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 הבהרהמענה לשאלות -גלילי גזים רפואיים 5/17מכרז  הנדון:
 

 שלום רב,
 

 להלן שאלות הבהרה ומענה עליהן: לפניות המציעים,במענה 
 
 
 

 לתשומת לבכם
 

ויש  ותמבוטלסמכי המכרז לחוזה המצורף למ( 1,2,3,4) 14סעיף מצויינות בדרישות הביטוח ה .1
 .ספח א' בסוף הטבלהנ-דש הרצ"ב בנושאי ביטוח ואחריותלהתייחס אך ורק לנוסח הח

 
רצ"ב נספח ביטוח חדש שיהיה  שצורף כנספח ו' למסמכי המכרז מבוטל ובמקומונספח הביטוח  .2

, להחתים את החברה המבטחת המציע נדרש לעמוד בכל דרישות הביטוחאף הוא נספח ו'. 
 '.אחרי נספח אבסוף הטבלה החדש  'ונספח . רצ"ב יחד עם הצעתו ולהגיש
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 ח חדשראה נספח ביטו-נבקש להוסיף את המילים "פתאומי ובלתי צפוי" לאחר המילים "אירוע תאונתי"-ד' 2 14הסכם 
 -לים או פעלו בו נבקש להוסיף את המילים "למעט לגבי פריט הרכוש עליו עובדים במישרין" לאחר המילים "פוע -ה' 2 14הסכם 
 חדשראה נספח ביטוח  -יבוטל"
תקופת  נבקש להוסיף לאחר המילים "כל נזק" את המילים "על פי דין בשל תביעה שתוגש לראשונה במשך-ב' 3 14הסכם 

 ראה נספח ביטוח חדש -הביטוח"
ספח ראה נ -נבקש להוסיף בשורה האחרונה את המילים "ובלבד שלא נערך ביטוח אחר המכסה אותה חבות"-ד 3 14הסכם 

 ביטוח חדש
 ראה נספח ביטוח חדש -נבקש להוסיף את המילים "ובלבד שלא נערך ביטוח אחר המכסה אותה חבות"-ה' 4 14הסכם 
 ראה נספח ביטוח חדש -נבקש להוסיף את המילה "לרעה" לאחר המילה "צמצום"-ב' 5 14הסכם 

ראה נספח  -ירוע תאונתי"ם "אנבקש להוסיף את המילים "פתאומי ובלתי צפוי" לאחר המילי-3נספח ב' אישור ביטוח צד ג' 
 ביטוח חדש

 -בו  נבקש להוסיף את המילים "למעט לגבי פריט הרכוש עליו עובדים במישרין" לאחר המילים "פועלים או פעלו-5צד ג' 
 ראה נספח ביטוח חדש -מבוטל"

נה במשך תקופת ראשונבקש להוסיף לאחר המילים "כל נזק" את המילים "על פי דין בשל תביעה שתוגש ל-1אחריות מקצועית 
 ראה נספח ביטוח חדש -הביטוח"

ראה  -בות"נבקש להוסיף בשורה האחרונה את המילים "ובלבד שלא נערך ביטוח אחר המכסה אותה ח-3אחריות מקצועית 
 נספח ביטוח חדש

נספח  ראה -נבקש להוסיף בשורה האחרונה את המילים "ובלבד שלא נערך ביטוח אחר המכסה אותה חבות"-5חבות המוצר 
 ביטוח חדש

נת ישראל נבקש להוסיף את המילים "בהתאם להרחבי השיפוי שלהלן" לאחר המילים "לטובתו ולטובת מדי-הקדמה 14הסכם 
 ראה נספח ביטוח חדש -משרד הבריאות" -
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 מענה לשאלות הבהרה שאלות הבהרה
 ( אבקש להבהיר של מי כתב הכמויות המצורף למכרז16נספח ז' )עמ' 

אין רישום לגז כזה במרשם התרפות, אגף הרוקחות אינו רפואי ו-יבש או סיפון CO2פחמן דו חמצני  4.1
  EPמשרד הבריאות. אנו יודעים להציע את הגז הנדון פרמצבטי לפי מפרט 

ישום האוויר הרפואי במרשם התרופות, אגף הרוקחות משרד הבריאות )ראה רחברתנו בעלת -אויר 4.2
 לאוויר דחוס. GMPיים ללא הסמכת אישור(, אך עד

רפואית ואין רישום לתערובת כזו במרשם התרופות,  התערובת אינה-בחנקן PPM800 NO תערובת  4.3
 .EPאגף הרוקחות משרד הבריאות. אנו יודעים להציע את התערובת פרמצבטי לפי מפרט 

יש לספק את הגזים הנדונים, לפי   האמור 
 .G-01בנוהל 

התערובות, משמשים  כל הגזים, מלבד
לשימושים רפואיים, ועליהם לעמוד 

בדרישות משרד הבריאות, לגזים רפואיים. 
 יש לספק את המפרט אותו הספק מספק.

