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 מדינת ישראל 
 משרד הבריאות

 רפואי אסף הרופא מרכז 
 08-9779532 טלפון:                                                                                                          
 08-9779534  פקס:                                                                                                           

 תאריך  __________                                                                                                      
 לכבוד

_____________ 
 

 א.נ.,
 

 עבור המרכז הרפואי אסף רופא אמבולנס לטיפול נמרץלאספקת שירות   17-145 מכרז הנדון: 
 

עבור המרכז הרפואי אסף הרופא, )להלן: אמבולנס לטיפול נמרץ הנכם מוזמנים להגיש לנו הצעתכם לאספקת שירות  .1
 "המזמין"(, וזאת בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים במסמכי המכרז הרצ"ב.

 

הנם מסמכי יסוד ומילוי תנאיהם מהווה תנאי יסודי להשתתפות במכרז, אי מילוי תנאי ו/או אי  המסמכים המצ"ב .2
צירוף מסמך כלשהו ו/או עריכת שינוי / תוספת במסמכי המכרז עשויים לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון בועדת 

 המכרזים.
 

והספק הזוכה מטופל במצב קריטי"  "העברת  42/2011" חוזר משרד הבריאות הקישור ל מסמכי המכרז מכילים את  .3
ושיצאו בכל תקופות שרד הבריאות הקשורים לנושא המכרז מתחייב לעמוד בכל הוראות החוזר, כמו גם בכל נהלי מ

 ההתקשרות
 

 :  מסמכי המכרז .4
 

בשעות העבודה  17.8.17החל מהתאריך  231את מסמכי המכרז ניתן לקבל במשרדי הנהלה אדמיניסטרטיבית ביתן  4.1
 .8:00-16:00המקובלות 

 

 מסמכי  המכרז כוללים את: 4.2
 הזמנה להציע הצעות.-נספח א 4.2.1
 .דרישות כלליות -נספח ב' 4.2.2
 .תשקיף משתתף -נספח ג' 4.2.3
 הצעות מחיר. -נספח ד'  4.2.4
 נוסח להסכם התקשרות -נספח ה' 4.2.5
 נוסח כתב ערבות בנקאית להשתתפות במכרז. -נספח ו' 4.2.6

 ביצוענוסח כתב ערבות  -נספח ז' 4.2.7

 תקן לניידת טיפול נמרץ –נספח ח'  4.2.8

 קיום ביטוחים-נספח ט'   4.2.9

 נוסח תצהיר בדבר היעדר הרשאות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום  –' ינספח  4.2.10

 וגיהות   בטיחות -'אנספח י 4.2.11

 איכות ובקרה. -'בנספח י 4.2.12

)להלן הקישור(  "העברת מטופל במצב קריטי"  42/2011חוזר משרד הבריאות  4.2.13
http://www.health.gov.il/hozer/MR42_2011.pdf 

 
 על המציע לוודא שקיבל את כל מסמכי המכרז על כל נספחיו האמורים לעיל. 4.3

 
התקופה הקבועה על המציע לפנות ביוזמתו אל המזמין, היה וחסר לו מסמך כלשהו ממסמכי המכרז וזאת בתוך  4.4

 להגשת ההצעות ובאופן שיוכל להגיש את הצעתו במועד הקבוע במכרז.
 

אין בהעדרו של מסמך ו/או בצורך לקבלו ו/או במועד קבלתו, כדי לשנות את המועד האחרון להגשת ההצעות, ביחס  4.5
 .לכלל המציעים או למציע כלשהו

 
 
 
 
 
 

http://www.health.gov.il/hozer/MR42_2011.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/MR42_2011.pdf
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 תנאים מוקדמים .5

 
המציע לעמוד בתנאים ובדרישות המפורטות להלן: אי עמידה באחד התנאים כתנאי מוקדם להשתתפות במכרז על 

 יגרום לפסילת ההצעה.

חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס(, קיומם של כל האישורים הנדרשים לפי  5.1
 , לרבות האישורים הבאים:והתיקונים לו 1976-תשל"ו

 

חוק ולפי  1991-חוק עובדים זרים, תשנ"אתצהיר המאומת על ידי עורך דין בדבר העדר הרשעות בעברות לפי  5.1.1
טופס, "תצהיר בדבר היעדר ההרשאות בגין העסקת עובדים זרים ושכר ]ראה 1987-שכר מינימום, תשמ"ז

 [.7.4.6.1מס' ט. מינימום",

פקודת מס אישור פקיד מורשה, רואה חשבון או יועץ מס, המעיד שהמציע מנהל פנקסי חשבונות על פי  5.1.2
או שהוא פטור מלנהלם ושהוא נוהג לדווח לפקיד  1975-חוק מס ערך מוסף, תשל"ווהכנסה ]נוסח חדש[ 

 שומה על הכנסותיו וכן מדווח למנהל מס ערך מוסף על עסקאות שמוטל עליהן מס לפי חוק מס ערך מוסף.

