטל. 
8. הביטוח על פי הפוליסה מורחב לשפות את מדינת ישראל –  משרד הבריאות, המרכז הרפואי 

     וולפסון  ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק והפועלים מטעמו.         
ביטוח אחריות מקצועית
1. הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק, עובדיו ובגין כל הפועלים מטעמו 

    ואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, 
הצהרה  רשלנית שנעשו בתום לב, בקשר לאספקה, התקנה, טיפול, שירות ותחזוקה של גלילים על כלל ציודם  ומילוי שוטף של גזים רפואיים בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל –משרד הבריאות, המרכז הרפואי  וולפסון;
2. גבול האחריות לא יפחת מסך   1,000,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת ביטוח (שנה). 
3. הכיסוי על פי הפוליסה מורחב לכלול את ההרחבות הבאות:-

     - מרמה ואי יושר של עובדים;

    - אחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות הספק כנגד המדינה;
    - הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.
4. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  משרד הבריאות, המרכז הרפואי וולפסון
    ככל שייחשבו  אחראים למעשי ו/או  מחדלי הספק וכל הפועלים מטעמו.  
ביטוח חבות המוצר – PRODUCTS LIABILITY
1. ביטוח חבותו של הספק והיצרן בביטוח חבות המוצר בגין אספקה, התקנה, טיפול, שירות  ותחזוקה על כלל  ציודם  ומילוי שוטף של גזים רפואיים בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל-משרד הבריאות המרכז הרפואי ע"ש וולפסון.
2. הכיסוי בפוליסה יהיה על פי פקודת הנזיקין – נוסח חדש וכן על פי חוק האחריות למוצרים     

     פגומים-1980. 
3. גבול האחריות לא יפחת מסך 2,500,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח (שנה) בגין 

    נזק לגוף ולרכוש.
4. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת -  CROSS LIABILITY.
5. הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.
6. הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  משרד הבריאות, המרכז הרפואי וולפסון
    ככל שייחשבו  אחראים למעשי ו/או  מחדלי הספק וכל הפועלים מטעמו.

כללי
בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:
1.  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז   

     הרפואי וולפסון,  בכפוף להרחבי השיפוי לעיל.     
2. בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף, אלא  

    אם ניתנה על ידינו הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום ליועצת המשפטית של 

    המרכז הרפואי וולפסון . 
3. אנו מוותרים על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל - 

    משרד הבריאות, המרכז הרפואי וולפסון ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם  

    שגרם  לנזק מתוך כוונת זדון.      

4.  הספק אחראי בלעדית כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי  כל  החובות  

     המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

5.  ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על הספק.
6. כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר 

    קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה
    במלוא הזכויות על פי הביטוח.
7. תנאי הכיסוי של הפוליסות חבות מעבידים, אחריות כלפי צד שלישי וחבות המוצר לא יפחתו 

     מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט", בכפוף להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל.                                                   

בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסות המקוריות עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה.
נ ס פ ח  ז'

הצהרה לבקרת איכות
אני מאשר שקראתי את כל מסמכי ונספחי המכרז

ואני מצהיר בזה שהינני ספק גלילי גזים רפואיים מאושר. 

הגזים שאספק, מאושרים ע"י משרד הבריאות לשימוש כגז נשימתי. 
אני מצהיר שאני מכיר את כל דרישות משרד הבריאות, לרבות חוזר מנכ"ל  משרד

הבריאות 19/99, בדבר ההתייחסות לגזים רפואיים אותם אני מספק.

 בנוסף, אני מכיר את כל דרישות האיכות הנדרשות מגזים רפואיים, כפי שמופיעות
 בטבלה שבמסמך א' - נספח ח' ואני מקיים מערכת בקרת איכות מתאימה 

לאבטחת מימוש דרישות אלו.

            __________________                             _________________________


         תאריך



 חתימה וחותמת הקבלן


נספח ח'
המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון

משרד מהנדס ראשי

	
	נתונים טכניים
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OXYGEN
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	Ar + Inerts
	H2O
	THC
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Medical breathing
	99.5%
	0.5%
	 10 ppm
	 20 ppm
	 
	 
	
	(*1)
	
	
	
	
	
	

	
	Commercinl (dry )
	99.5%
	0.5%
	 10 ppm
	Not defined
	 
	 
	
	(*2)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NITROS OXIDE
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	H2O
	O2
	N2
	CO
	CO2
	
	(*3)
	
	
	
	
	
	

	
	Nitros Oxide
	99.5%
	10 ppm
	
	
	1 ppm
	10 ppm
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CARBON DIOXIDE
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	O2 N2, H2
	CO
	Oil
	H2O
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Technical (Dry)
	99. 5%
	 0.4%
	 10 ppm
	 1.5ppm
	 5 ppm
	
	
	(*4)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CARBON DIOXIDE ANALYTICAL
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	Moisture
	Total Hydrocarbons
	Nitrogen
	Carbon Monoxide
	Oxygen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Analytical
	99.998%
	< 3 ppm
	< 1 ppm
	< 8 ppm
	< 1 ppm
	< 2 ppm
	