 לילים השייכים למאגר הארציג-(24תיאור העבודה )עמ' 
 בקש הסברא-אנחנו לא מכירים את המושג: מאגר ארצי 5.1            
יל אשר עים לשרת את קהל לקוחותינו בגלילי סבב קרי: הלקוח מוסר לנו גליל תקין, גלאנחנו יוד 5.2            

 מותקן עליו ברז מאושר מכון התקנים ובר מילוי למילוי ובתמורתו אנחנו מוסרים לו באותה הובלה גליל מלא
ר סמכת מכון תקין ובר שימוש. במקרה כזה הלקוח אחראי למסור לנו כאמור למילוי גליל תקין, ברז שאינו ב

ת התקנים ואינו בר מילוי. באם יש צורך בעבודות כמו החלפת ברז )כי נשבר( או צביעת הגליל, בדיקה תקופתי
 עבודה.הלקוח מחויב בעלות ה-לגליל וכדומה

כל הגלילים בביה"ח, הינם תקינים. רק 
במקרה של חבלה בברז או בגליל, ישא 

 ביה"ח בעלויות.
ביזרים תקינות ותיקניות הגליל והא

המחוברים אליו, באחריותו הבלעדית של 
 הספק.

חברתנו יודעת לספק גלילים שאבקש להבהיר -א(/8ג וסעיף /7חוזה )סעיף  9( סעיף 25תיאור העבודה )עמ' 
 בזמנים כמפורט:

ימי עבודה  3הזמנות שבשגרה המתקבלות במהלך שעות העבודה ובימי העבודה, יסופקו תוף  1.2
 ויב בעבודות.ובתנאי שהגליל אינו מח

 במקרים דחופים מעכשיו לעכשיו ע"פ הנסיבות והימצאות גלילים מתאימים בחברתנו למילוי. 1.3

 .מאושר

באחריות בית החולים לנפק את הגלילים הריקים בתוך כלובי אחסון שאבקש להבהיר -26הובלה ושינוע עמ' 
 יה"ח יספק.גלילים בטיחותיים. הגלילים המלאים ימסרו בתוף כלובים בטיחותיים שב

אספקת הדולבים )כלובי האחסון(,  הן 
 באספקת הגלילים המלאים והן   

בלקיחת הגלילים הריקים, הינה   
 באחריותו הבלעדית של הספק.

אספקות דחופות ובלתי שגרתיות מעבר פעמיים בשנה,  יהיו שאבקש להבהיר -6סעיף  26הובלה ושינוע עמ'  
 כרוכות בתשלום מיוחד כמפורט:

 להובלה₪  1500-שעות שאינן בשעות הלילה, סופ"ש או חגים 24עלות אספקה דחופה תוך  8.1
 להובלה₪  3000-שעות בשעות הלילה, סופ"ש או חגים 24עלות אספקה דחופה תוך  8.2

 4אספקות דחופות ובלתי שגרתיות, יהיו עד 
פעמים בשנה ובתנאי שהזמנות אלו לא 
ד נובעות עקב עיכוב ואי אספקת גזים מצ

 הספק.
נדרשים במכרז אינם רפואיים, לכן אבקש לתקן את ה"הואיל" בפתיח החלק מהגזים  אבקש להבהיר,-חוזה

 החוזה. אבקש לשנות הגדרת: "השירותים/מוצרים" אבקש למחוק את "רפואיים"
 לא מאושר.
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שחלק  האם חייבים להגיש את החוברת המקורית או ניתן לצלם ולהגיש עם חתימות מקוריות? מכיוון
מהטפסים כמו ערבות, אישור קיום ביטוחים וכו' נשלחים לכל גורם בנפרד האם ניתן לצרפם כדפים נפרדים 

 מחוץ לחוברת המכרז?

אין מניעה לצלם דפים מהחוברת בתנאי 
 שכל החתימות יהיו במקור.

    5%יה סכום הערבות הבנקאית יה מסכום כולל של כל ההצעה כולל מע"מ? 5%סכום הערבות הבנקאית 
 מע"מ הכוללמהסכום 

כן. אישור הביטוחים מחייב חתימת  נספח ו' האם צריך להיות חתום ע"י חברת הביטוח, לא מופיע סעיף חתימה. 13בעמוד 
 החברה המבטחת.

 .הבקשה מתקבלת ים מאושרים על ידי רו"ח או עורך דין )במקום נוטריון(נבקש לאשר תצהיר-א' 4סעיף -כתב הזמנה
סעיף זה במכרז, רלוונטי לגזים הנמצאים  גזים דחוסיםלא רלוונטי ל-ב' 9סעיף -מנהכתב הז

 O2,N 2CO בפאזה נוזלית 
ספקת גלילים ולכן יש לשנות את הסעיף במקום "המילוי יתבצע בנוכחות נציג" המכרז הוא לא-8נספח ג' סעיף 

 ל"אספקת הגלילים תתבצע בנוכחות נציג"
 –נה ל מאושר. המילה "מילוי" תשו 

 "אספקת הגלילים".
 יש לספק את הגזים הנדונים, לפי    (המפרט המופיע במכרז אינו תואם(  EPחמצן  רפואי על פי מפרט פרמקופיאלי ) -נספח ח'

מפרט ה. יש לספק את G-01האמור בנוהל 
 אותו הספק מספק.