רה/שותפות עדכני מרשות חב נסחיש לצרף , למציע אין חובות אגרה שנתית לרשם החברות 5.2
ניתן להפקה דרך אתר האינטרנט של רשות זאתהתאגידים המוכיח  לעיל  . הנסח האמור 

: Taagid התאגידים, שכתובתו im. jus t ice .go v. i l נסח חברה". על הכותרת "הפקת בלחיצה 

  העומדים בכל התנאים של משרד הבריאות להפעלתם. ניידות לטיפול נמרץ, 3עומדים  מציערשות הל 5.3

ואשר תהיה  ’בנוסח המצורף בנספח ו₪   3,000על סך ערבות בנקאית  או₪  3,000המחאה בנקאית על סך  הגשת 5.4
 10.1.18בתוקף עד לתאריך 

בין אם הליכים זמניים ובין אם  יטת רגלישור מעו"ד  או רואה חשבון שהמציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשא 5.5
 המרכז הרפואי יהיה רשאי לבקש אישור נוסף דומה מדי שנה.    .קבועים

 
 מסמכים נדרשים להוכחת התנאים המוקדמים .6

 

יציג המציע תצהיר חתום בכתב, מאושר ע"י עורך דין   5.1.1בסעיף המפורט  הסף בתנאילצורך הוכחת עמידה  6.1
ב לחוק עסקאות גופים ציבוריים 2לעניין תשלום שכר מינימום והעסקת עובדים זרים כדין בהתאם להוראות סעיף 

 . נוסח התצהיר מופיע בנספח ח' ואין לסטות ממנו. 1976התשל"ו 
מרואה חשבון או  תקף למועד ההצעהג המציע אישור יצי 5.1.2בסעיף המפורט  הסף בתנאילצורך הוכחת עמידה   6.2

 .1976התשל"ו  -פקיד שומה המעיד על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות ציבוריים

 יציג המציע נסח חברה עדכני כנדרש  ללא חובות אגרה.  5.2בסעיף המפורט  הסף בתנאילצורך הוכחת עמידה   6.3

בפורטל משרד הבריאות .  אנו נבדוק האם החברה נמצאת 5.3בסעיף המפורט  הסף בתנאילצורך הוכחת עמידה   6.4
חברה  שלא תימצא בפורטל האמור, תיפסל על הסף, אלא אם כן  קיים ברשותה אישור מתאים  ותקף ממשרד 

 הבריאות  להפעלת אמבולנסים לטיפול נמרץ.

עתו  המחאה /ערבות בנקאית מקורית על המציע יצרף להצ  5.4בסעיף המפורט  הסף בתנאילצורך הוכחת עמידה   6.5
תפסל על . הצעה שלא צורפה אליה ערבות בנקאית/המחאה בנקאית  10.1.18שתהא בתוקף עד לתאריך ₪ 3,000סך 

 הסף ולא תידון בכלל.

המציע אינו נמצא בהליכי "ח כי עו"ד או רומעודכן של אישור יציג המציע  5.5לצורך הוכחת עמידה  בתנאי סף   6.6
 .או פשיטת רגלפירוק 

 

 דרישות נוספות 6.7
 
 .אישור מרו"ח או עו"ד בדבר שמות מורשי החתימה בשם המציע 
 התחייבות לבצע את השירות בזמני חירום 
 אם קיים(.שהימסמכים המעידים כי העסק בבעלותה של א( 
 .כל מסמכי המכרז כשהם חתומים כנדרש 

 

ראיות ומסמכים נוספים לשביעות רצונו וזאת גם לאחר פתיחת ההצעות והכול  הא רשאי לדרוש מהמציעהמזמין י
 בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי.

 

 פרטים והסברים נוספים .7
 

 בדוא"ל:  27.8.17בכתב בלבד עד לתאריך  מוטי סימן טוב -לקבלת פרטים והבהרות ניתן לפנות ל 7.1

 asaf.health.gov.ilmotis@ על הספק חלה החובה לאשר את הגעת הדוא"ל עם מועד שליחתו בטלפון                                    
 לא תתקבלנה טענות כי השאלות נשלחו ולא התקבלו תשובות.  08-9779532

טי השואל, טלפון, הפנייה תכלול את שם המכרז, מספר הסעיף במכרז אליו מתייחסת השאלה, פרוט השאלה, פר 7.2
 פקס וכתובת דואר אלקטרוני.

המזמין אינו מתחייב להשיב לכל השאלות או לשאלות שיומצאו לאחר המועד האחרון הקבוע לעיל להגשת  7.3
 הבהרות. 

http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&47
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/ByNum/ט.7.4.6.1
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/ByNum/ט.7.4.6.1
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/ByNum/ט.7.4.6.1
http://www.btl.gov.il/laws/btlLaws.aspx?lawid=346329
http://www.justice.gov.il/MOJHeb/RashamHachvarot
mailto:motis@asaf.health.gov.il


 

 

4 
אינטרנט של המרכז הרפואי אסף הרופא לכלל המציעים התשובות תוחזרנה באופן מרוכז בדוא"ל/פקס/אתר  7.4

 .3.9.17בעילום שם עד לתאריך 

מובהר כי בכל מקרה של פגם או חסר במכרז או מסמכיו, חובה על המציע ליתן למזמין הודעה בכתב בדבר האמור  7.5
 מיד עם גילויה על ידו ועל פי המפורט לעיל, שאם לא כן יהא מושתק מלטעון כל טענה בהקשר זה.