	(*5)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MEDICAL AIR
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	O2
	CO2
	CO
	Oil
	H2O
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Medical breathing
	20% min.
	 500 ppm
	 10 ppm
	0.005 g/m3
	 10 ppm
	 
	(*6)
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	HELIUM
	Typical Analysis
	 
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	O2
	N2
	H2
	H2O
	THC
	 
	
	
	
	
	
	

	
	High purity
	99.995%
	 5 ppm
	 20 ppm
	 2 ppm
	 10 ppm
	 2 ppm
	(*7)
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ARGON
	Typical Analysis
	 
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	O2
	H2O
	H2
	H2O
	THC
	 
	
	
	
	
	
	

	
	Special purpose
	99.999%
	
	 5 ppm
	 1ppm
	 2 ppm
	 1ppm
	(*9)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NITROGEN
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	O2
	H2O
	THC
	CO2
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dry
	99.99%
	 50 ppm
	 10 ppm
	 7 ppm
	 3 ppm
	 
	(*10)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	תערובות גזים
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Span Gas 2
	
	
	
	
	
	
	
	(*11)
	
	
	
	
	
	

	
	Oxygen 99.995
	O2
	21%
	(±0.02% absolute) gravimetric analysis
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nitrogen 99.999
	N2
	Balance
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Span Gas 1
	
	
	
	
	
	
	
	(*12)
	
	
	
	
	
	

	
	Oxygen  99.999
	O2
	12%
	(±0.02% absolute) gravimetric analysis
	
	
	
	
	
	
	

	
	Carbon Dioxide 99.998
	CO2
	5%
	(±0.02% absolute) gravimetric analysis
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nitrogen
	N2
	Balance
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	Moisture
	Total Hydrocarbons
	Nitrogen
	Carbon Monoxide
	Oxygen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CARBON DIOXIDE MEDICAL
	99.998%
	< 3 ppm
	< 1 ppm
	< 8 ppm
	< 1 ppm
	< 2 ppm
	
	(*13)
	
	
	
	
	
	

	
	NITROGEN
	N2
	Balance
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Typical Analysis
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name
	Grade
	Moisture
	Total Hydrocarbons
	Nitrogen
	Carbon Monoxide
	Oxygen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CARBON DIOXIDE MEDICAL
	99.998%
	< 3 ppm
	< 1 ppm
	< 8 ppm
	< 1 ppm
	< 2 ppm
	
	(*14)
	
	
	
	
	
	

	
	OXYGEN
	O2
	Balance
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diffusion Mixture
	
	
	
	
	
	
	
	(*15)
	
	
	
	
	
	

	
	Carbon Monoxide
	CO
	0.30%
	(±0.006%)
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Methane
	CH4
	0.30%
	(±0.006%)
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	C2H2
	C2H2
	0.30%
	(±0.006%)
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oxygen
	O2
	21%
	(±0.04%)
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nitrogen
	N2
	Balance
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


נספח ט'
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נספח י' 

נוהל הגשת חשבוניות 
חשבונית עסקה 

חשבונית עסקה, כמו חשבונית מס. רגילה, היא מסמך הכולל פרטים חיוניים על ביצוע עסקה בין מקבל שירות ובין נותן שירות.

החשבונית היא דרישת תשלום בה מפורטים הכמות והמחיר המוסכמים על הצדדים על מוצר או על שירות כלשהו שסופקו במהלכה של עסקה בודדת או במהלך ביצוע מספר עסקאות.

חשבונית העסקה מפרטת את שלבי העסקה, ואת העלויות הכרוכות בה. לחשבונית עסקה ישנו שם נוסף, שהוא "חשבונית פרופורמה".


חשבונית העסקה היא מסמך הכולל את כל הפרטים המופיעים גם בחשבונית מס, אלא שפרטים אלה אינם מוכרים לצורך חיוב או החזרים כספיים ממס ערך מוסף. 

בנוסף להוצאת חשבונית עסקה, מחויב מקבל התשלום גם בהוצאת קבלה וזאת לאחר קבלת התשלום בפועל מהלקוח.

במקרה של עוסק שאינו עוסק פטור,  קיימת חובה גם להוציא חשבונית מס תוך שבועיים ממועד חשבונית העסקה.
מבנה חשבונית עסקה
חשבונית עסקה תקנית חייבת לכלול את הפרטים הבאים:

· פרטי  מנפיק החשבונית: שם  חברה /שם פרטי ושם משפחה, מספר ח.פ/עוסק וכו'. 
  

· על גבי החשבונית חייב להופיע  מספר החשבונית שהינו מספר רץ. מספר החשבונית אינו יכול להיות תאריך מתן השירות.
  

· יש לציין בחשבונית  את תאריך הוצאת החשבונית .
  

· פרטי מקבל השירות או רוכש המוצר.
  

· תיאור מפורט של השירות שניתן או של המוצר שנמכר או של יומן העבודה הכלול בחשבונית העסקה.
  

· יש לציין את סכום העסקה בש"ח לא כולל מע"מ, מרכיב המע"מ וסכום כולל מע"מ ואם ישנו ניכוי מס במקור, יש לציין גם זאת בגוף החשבונית.
  

· בחלקה התחתון של החשבונית תופיע חתימה  וחותמת של העוסק.


בברכה,
עדי בכר , רו"ח
חשבונאית ראשית בי"ח וולפסון