 יש לספק את הגזים הנדונים, לפי    רז אינו תואםהמפרט המופיע במכ (EP ) חמצן  רפואי על פי מפרט פרמקופיאלי ) -נספח ח'
 .G-01האמור בנוהל 

 יש לספק את המפרט אותו הספק מספק.
יש לספק את הגזים הנדונים, לפי האמור  המפרט המופיע במכרז אינו תואם(  (USPנייטרוס רפואי על פי מפרט ) -נספח ח'

 .G-01בנוהל 
 יש לספק את המפרט אותו הספק מספק.

 יש לספק את הגזים הנדונים, לפי    במכרז אינו תואם המפרט המופיע - USPנדרש פד"ח רפואי   -פד"ח  -ח'נספח 
 .G-01האמור בנוהל 

 יש לספק את המפרט אותו הספק מספק..
 נדונים, לפי   יש לספק את הגזים ה המפרט המופיע במכרז אינו תואם .   - (EPדרש על פי מפרט פרמקופיאלי )נ -אויר רפואי  -נספח ח'

 .G-01האמור בנוהל 
 יש לספק את המפרט אותו  הספק מספק.

יש לספק את הגזים הנדונים, לפי האמור  (0.03%על פי מרכיב הנמוך ) 10%-נבקש לשנות אחוז סטייה ל -15נספח ח' 
 .G-01בנוהל 

 יש לספק את המפרט אותו הספק מספק.
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 לא מאושר. יש להשאיר את הרשום  ף תג מפרט" .ופן הבא "לכל הגלילים המכילים תערובת יצוריש לשנות את נוסח הסעיף בא-ה' 5 1נספח ג' 
 בסעיף, על כנו. 

ית , נבקש כל התיקונים/ שיפוצים המתבצעים על כל הגלילים הם על פי דרישות תקינה ישראל-6,7נספח ג' 
 וב משמעותי באספקה שוטפת של גלילילבטל סעיף זה , תפעולית לא ניתן ליישם את הנ"ל שכן יהיה כרוך בעיכ

 בית החולים.

לא מאושר. הסעיפים נשארים כפי   
 שרשומים במכרז.

 .הסעיף יבוטל לא רלוונטי לגזים דחוסים-ב' 5הסכם 
 .הסעיף יבוטל לא רלוונטי למכרז.-ב' 7הסכם 

ואי האם אם למפרט רפאינו תו, ש99.999%בעמודת איכות הגז מופיע בטבלא -נייטרוס רפואי 10כתב כמויות 
 (SP)הכוונה לנייטרוס מעבדתי 

 –הכוונה לנייטרוס שמסופק למערכת ה 
 קריאו.

רישות משרד הבריאות לחמצן נשימה, מצרפת מפרט לפי לא תואם את ד-1סעיף  17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 הדרישות.

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק 
 מספק.

רישות משרד הבריאות לנייטרוס, יסופק גז לפי מפרט לא תואם את ד-3סעיף  17עמ' נספח ח' נתונים טכניים 
 רפואי

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק 
 מספק.

, מצב מפרט לפי דרישות 388ם את דרישות תקן ישראלי המפרט לא תוא-4סעיף  17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 התקן

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק 
 ספק.מ

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק  בקשים לשנות את המפרט לפי מפרט לינדה, מצ"במ-5סעיף  17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 מספק.

הספק מאושר. יש לספק את המפרט אותו  ויר מסופק לפי מפרט פרמקופיאה, מצ"בא-6סעיף  17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 מספק.

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק  מפרט חסר ריכוז חמצן, מצ"ב מפרט שאנו יודעים לספקב-9סעיף  17ניים עמ' נספח ח' נתונים טכ
 מספק.

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק  יחסי 3%מת דיוק שאנו יודעים לתת היא ר-11סעיף  17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 מספק.

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק  יחסי3%מת דיוק שאנו יודעים לתת היא ר-12ף סעי 17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 מספק.

מת הניקיון לחנקן ומפרט אי הניקיונות שאנחנו יודעים אין פירוט לר-13סעיף  17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 5לתת הוא לפי מפרט לינדה שצורף עבור סעיף 

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק 
 מספק.

מת הניקיון לחמצן ומפרט אי הניקיונות שאנחנו יודעים אין פירוט לר-14סעיף  17נספח ח' נתונים טכניים עמ' 
 5לתת הוא לפי מפרט לינדה שצורף עבור סעיף 

מאושר. יש לספק את המפרט אותו הספק 
 מספק.