 שנים.  5 שנים נוספות ובסה"כ עד 4 -שנה אחת עם אופציה ל -תקופת ההתקשרות תהייה ל 7.6

בתקופת התקשרות על המציע לקיים לגבי עובדיו אחר האמור בחוקי העבודה המפורטים ובהרחבותיהם, בחוקי  7.7
 .םשכר מינימום ובמתן כל התשלומים הסוציאליי

בין המציע ועובדיו ובין המזמין לא יחולו יחסי עובד מעביד, והמציע מתחייב לשפות את המזמין על  כל תביעה  7.8
 גש, בהקשר זה.שתוגש, אם תו

 הודעת זכייה במכרז תהא בכתב וחתומה ע"י המוסמך לכך מטעם ביה"ח. כל הודעה אחרת תהיה חסרת תוקף. 7.9

המציע לא יראה את הודעת הזכייה כקיבול הצעתו. הקיבול יעשה רק עם חתימת מורשה החתימה של המרכז  7.10
המציע על גבי ההסכם מהווה הצעה  הרפואי על ההסכם עמו. למען הסר ספק ,מובהר כי הגשת ההצעה וחתימת

 בלתי הדירה שהמציע אינו יכול לחזור ממנה.
 

 הגשת ההצעה .8
 

מכרז אספקת  את ההצעה בצירוף כל המסמכים הנדרשים במכרז יש להגיש במעטפה סגורה שעליה יירשם " 8.1
לתיבת המכרזים הנמצאת בביתן  יש להכניס, "  עבור המרכז הרפואי אסף הרופא שירותי אמבולנס טיפול נמרץ

 )להלן "המועד הקובע"(. 14:00בשעה   10.9.17אפסנאות רפואית לא יאוחר מיום  במחסניבבית החולים  204

 הצעות שתגענה לאחר המועד הקובע לא תפתחנה. 8.2

בכול המקומות כמו כן יש לצרף  ,מלאים וחתומים כדין להצעה יש לצרף את כול מסמכי ההזמנה שקיבל המציע 8.3
 חתימה בראשי תיבות על כול עמוד ממסמכי ההזמנה.

 חתימה כזו תהווה ראיה כי המציע קרא והבין את כול הנאמר במסמכים. 8.4

 .עלולות להיפסל–הצעות שלא בהתאם למפרט שבהזמנה זו או שתצורף להן הסתייגות או שינוי יסודי  8.5

יום מהמועד  120 -ולפיה הצעתו תהיה תקפה לא פחות מ מנספח א על המציע לחתום על התחייבות המהווה חלק  8.6
 האחרון להגשת הצעות ואין הוא רשאי לחזור בו מהצעתו למשך תקופה זו. 

על המעטפה אין לציין את שם השולח.  בכך, יוכלו לשלוח את הצעתם בדואר, על אחריותם. םהמעוניינימציעים  8.7
 עות.מעטפות שתגענה עד למועד הקובע תוכנסנה לתיבת ההצ

 
 /ביטוחערבות .9

 
יצרף המציע ’ הההסכם נספח כבטחון לקיום התחייבויותיו עפ"י לאחר קבלת הודעת הזכייה מועדת המכרזים ו 9.1

 :במעמד חתימת ההסכם 

 על יומצאו, כאמור הביטוחים  קיום על בחתימתו אישור או המבטח י"ע מאושרות, הביטוח פוליסות העתקי  9.1.1
 החוזה.  חתימת למועד עד הרופא אסף הרפואי המרכז, הבריאות למשרד  הספק ידי

שתהיה בתוקף  מערך ההצעה בתוספת מע"מ, 5%ערבות בנקאית לביצוע בלתי מותנית צמודת מדד על סך   9.1.2
הוארך ההסכם בהסכמת הצדדים, יאריך המציע את  עד תום שלושת חודשים מתום תקופת ההסכם.

 ום שלושה חודשים מתום תקופתה ההארכה. הערבות הבנקאית בהתאם, כך שהערבות תהה תקפה עד לת

 המזמין יהיה רשאי לדרוש את מימוש הערבות או חלקה, לפי שיקול  דעתו בכל מקרה שלדעתו הפר  המציע  9.2
 . ימי עסקים ממועד כוונתו לעשות כן 7, ובלבד ששלח הודעה על כך ההסכםהתחייבות מהתחייבויותיו עפ"י 

לא יבוטל, ימציא המציע ערבות חדשה בתנאים זהים לערבות  ההסכםוהמזמין היה והערבות תמומש על ידי  9.3
 שחולטה.

 

 פסילה בעקבות חוות דעת שלילית .11

 

המזמין שומר לעצמו את הזכות לפסול על הסף מציע אשר עבד בעבר עם המזמין או עם גורם ממשלתי אחר,  10.1
או שקיימת לגביו חוות דעת ציוד ו/או שירותים ולא עמד בסטנדרטים של הציוד או השירות הנדרש,  כספק 

 עבודתו.  שלילית על טיב 
או לחליפין מציע אשר הגיש הצעה למכרז קודם של המזמין או של גורם ממשלתי אחר ונמצא כי הגיש הצעה או   10.2

הצהרה שקרית. במקרים אלה תינתן למציע זכות טיעון בכתב או בעל פה לפני מתן ההחלטה הסופית, וזאת  
 .הבלעדי של ועדת המכרזיםלשיקול דעתה  בכפוף 

 
 
 
 
  אמות המידה לבחירת המציע .11

 



 

 

5 
בבחירת ההצעה, ועדת  המכרזים תבחר את  השיקולים אנו מביאים לידיעת המשתתפים במכרז כי במסגרת 

 ההצעה בעלת הניקוד הגבוה ביותר עפ"י הקריטריונים הבאים:
 .75% –משוקללמחיר   11.1

 עפ"י הטבלה המצורפת .25% –מאופן ביצוע התקשרויות קודמותהמלצות אודות המציע ומידת שביעות הרצון  11.2

 

 הנבדק הפרמטר
    5ציון 

 גבוה
    1ציון  2ציון  3ציון  4ציון 

 נמוך
 איכות השירות

  הגעת האמבולנסים במועד שנקבע וללא
 איחורים.