ט אותו הספק מאושר. יש לספק את המפר יחסי 5%יוק שאנו יודעים לתת היא רמת הד-נספח ח'
 מספק.
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מצורפת תעודת התאמה בלבד, לתערובות נבדקות  לגלילי הגזים-ה' 5ף סעי  24עמ'  -תיאור העבודה גלילים
 במעבדתנו ומסופקות לשביעות לקוחותינו, משרד הבריאות ועוד. מה הכוונה למעבדה מאושרת?

 באם מעבדת הספק מאושרת לבצע   
את הבדיקות, התעודה שהספק יספק, 

 אימה.  מת
אין הערות ואין נספח א' לכן אני לא יכולה  –ט הערות בסוף ובנספח א' רשום ראה פירו-37-40כתב כמויות עמ' 

 להתייחס לזה
למכרז המכיל את מסמך א' ונספחיו +  

, צורף קובץ אקסל עם כתב 1מסמך ג
כמויות משוער. על הספק למלא מחירים 

 מול כל שורה/סעיף. 
( )התאריך 30/7ד הגשת המכרז שבועיים מקבלת מענה להבהרות ושאלות )נשלח ב אבקש לדחות את מוע

  (24/8המבוקש 
המועד האחרון להגשת הצעות נדחה בזה 

 12:00בשעה    21/8/2017ליום 
"ח לאור ריבוי חופשות קיץ מתוכננות של עובדים רבים הקשורים במתן מענה למכרז זה, כולל יועצים, עו"ד ורו

 .15/9/2017-קשכם לשקול דחיית מועד הגשה אחרון לשל החברה, נב
המועד האחרון להגשת הצעות נדחה בזה 

 .12:00בשעה    21/8/2017ליום 
ה'  7, הנ"ל בסתירה לסעיף 20/7/2017א' מועד אחרון להגשת שאלות הבהרה נקבע ל  2ע"פ כתב ההזמנה סעיף 

ודה על הבהרה כי אכן המועד , נ12/7/2017-ם בהאומר כי הסתייגויות יש להעלות לא יאוחר מסיור הקבלני
 ולא מועד סיור הקבלנים. 20/7/2017האחרון להגשת שאלות הוא 

המועד האחרון להגשת שאלות הבהרה הינו 
20/7/2017. 

יתוקן ונוסחו  3ה' בחוברת בעמ'  7סעיף 
החדש יהיה: במידה ולקבלן הסתייגויות 

ליו להעלותן בפני במזמין ע-בעניין המכרז
לא יאוחר מהמועד האחרון להגשת שאלות ו

 הבהרה.
 

 כל ההודעות, השינויים וההבהרות מתפרסמים ויפורסמו במנו"ף והם אלה המחייבים את המזמין. 
הודעה ישירה  על המציעים חלה החובה והאחריות הבלעדית להתעדכן באופן שוטף דרך המנו"ף, גם אם לא הועברה

 .למקבלי חוברת המכרז
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 ח אנספ

 ביטוח
 

כז למר ולהציג ש א. וולפסון"הבריאות, המרכז הרפואי ע משרד -ישראל מדינת ולטובת לטובתו בזה המפורטים הביטוחים כל את ולקיים לרכוש, מתחייב הספק
 -:להלן יןמהמצו יפחתו לא האחריות גבולות כאשר  הנדרשים והתנאים הכיסויים כל את הכוללים הביטוחים את, הרפואי ע"ש א. וולפסון

 

 המעבידים חבות ביטוח .1
  

  המוחזקים; והשטחים ישראל מדינת תחומי  בכל מעבידים חבות בביטוח עובדיו כלפי החוקית אחריותו את  יבטח הספק .א
 

 ;(שנה) הביטוח ולתקופת למקרה, לעובד ב"ארה דולר 5,000,000  מסך יפחת לא האחריות גבול .ב
 

 ;ח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב כמעבידםהביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוט .ג
 

י כי , היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהמרכז הרפואי ע"ש א. וולפסוןה ,משרד הבריאות –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  .ד
 הם שבשירותו. הם נושאים בחבות מעביד כלפי מי מעובדי הספק, קבלנים, קבלני משנה ועובדי

 
 
 שלישי צד כלפי אחריות ביטוח .2
 

                                                          ;המוחזקים והשטחים ישראל מדינת תחומי בכל, ורכוש צד שלישי גוף כלפי אחריות בביטוח ישראל מדינת דיני פי על החוקית אחריותו את יבטח הספק .א
              

 (; שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 2,500,000 מסך יפחת לא תהאחריו גבול .ב
 

 ;Cross  Liability - צולבת אחריות סעיף ייכלל בפוליסה .ג
 

 ;     ועובדיהם משנה קבלני, קבלנים של פעילות בגין שלישי צד כלפי המבוטח של חבותו את לכסות יורחב הביטוח .ד
 

 טל;יבו -פועלים או פעלו בואו כל איש שבשירותו  ש מדינת ישראל שהספקכל סייג/חריג לגבי רכוש והמתייחס לרכו .ה
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 רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי; .ו
 

, קהופרי טעינה לגבי חריג/סייג קיים אם. שהוא סוג מכל הרמהמכשירי  ובאמצעות ידי על וטעינה מפריקה כתוצאה שייגרמו נזקים לכסות יורחב הביטוח .ז
 ;  יבוטל הוא