  הכולל  פינוי החולה ע"י צוות האמבולנס(
באופן מקצועי, מהיר ואדיב תוך רופא( 

עניינית להוראות הצוות הרפואי  התייחסות
 של ביה"ח.

  ללא תקלות  העלולות נעשה ביצוע הפינוי
לגרום לפגיעה ממשית בחולה כתוצאה 

מרשלנות, צוות לא מיומן, ציוד לקוי 
 וכדומה

     

 קבלת אמבולנסים  מתאימים וציוד
  נקיים, ממוזגים,  אמבולנסיםקבלת

 אמינים וללא תקלות.

  בכל הציוד אמבולנסים המזוודים
והמכשור הנדרש עפ"י משרד הבריאות 

 והפועלים ללא תקלות.
 

     

 צוות )נהגים/פרמדיקים/רופאים(
   , מקצועיים, עברו הכשרות מתאימות

 מתפקדים בתנאי לחץ

 .מסודרים חיצונית עם מדים נקיים 

  אדיבים, שומרים על כללי תעבורה, נענים
 במהירות במכשירי הקשר.

     

 מנהלי החברה

 .מנהלי החברה מבינים את צורכי המזמין 

  .ניתנים להשגה במהירות בעת תקלה 

  נותנים שרות מהיר בעת חירום, אדיבים
  ועומדים בהבטחות

 

     

 
 
תאריכי העסקה, שמות  לגבי : מקומות עבודה קודמים, )יש למלא תשקיף משתתף( נדרשים אסמכתאות  11.2 ףלסעי

 .המלצות בכתבורצוי אנשי קשר ומספרי טלפון, 
אנו מציינים כי אנו נתחשב בחוות דעת ממשרד הבריאות לגבי עמידת החברה בסטנדרטים להפעלת אמבולנסים      

 .לטיפול נמרץ
 
 : דרישות נוספות .12

 

 . ממועד הקריאה עד שעהלהעמיד את השירות על הקבלן  12.1
 

עליו לדאוג לכל ו. צורך לפנות מס' מטופלים בפרק זמן קצר למספר מקומות  למצבים בהם יהיההקבלן ידאג  12.2
 הגיבויים המתאימים באמצעות התקשרות עם חברות אחרות )גיבוי( המסוגלות לתת את השרות המבוקש.

 
 זכות עיון במסמכי המכרז .13

 

ות חובת המכרזים, )ה( לתקנ21מובהר בזאת כי כל משתתף במכרז רשאי לעיין במסמכי המכרז כמפורט בתקנה  13.1
. למציע שסבור כי מידע מסוים מהווה לטענתו "סוד מסחרי" או "סוד מקצועי" הזכות לבקש 1993-התשנ"ג

בפני משתתפים אחרים במכרז. על המציע לסמן בהצעתו את הסעיפים המהווים לטענתו סוד  ףשמידע זה לא ייחש
 מסחרי או סוד מקצועי ולנמק את טענותיו.

"סוד מסחרי או מקצועי" היא בסמכותה  -הסר כל ספק כי סיווג המידע או כל חלק ממנו כמובהר בזה למען  13.2
 הבלעדית של ועדת המכרזים.

 המחאת זכויות  .14

  



 

 

6 
 או חלקו או כל זכות או חיוב הנובעים ממנו. ’ההמציע  לא ימחה, ולא יעביר לאחר את הסכם נספח  14.1

לכל מי שימצא לנכון והמציע  ’תיו על פי הסכם נספח ההמזמין יהיה זכאי להמחות את זכויותיו או התחייבויו  14.2
 מתחייב למלא אחר כל ההתחייבויות כלפי מי שהועברו לו הזכויות כאמור. 

 

 קביעת מקום השיפוט .15
  

בכול הקשור להסכם זה לרבות הפרתו יהיה בבית משפט באזור שיפוט המרכז הרפואי  ימקום השיפוט הייחוד 15.1
 הרופא. אסף

 

 מירת זכויותש .16
 

מועד האחרון להגשת הצעות )המועד האחרון לעניין מה מיםי 120הצעה תחשב כעומדת בתוקפה על כל פרטיה ה 16.1
 זה ייחשב כל מועד נדחה שנקבע כמועד האחרון להגשת ההצעות במכרז(.

וכן  בטל את המכרז, לא לבחור אף הצעה, לנהל מו"מ עם המציעים המתאימים,את הזכות ל ושומר לעצמהמזמין  16.2
  .ולא לדון בהצעות שלא הוגשו לפי הוראות המכרז הזכייה בין מציעים שונים לפצל את

 .ידי המזמין עשויה להיפסל, אף אם היא נמוכה מהצעות אחרות-הצעה גבוהה יותר מהאומדן שנקבע על 16.3

תהא  או בכל מקרה אחר שבו ההסכם לא ייחתם עימו מקרה שסרב מציע שהצעתו נתקבלה לחתום על ההסכם,ב 16.4
להתקשר עם )אך בכל מקרה לא חייב(, לפי שיקול דעתו המוחלט, שאי המזמין יהא ר הסיבה לכך אשר תהא,

מובהר בזה למען הסר כל ספק כי במקרה שבו המציע הזוכה )הראשון( יסרב לממש את הצעתו  מציע אחר.
ו אחרת להיבחר כמציע כאמור, ותהא לכך הסיבה אשר תהא, לא עומדת למציע הבא אחריו כל זכות קנויה א

 הזוכה במכרז, וההחלטה בעניין זה תהא נתונה לשיקול דעתו של המזמין.

  ביותר או בהצעה כלשהי וההכרעה נתונה לשיקול  דעת  בעלת הניקוד הגבוה המזמין אינו מתחייב לבחור בהצעה  16.5
 ועדת המכרזים ולהחלטתה הבלעדית.

 ל  על פי  שיקול וציע אחד או כמה מציעים כראות עיניו והכעם מ מכרז זה המזמין  רשאי להתקשר במסגרת    16.6
 דעתו הבלעדי.

המציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות מכל סוג שהוא שתיגרמנה או שנגרמו  להם בקשר עם  16.7
 הגשת ההצעה, בין שההצעה תתקבל ובין אם לאו.

כל המסמכים המצורפים למכרז מהווים  חלק בלתי נפרד ממנו ויש לראותם כמשלימים זה את זה, אולם בכל  16.8
 מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים אלה לבין תנאי כלשהו מתנאים מיוחדים, כוחו  של תנאי 

 מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי.

מתן השירותים לפי ההסכם. בכל מקרה חודשים מיום תחילת  3ל שיזכה במכרז יהיה בתקופת ניסיון ש הספק 16.9
 ידי הספק הזוכה )אי אספקת -שבו בתקופת הניסיון כאמור, המזמין לא יהיה מרוצה ממתן השירותים על

איחורים, אי עמידה בהתחייבויות וכו'(, המזמין יהיה רשאי )אך בכל מקרה לא חייב( לסיים את   שירות,
  ולבחור במציע שהצעתו הייתה ההצעה השנייה אחריו. ההתקשרות עם הזוכה 

במסגרת אותם תנאי   30%בגבולות של עד  סכום ההזמנה הכוללתהזכות להגדיל או להקטין את  למזמין 16.10
 התקשרות

 

זו מנוסחת בלשון זכר, מטעמי נוחות בלבד, ואולם ברור כי ההצעה זמנה למניעת כל ספק מובהר בזאת כי ה 
 חת.                                                  מופנית לכל אחד וא

 
                                                             

 
                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 בברכה,                
 

 פליקס טויטו                                              
 מנהל מערך תחבורה ואירועים                                                       

                        
 'א  נספח                                                                                                                                                              

                                    



 

 

7 
טופס הגשת                                                                             הצעה

 לכבוד 
 ועדת המכרזים מרכז רפואי

 אסף הרופא
 

 א.נ.,
 

 המרכז הרפואי אסף הרופא - אמבולנס לטיפול נמרץלביצוע אספקת שירות  17-145מכרז הנדון:  
 
אני, הח"מ, מגיש בזה את הצעתי במכרז זה ומצהיר בזה שקראתי בעיון רב את כל הפרטים של המכרז הנ"ל על כל  .1

בלתי נפרד מהמכרז, נספחיו ותנאיו, הבנתי ואני מסכים לתנאים, לדרישות המכרז ולדרישות הכלליות, המהווים חלק 
וכי לא נציג כל תביעות ו/או דרישות המבוססות על אי ידיעה ו/או  ומודיע בזה שהצעתי ערוכה על פי דרישות המכרז

 אי הבנה ואנו מוותרים בזאת מראש על טענות כאמור.
 

 הנני מצהיר שקיבלתי במידה וביקשתי את כל ההסברים בכל הקשור למכרז. .2
 

בים, ברורים לי המסמכים השונים, ידועות לי דרכי הביצוע, בדקתי את כל הפרטים נהירים לי התקנים המחיי .3
 הקשורים בהוצאות ובתנאים הכרוכים באספקת הדרכה נשוא המכרז, ובהתאם לכל זה ביססתי את הצעתי.

 

ו מידע ידי המזמין ו/או מי מטעמו לא יחשבו כמצג ו/א-אני מאשר, כי כל מידע ו/או מצג כלשהם אשר נמסרו לי על .4
 ידי המזמין.-המחייבים את המזמין  ו/או חלק ממסמכי המכרז, אלא אם נערכו בכתב ונחתמו על

 
אנו מצהירים כי אנו עומדים בכל התנאים הנדרשים מהמציעים במכרז, כי יש לנו את היכולת המקצועית, היכולת  .5

במכרז וכי הצעתנו עונה על כל  הפיננסית, המערכות המתאימות ועובדים מקצועיים לביצוע השירותים הכלולים
 הדרישות שבמסמכי המכרז. 