                                
 מחדלי או/ו למעשי אחראים שייחשבו ככל ש א. וולפסון"הבריאות, המרכז הרפואי  ע משרד  – ישראל מדינת את לשפות יורחב הפוליסה פי על הביטוח .ח

 .והפועלים מטעמו הספק
 
 
 מקצועית אחריות ביטוח .3

 
 ;מקצועית אחריות בביטוח המקצועית אחריותו את יבטח הספק .א

 
 או טעות, מחדל לרבות, רשלנות ממעשה כתוצאה ואשר אירע מטעמו הפועלים כל ובגין עובדיו, הספק של מקצועית חובה מהפרת נזק תכסה הפוליסה .ב

 בהתאם, ש א. וולפסון"גלילי גזים רפואיים עבור המרכז הרפואי ע ותחזוקת לאספקת בקשר, לב בתום שנעשו רשלנית הצהרה, נכון בלתי מצג, השמטה
 ש א. וולפסון;"הרפואי ע המרכז, הבריאות משרד  – ישראל מדינת עם וחוזה מכרזל
 

 ;ב למקרה ולתקופת ביטוח )שנה("ארה דולר 1,000,000   מסך יפחת לא האחריות גבול .ג
 

 -:הבאות ההרחבות את לכלול יורחב הפוליסה פי על הכיסוי .ד
 של עובדים; יושר ואי מרמה -          

 לרבות אובדן השימוש ו/או עיכוב עקב מקרה ביטוח; אובדן מסמכים, -   
   משרד -מדינת ישראל  כנגד הספק תביעות על יחול לא הכיסוי אולם, צולבת אחריות -   

 ;ש א. וולפסון"הרפואי ע המרכז, הבריאות                   
 חודשים; 6 לפחות הגילוי תקופת הארכת -          
 

 מחדלי  או/ו למעשי אחראים שייחשבו ככל ש א. וולפסון"הבריאות, המרכז הרפואי  ע משרד  – ישראל מדינת את לשפות יורחב הפוליסה פי על הביטוח .ה
 .מטעמו הפועלים וכל ספק

 
 

   PRODUCTS LIABILITY - המוצר חבות ביטוח .4
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ש "ע הרפואי על ידו וע"י מי מטעמו עבור המרכזותוחזקו  קוגלילי גזים רפואיים אשר סופ המוצר בגין חבות בביטוח וחבות היצרן חבותו את יבטח הספק .א
 א. וולפסון.

קוי, ריקון בדיקת תקינותם, ני ,הגזים הרפואיים מתיקון גלילי הגזים הרפואיים, כולל התקנת חלקי חילוף לגליליכיסוי גם לנזקים הנובעים  יכלולהביטוח 
                          ש א. וולפסון;"הרפואי ע המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת עם זהוחו למכרז בהתאם הגזים הרפואיים והחלפתם גליליומילוי 

 ;1980-למוצרים פגומים וסח חדש וכן על פי חוק האחריותנ –הכיסוי בפוליסה יהיה על פי דין לרבות על פי פקודת הנזיקין  .ב
 
 פת הביטוח )שנה( בגין נזק לגוף ולרכוש;דולר ארה"ב למקרה ולתקו 2,500,000גבול האחריות לא יפחת מסך  .ג

 
 ;CROSS LIABILITY  -צולבת  אחריות סעיף ייכלל בפוליסה .ד

 
   ;חודשים 6 לפחות הגילוי תקופת הארכת .ה

 
אשר ים מוצרפגם בנזק עקב  גבי אחריותם בגין ש א. וולפסון"הרפואי ע המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת לשפות יורחב הפוליסה פי על הביטוח .א

 . מטעמםעלים וכל הפוהיצרן /הספקעל ידי  ש א. וולפסון,"הרפואי ע מרכזמשרד  –מדינת ישראל עבור  תוחזקוו סופקו
 
 

 ביטוח רכוש .5
 

הנמסרים לו ו/או למי מטעמו לצורך ביצוע השירותים נשוא ההסכם בעת הימצאם בחצרי הספק ו/או מי מטעמו גלילי הגזים הרפואיים  יבטח את הספק
 ., בערכי כינוןושוד פריצה סיכוני כולל הסיכונים כל או מורחב אשביטוח  תבפוליס

 
לטובת מדינת  עבדוישו ש א. וולפסון"הרפואי ע המרכז, משרד הבריאות –מדינת ישראל השייך ל לרכוש אובדן או נזק תגמולי הביטוח המגיעים למבוטח בגין

 וולפסון של המרכז הרפואי ע"ש א. ביהאדמיניסטרטיוישולמו להם בלבד ישירות אלא אם המנהל  ש א. וולפסון"הרפואי ע המרכז, משרד הבריאות –ישראל 
 ;יורה אחרת בכתב

 
 