 
אנו מתחייבים, במידה והצעתנו תזכה במכרז זה, לשמור על תוקפם של כל האישורים וההיתרים האחרים להם אנו  .6

 נדרשים או נידרש לצורך הזכייה במכרז ולצורך מתן השירותים, משך כל תקופת ההתקשרות.
  

י שערכתי תיאום כלשהו, במישרין או בעקיפין, באופן מלא או חלקי, עם המשתתפים אני מגיש את הצעתי זו מבל .7
 ידי. -האחרים במכרז זה לגבי איזה מן הפרטים המפורטים בה ואשר מוצעים על

 

אם אזכה במכרז, הנני מתחייב לעמוד לרשותכם, ולספק השרות המבוקש עפ"י כל תנאי המכרז המפורטים בכל  .8
)לא , לשביעות רצונכם המלאה וזאת תמורת הסכומים המפורטים בנספח ד' המצ"ב  הטפסים, ומסמכי המכרז

(, ולא אציג כל תביעה או טענה בשל אי הבנה ו/או אי ידיעת תוכן מסמכי המכרז, תנאי ההסכם או כוללים מע"מ
 .נספחיו

 
ממועד החלטת ועדת  שבועתוך אם תתקבל הצעתי, הנני מתחייב לחתום על ההסכם עם המרכז הרפואי אסף הרופא  .9

ם  ומסכים שכל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד  ומשלימים זה את זה, בכל מקרה של מכרזי
 .תנאי כלליעדיף על כוחו של  תנאי מיוחדסתירה,  כוחו של 

 
צוע, כמפורט ידי המזמין, היה ואזכה במכרז, יהיה עלי להפקיד ערבות בי-ידוע לי כי כתנאי לחתימה על ההסכם על .10

 בהסכם. 
 

 ידי בכל דף ודף שלהם.-אני מצרף את כל המסמכים כנדרש במכרז כשהם חתומים על .11
 

כל ההוצאות ו/או התשלומים ו/או ההשקעות ו/או העמלות ו/או האגרות הנובעים ו/או הנדרשים לצורך השתתפותי  .12
במכרז חלים עלי ורק עלי, ואתם לא תישאו בכל חבות ו/או התחייבות ו/או הוצאה בקשר להשתתפותי במכרז ו/או 

 ההכנות הנדרשות לצורך ההשתתפות כאמור. 
 

-ים ו/או פרטים ו/או הבהרות הנדרשים לכם לצורך ניהול המכרז, במידה ואתבקש לכך עלאמסור לכם מסמכים נוספ .13
ידיכם. אני מוותר בזה ויתור מוחלט -ידיכם לאחר מועד הגשת הצעתי זו ובטרם ההכרזה על הזוכה במכרז כאן על

-נייה( דומה שתבוצע עלפ-ובלתי מסויג על כל טענה ו/או תביעה שיש ו/או שתהיה לי כלפיכם בקשר עם פנייה )או אי
 ידיכם למי מהמשתתפים במכרז כאן. 

 

 



 

 

8 
לבטל את המכרז ואת ההתקשרות על  יום 60ובהתראה של בכל עת, אנו מצהירים כי ידוע לנו שהמזמין יהא רשאי  .14

פיו ו/או חלק ממנה בשל סיבות תקציביות ו/או מנהליות ו/או ארגוניות ולא תהיינה לנו שום טענות ו/או תובענות 
 לפיצויים.

 

 אצל המזמין. עבודתנובניגוד עניינים עם  נמצאולא   איננו נמצאים .15

 

ה ביותר, או כל הצעה שהיא כזוכה וכי בחירת הזוכה תעשה ידוע לנו כי המזמין אינו מתחייב לקבוע את ההצעה הזול .16
 בהתאם לאמות המידה שנקבעו ע"י המזמין .

 

 ידי במסגרת הצעתי זו הינו שלם, מדויק ומשקף את האמת.  -כל המידע הנמסר על .17
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                                                                                                                                                                    נספח ב'

 
 המרכז הרפואי אסף הרופא

 
 אמבולנס לטיפול נמרץטופס  דרישות כלליות לביצוע לאספקת שירות 

 
 

 מתבקש לקרוא בעיון את החומר הקשור למכרז ולבסס עליהם את  הצעותיו.המציע בקבלת מסמכי  המכרז,  .1
 
 דרישות המזמין .2
 

יידרש בכל ימות שעל הקבלן להתחייב לבצע את הנסיעות להסעת החולים בכל שעות היום או הלילה, ובכל עת  2.1
 השנה, כולל שבתות, חגים  או בשעת חירום בכל תקופת ההסכם.

 

מותאמים ומצוידים  כמבוקש במסכי המכרז,אמבולנסים  הקבלן שיזכה במכרז יהא חייב להעמיד לרשות המזמין 2.2
 (.חבציוד משוכלל לצורך מתן השרות )ראה נספח 

 
  "העברת מטופל במצב קריטי"  42/2011בחוזר משרד הבריאות  מתחייב לעמודהקבלן  2.3

 
שהוכשר בתחום  רופאהקבלן שיזכה מתחייב כי האמבולנס לטיפול נמרץ יגיע למרכז הרפואי אסף הרופא עם  2.4

רפואת החירום  ואושר ע"י ועדת מומחים שהתמנתה ע"י יו"ר ועדת נט"ן עליונה או ע"י הנהלת המרכז הרפואי 
 .מורשה לנהיגת אמבולנס כרכב ביטחון  ונהג+ פרמדיק/חובש מוסמך+אסף הרופא 