 ביטוח אחריות המוביל או כל הסיכונים מטענים בהעברה .6
 

ש א. וולפסון "הרפואי ע זהמרכ, משרד הבריאות –מדינת ישראל את אחריותו החוקית של הספק כמוביל לאבדן, נזק, והפסד, שייגרמו  תכסההפוליסה  .א
ה המכסעקב ביצוע העברת גלילי הגזים הרפואיים הנמסרים לו ע"י המרכז הרפואי א. וולפסון או לחילופין ביטוח כל הסיכונים רכוש/מטענים בהעברה 

 על בסיס נזק ראשון בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים  המוחזקים.אובדן או נזק לרכוש המובל 
 

 בכל כלי רכב.  העברה, ישקף את ערך הרכוש המועברבסיס נזק ראשון לכל גבול האחריות על  .ב
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 -סגרת הכיסוי הביטוחי ניתן כיסוי ולא תחול כל הגבלה, חריג או סייג לגבי:מב .ג

 טעינה ופריקה של כלי הרכב או בקרבתו;  -
 נפילה ושמיטת מטען;  -
 נזקים מבלימת פתע;   -
 נזק על ידי מטען אחר;  -
 ;נזקי מים  -
 נזק בזדון.  -
 

. א ש"ע הרפואי המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת לטובת ישועבדו הרפואיים הגזים גליליל נזק או אובדן בגין למבוטח המגיעים הביטוח תגמולי .ד
 ;בכתב אחרת יורה וולפסון. א ש"ע הרפואי המרכז של האדמיניסטרטיבי המנהל אם אלא ישירות בלבד להם וישולמו וולפסון

 

 ביטוחי כלי רכב .7
 

 .לשינוע, והובלה של גלילי הגזים הרפואיים יבוטחו בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי כמקובל שישמשו הרכבכלי 
 
 

 כללי .8
 

 -בכל פוליסות הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים:      
 בכפוף להרחבי השיפוי כמפורט לעיל.א. וולפסון, ש  "ריאות, המרכז הרפואי עמשרד הב -מדינת ישראל :  נוספים יםכמבוטח יתווספולשם המבוטח  .א

 
במכתב רשום יום לפחות  60ניתנה על כך הודעה מוקדמת של אם  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא .ב

 ;וליועץ המשפטי של המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון בילמנהל האדמיניסטרטי
 

משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון ועובדיהם,  –כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  המבטח מוותר על .ג
                                                                   שגרם לנזק מתוך כוונת זדון;                                                                     לטובת אדם לא יחול  רשהוויתוובלבד 

      
 המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות; ולמילוי כל החובות אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות  הספק .ד

 
                                ;    הספקההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על  .ה
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ו קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינ כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר .ו

 בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח;   
 

 ייםהכיסו להרחבת בכפוף" ביט נוסח פוליסות" תנאי פי על מהמקובל יפחתו לא טוח אחריות מקצועית וכלי רכבהנ"ל למעט בי הפוליסות של הכיסוי תנאי .ז
 לעיל. כמפורט

 
 חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל שקיים .   .ח

 
ש א. "ומצאו על ידי הספק למרכז הרפואי עבחתימתו על ביצוע הביטוחים   כאמור י קיום ביטוחיםהעתקי פוליסות הביטוח מאושרות ע"י המבטח או אישור 

 וולפסון עד למועד חתימת  החוזה.
ש א. וולפסון, וכל עוד אחריותו קיימת, להחזיק בתוקף את "שרד הבריאות, המרכז הרפואי עמ -הספק מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל 

למרכז  על חידושן והביטוח המחודשות מאושרות וחתומות ע"י המבטח או אישור בחתימת מבטח פוליסותהעתקי  להציג את פוליסות הביטוח. הספק מתחייב
 לכל המאוחר שבועיים לפני תום תקופת הביטוח.הרפואי א. וולפסון 

משרד  - ויתור של מדינת ישראלדין ועל פי חוזה זה, ואין לפרש את האמור כוכל אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הספק מכל חובה החלה עליו על פי 
 דין ועל פי חוזה זה.כל ש א. וולפסון, על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי "הבריאות, המרכז הרפואי ע
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 ו' נספח

 
 אישור קיום ביטוחים -נספח  ביטוח  

 
 לכבוד 

 
 ש א. וולפסון;"המרכז הרפואי ע משרד הבריאות , –מדינת ישראל 

 כתובת:______________;
 861סימוכין:  

 
 א.ג.נ.,

  
 אישור קיום ביטוחים:  הנדון

                              
 
 

 "( ספק" להלן________)_____________________________ למבוטחנו ערכנו כי בזה מאשרים הננו
 

ותחזוקת גלילי גזים רפואיים עבור המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון,  בקשר לאספקת________________  יום עד_ ______________ מיום  הביטוח לתקופת
                                                      :להלן המפורטים הביטוחים ש א. וולפסון את"משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע –מדינת ישראל  עם למכרז ולחוזה בהתאם

 
 המעבידים מס' פוליסה:________________________ חבות ביטוח

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

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

 
 ;היה ויחשב כמעבידם ועובדיהם משנה קבלני, קבלנים כלפי טחהמבו של חבותו את לכסות יורחב הביטוח .3
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 מקצוע מחלת/עבודה תאונת קרות לעניין ש א. וולפסון, היה ונטען"משרד הבריאות, המרכז רפואי ע – ישראל מדינת את לשפות מורחב הפוליסה פי על הביטוח .4
 .ם, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותוהספק, קבלני מעובדי מי כלפי כלשהם מעביד בחבות נושאים הם כי כלשהי

 
 שלישי מס' פוליסה:________________________ צד כלפי אחריות ביטוח

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

 
 (; שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 2,500,000 ךמס יפחת לא האחריות גבול .2

 
 ;Cross  Liability - צולבת אחריות סעיף ייכלל בפוליסה .3

 
 בוטל;מ -כל סייג/חריג לגבי רכוש והמתייחס לרכוש מדינת ישראל שהספק או כל איש שבשירותו פועלים או פעלו בו .4

 
       ; שלישי צד רכוש ייחשב ישראל מדינת רכוש .5

 
 ;   ועובדיהם משנה     קבלני, קבלנים של פעילות בגין שלישי צד כלפי המבוטח של חבותו את לכסות מורחב יטוחהב .6

 
 הוא ,ופריקה טעינה לגבי חריג/סייג קיים אם. שהוא סוג מכל מכשירי הרמה ובאמצעות ידי על וטעינה מפריקה כתוצאה שייגרמו נזקים לכסות מורחב הביטוח .7

 ;  מבוטל

 
 ספקה מחדלי או/ו למעשי אחראים שייחשבו משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, ככל – ישראל מדינת את לשפות מורחב הפוליסה פי על הביטוח .8

 .מטעמו והפועלים
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  ביטוח אחריות מקצועית מס' פוליסה:________________________

 
או השמטה, ו ואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות מחדל, טעות ובגין כל הפועלים מטעמהפוליסה מכסה נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק, עובדיו  .1

 עם וחוזה למכרז בהתאם, ש א. וולפסון"לאספקת ותחזוקת גלילי גזים רפואיים עבור המרכז הרפואי ע בקשרנכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב  מצג בלתי
 ש א. וולפסון;"י עהרפוא המרכז, הבריאות משרד  – ישראל מדינת

 
 ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.דולר  1,000,000סך גבול האחריות לא יפחת מ .2

 
 -:הבאות ההרחבות את לכלול מורחב הפוליסה פי על הכיסוי .3

 של עובדים; יושר ואי מרמה -
 אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או עיכוב עקב מקרה ביטוח; -
   משרד -מדינת ישראל  כנגד הספק תביעות על יחול לא הכיסוי אולם, צולבת אחריות  -

 ש א. וולפסון"הרפואי ע המרכז, הבריאות    
 חודשים; 6 לפחות הגילוי תקופת הארכת -

 
הספק וכל חדלי למעשי ו/או מ פואי א. וולפסון, ככל שייחשבו אחראיםהמרכז הר ,משרד הבריאות –את מדינת ישראל  לשפות מורחב הפוליסה פי על הביטוח .4

 הפועלים מטעמו.        

 

    , מס' פוליסה_____________PRODUCTS LIABILITY ביטוח חבות המוצר

 ש א. וולפסון."הרפואי ע גלילי גזים רפואיים אשר סופקו ותוחזקו על ידו וע"י מי מטעמו עבור המרכזבגין המוצר חבות הספק והיצרן בביטוח חבות  .1

ריקון  בדיקת תקינותם, ניקוי, מתיקון גלילי הגזים הרפואיים, כולל התקנת חלקי חילוף לגלילי הגזים הרפואיים,נזקים הנובעים כיסוי גם ל כוללהביטוח 
                                                                                     ש א. וולפסון;"הרפואי ע המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת עם וחוזה למכרז ומילוי גלילי הגזים הרפואיים והחלפתם בהתאם

 ;1980-למוצרים פגומים נוסח חדש וכן על פי חוק האחריות –הכיסוי בפוליסה יהיה על פי דין לרבות על פי פקודת הנזיקין  .2
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 ולרכוש;דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח )שנה( בגין נזק לגוף  2,500,000גבול האחריות לא יפחת מסך  .3

                                                           
 ;CROSS LIABILITY -סעיף אחריות צולבת  נכללבפוליסה  .4

 
 חודשים;  6הארכת תקופת הגילוי לפחות  .5

  
מוצרים אשר פגם בנזק עקב  יותם בגיןלגבי אחר ש א. וולפסון"פואי עהמרכז הר ,משרד הבריאות –את מדינת ישראל  לשפות מורחב הפוליסה פי על הביטוח .6

 . מטעמםוכל הפועלים הספק/ היצרן על ידי  ש א. וולפסון"עמשרד הבריאות, המרכז הרפואי  –מדינת ישראל ו ותוקנו עבור סופק