 
כשהוא מצויד עם  כול  פריטי הטקסטיל הדרושים להעברת לביה"ח  הקבלן שיזכה מתחייב כי האמבולנס יגיע  2.5

 .  ( ולא ישתמש בטקסטיל השייך לביה"ח)שמיכות, סדינים, ביגוד לחולה וכדומהמהמחלקה החולה 
 
 דרישות נוספות  .3
 

 ההסכם.ל מהלך תוקף השנים האחרונות בכ 5שנת יצור של אמבולנסים מ 3.1

 

 שבהם מותקנות מערכות מיזוג אויר לקיץ ומערכות חימום תקינות לחורף.אמבולנסים   3.2
 

 נקיים במצב תקין וטוב חזות  חיצונית מסודרת עם שילוט מתאים.אמבולנסים  3.3
 

 שיענו על כל דרישות רשות הרישוי והחוק והמבוטחים עפ"י החוק.אמבולנסים  3.4
 

 אלית בלבד.לוחית זיהוי ישר  יםשנושא אמבולנסים 3.5
 

 נהיגה תקפים ומתאימים לעבודה עפ"י תקנות משרד הרישוי. תרישיונונהגים בעלי   3.6
 

 נהגים בעלי תעודת זהות ישראלית בלבד )כחולה(. 3.7
 

 , יודעי קרוא וכתוב ושולטים בשפה העברית.אמבולנס כרכב ביטחוןנהגים מקצועיים ומנוסים להסעת  3.8
 

 מסודרת ונקיה ובעלי התנהגות הולמת ואדיבה להסעת נוסעים.בעלי חזות  בעלי עבר ללא דופי, נהגים 3.9
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  ’גנספח 

 
 ת ש ק י ף     מ ש ת ת ף 

 
 

  -על המשתתף במכרז למלא התשקיף בהתאם לפרטים שלהלן : 
 
 __________________________________________________ -שם החברה / הספק/ המציע:  .1
 
 ___________________________________________ -מס החברה  )הרשום ברשם החברות( :  .2
 
 _____________________________________________________________ -כתובת החברה :   .3
 
 _______________________________________________  -טלפונים / פלאפונים :  .4

 
 ______________________________________________-דוא"ל .5
 
 ____________________מס ת.ז  __________________________________ -שמות הבעלים:  .6
 
 
 :נמרץיפול בהם החברה מספקת  כיום הסעות באמצעות אמבולנס טמקומות עבודה  .7

     
 2116היקף כספי בשנת  התחלת עבודה מקום העבודה

   

   

   

   

 
 

 לעבודות המפורטות לעיל(: )בהתייחס כתובות טלפונים  שניתן לקבל מהם חוות דעת, נא לפרט  הממליציםשמות  6.2
 

 טלפון רגיל/סולולרי שם הממליץ/איש קשר מקום העבודה

 
  

   

   

   

 
 
 .הננו מצהירים בזה שכל הפרטים דלעיל נכונים  .8
 
 
 

 חתימת המציע: ________________  תאריך  _____________ שם המציע : ________________ 
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                                                                                                                                                                  'דנספח 

                                                                                                                                                    המרכז הרפואי אסף הרופא
 הצעת מחיר .1

 
אני החתום מטה מציע בזה את הצעתי, כמפורט להלן וזאת לאחר שעיינתי בכל מסמכי המכרז, ומצהיר בזה  1.1

את כל הנדרש במסמכים אלה, מסכים לכל התנאים בהסכם ומתחייב בזה למלא אחר כל התנאים  שהבנתי
 והדרישות של המכרז על תנאיו וזאת תמורת הסכומים להלן: )לא כוללים מע"מ(: 

 
 את הצעת המחיר יש להגיש על פי מפרט מסלולים לכיוון אחד ) העברה/ החזרה( 1.2

 
סה"כ מחיר לכיוון 

 (מ)לא כולל מע"אחד  
 מחיר לכיוון אחד                 

 ()לא כולל מע"מ
כמות שנתית 

 משוערת
מסלולי הנסיעות אל/מאת 
 מרכז רפואי אסף הרופא 

 ’מס
 סידורי

  
 בלינסון  34

1. 

  
 תל השומר  114

2. 

  
 איכילוב  20

3. 

  
 .4 בית לוינשטיין 1

  
 וולפסון 2

5. 

  
 6 בי"ח דנה 1

  
 רעות 2

7 

  
 8 הרצפלד 1

 9 בית בלב 1  

  
 הרצוג 1

10. 

 11 שניידר 5  

  
 בית רבקה 2

12 

  
 נווה עמית 3

 13 

 שמואל הרופא 18  
14 

 שערי צדק 1  
15 

 אשדוד 1  
16 

 נאות המושבה 1  
17 

 חיפה 1  
18 

  1 
 נאות התיכון

19 

  1 
 סורוקה

20 

  סה"כ 211  

 
 לק"מ. ₪ כל יעד אחר לפי ___________   1.3

 

של  המפקח מטעם בית  באישור מוקדם)התשלום יבוצע אך ורק  לשעה₪ ___________  עלות זמן המתנה לפי   1.4
 החולים(
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 החולים.היקף ההזמנות להסעות יהיה על פי צורכי בית  1.5

 
בכלל זה  ,הסעת החולה והעברתו ליעד הנסיעה החולה כגון: הפעולות הקשורות עם כלהשרות יכלול את  ביצוע 1.6

טיפול בניירת העברה בין מחלקתית )בעת הצורך(, העברתו לאלונקה, הובלתו, העלאתו והורדתו מהאמבולנס,
 הנילוות לחולה, סיוע לצוות הרפואי המלווה )באם הוא קיים( וכדומה.