 

 פוליסה מס'____________________ –רכוש ביטוח 

 שא השירותים נשוא ההסכם בעת המצאם בחצרי הספק ו/או מי מטעמו בפוליסת ביטוח גלילי הגזים הרפואיים הנמסרים לו ו/או למי מטעמו לצורך ביצוע ביטוח
   .פריצה ושוד בערך כינון סיכוני כולל הסיכונים כל או מורחב

 
 –מדינת ישראל ת לטובש א. וולפסון ישועבדו "הרפואי ע המרכז, משרד הבריאות –מדינת ישראל השייך ל אובדן או נזק תגמולי הביטוח המגיעים למבוטח בגין

 של המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון יורה אחרת ביש א. וולפסון וישולמו להם בלבד ישירות אלא אם המנהל האדמיניסטרטי"הרפואי ע המרכז, משרד הבריאות
 ;בכתב

 

 , פוליסה מס'____________ביטוח אחריות המוביל או כל הסיכונים מטענים בהעברה

. וולפסון עקב ש א"הרפואי ע המרכז, משרד הבריאות –מדינת ישראל קית של הספק כמוביל לאבדן, נזק, והפסד, שייגרמו הפוליסה מכסה את אחריותו החו .1
ן או ה אובדביצוע העברת גלילי הגזים הרפואיים הנמסרים לו ע"י המרכז הרפואי א. וולפסון או לחילופין ביטוח כל הסיכונים רכוש/מטענים בהעברה המכס

 ל על בסיס נזק ראשון בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים  המוחזקים.נזק לרכוש המוב
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 גבול האחריות על בסיס נזק ראשון לכל העברה, משקף את ערך הרכוש המועבר בכל כלי רכב.  .2

 
 -במסגרת הכיסוי הביטוחי ניתן כיסוי ולא תחול כל הגבלה, חריג או סייג לגבי: .3

 טעינה ופריקה של כלי הרכב או בקרבתו;  -
 נפילה ושמיטת מטען;  -
 נזקים מבלימת פתע;   -
 נזק על ידי מטען אחר;  -
 נזקי מים;  -
 נזק בזדון.  -

 וולפסון. א ש"ע הרפואי המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת לטובת ישועבדו הרפואיים הגזים לגלילי נזק או אובדן בגין למבוטח המגיעים הביטוח תגמולי .4
 בכתב אחרת יורה וולפסון. א ש"ע הרפואי המרכז של האדמיניסטרטיבי המנהל אם אלא ישירות בלבד להם וישולמו

 

 ביטוחי כלי רכב
 

 ביטוח חובה, רכוש וצד שלישי  לכלי הרכב המשמשים לשינוע והובלת גלילי הגזים הרפואיים. 

 כללי
 

 :הבאים התנאים נכללו הביטוח בפוליסות
 
 .     לעיל השיפוי להרחבי בכפוף שרד הבריאות, המרכז הרפואי א. וולפסון,מ -ינת ישראל מד: נוספים כמבוטחים התווספו המבוטח לשם .1

 
 במכתב רשום לפחות יום 60 של מוקדמת הודעה ידינו על ניתנה אלא אם, תוקף כל להם יהיה לא הצדדים אחד י"ע הביטוח ביטול או צמצום של מקרה בכל .2

 כז הרפואי ע"ש א. וולפסון.וליועץ המשפטי של המר בילמנהל האדמיניסטרטי
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 ובלבד, יהםהבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון ועובד משרד – ישראל מדינת כלפי חזרה או השתתפות, תביעה, שיבוב/תחלוף זכות כל על מוותרים אנו .3
 .      זדון כוונת מתוך לנזק שגרם אדם לטובת יחול לא שהוויתור

 
 .הפוליסות תנאי פי על המבוטח על המוטלות  החובות  כל ולמילוי הפוליסות כל עבור הביטוח דמי לתשלום כלפינו בלעדית אחראי הספק .4

 
 .הספק על בלעדית תחולנה ופוליסה פוליסה בכל הנקובות העצמיות ההשתתפויות .5

 
 הינו והביטוח, ישראל מדינת כלפי יופעל לא אחר ביטוח קיים כאשר, המבטח אחריות את שהיא כל בדרך מקטין או המפקיע הביטוח בפוליסות סעיף כל .6

 .הביטוח פי על הזכויות המזכה במלוא ראשוני ביטוח בחזקת

 
את  ש לצייןתנאי הכיסוי של הפוליסות, למעט ביטוח אחריות מקצועית וביטוחי כלי הרכב, לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט_________)י .7

 ש לעיל.בכפוף להרחבת הכיסויים כנדר השנה(",

 

 חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי מבוטל ככל שקיים. .   8

            
 ובלבד שאין בשינויים אלו כדי לגרוע מתנאי הפוליסות המקוריות. בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסות המקוריות עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה

 בכבוד רב,                                                                                       

                                                                    ___________________________ 

 חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח       

 תאריך______________                        

 