 
 ,IABP – מכשיר בלון תוך ותיני לניידת עם   מטעם ביה"חרופא במקרים של חולים במצבים קריטיים בהם מתלווה  1.7

יש  בסיום הטיפול . הפעילות עד תום העברת החולהבשל האמבולנס חייב לסייע לרופא שלנו  הצוות(  , כדוג')
 .בחזרה לבית החולים  שלנו ללא שום עיכובים מיותריםעם הציוד  להחזיר את הרופא

 מבוגרים.ובמקרה הצורך גם  בהעברת ילדיםמתאימות  ת נפח ומשאב -הניידת תהייה מצוידת ב 1.8
  
אם אזכה במכרז הנ"ל הנני מתחייב לעמוד לרשותכם ולבצע את שירותי ההסעות עפ"י כל תנאי המכרז המפורטים בכל  .2

 טפסי המכרז וההסכם לשביעות רצונכם המלא .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 וחותמת המציע: ___________חתימה    ___________      שם המציע:    תאריך : ___________  
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 'הנספח 

 
 

 אמבולנס לטיפול נמרץאספקת שירות ש ר ו ת י   -ה ס כ ם  
 

 
 ____________לשנת  ______________שנערך ונחתם במרכז הרפואי אסף הרופא ביום  ______   לחודש  

 
 ב  י  ן  

 
 הנהלת המרכז הרפואי אסף הרופא                                                           

 מצד אחד                                                                                                                                                          
                                    

 ל   ב  י  ן                                                                                
 

 ________________________________________________חברה רשומה כדין בישראל, אשר כתובתה: 
 
 

 _______________________________________________________המוסמך/ים לחתום בשם החברה: 
 
 

 ___________________________________________________________________________באמצעות:
 )להלן: "הקבלן"(                                                                                                                 

 
 מצד שני                                                                                                                                                         
 
 

 עבור המרכז הרפואי אסף הרופאאמבולנס לטיפול נמרץ והמזמין מעונין להבטיח אספקת שירות  הואיל
  

כנספחים, המהווים  אשר מסמכיו מצורפים להסכם זה  145-17מכרז מס'  _______והמזמין פרסם ביום  והואיל
חלק בלתי נפרד ממנו, ואשר על פיו הזמין הצעות להסעות עבור המרכז הרפואי אסף הרופא )להלן: 

 "השרות"(.
  

 לעיל;והקבלן הגיש הצעתו לאספקת השרות למזמין בהתאם לתנאי המכרז האמור  והואיל
  

 והצעת הקבלן התקבלה על ידי ועדת המכרזים של המזמין מס' ________  והואיל
 והמזמין ביקש מהקבלן לספק לו השירות בהתאם להסכם זה; __________בתאריך      
  

והצדדים מעונינים להסדיר את התחייבויותיהם וזכויותיהם, ולהעלות את ההסכמות ביניהם על הכתב   והואיל
 ה להלן;בהסכם ז

  
והצדדים הסכימו כי הקבלן יפעל כקבלן עצמאי, הנותן את שירותיו למזמין, והמזמין ישלם לקבלן על פי  והואיל

 התעריפים המוסכמים על בסיס קבלני, כמפורט להלן בהסכם זה;
  

 והצדדים הסכימו כי לא יתקיימו ביניהם יחסי עובד ומעביד;    והואיל
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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 להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד ממנו. .1

 

רותים כמפורט להלן בהסכם זה יהמרכז הרפואי אסף הרופא מזמין בזה מהקבלן והקבלן מתחייב לתת למשרד את הש .2
 בתמורה ובתנאים הנקובים ובהסכם זה להלן.

 
 תקופת ההסכם .3
 

 -_   )להלן ________ותסתיים ביום  _________תוקף הסכם זה הוא לתקופה של שנה אחת אשר תחל ביום  3.1
 "תקופת ההתקשרות"(.

הצדדים רשאים להאריך את תקופת ההתקשרות לתקופות נוספות של עד שנה כל אחת מהם עם מתן הודעה  3.2
( 5) חמשרותים לא יעלו על ישרות, סך כל תקופות השיום לפני תום תקופת ההתק 90בכתב לצד השני לפחות 

 תינתן ע"י האחראי. המזמיןשנים, הודעה 

, את להפסיק בתוך תקופה ההתקשרותלעיל יהיו הצדדים רשאים  3.2 –ו   3.1מבלי לגרוע מן האמור בס"ק  3.3
 מוקים לכך.יום מראש ומבלי שיצטרכו לתת ני 90ההסכם ביניהם, וזאת תוך מתן הודעה מוקדמת בכתב של 

לכלל ההסכם או לחלקו לעיל, מתייחסת  3.3 -ו  3.2כאמור בס"ק  הפסקת ההסכםו/או  הארכהלמען הסר ספק,  3.4
 של ההסכם.

או  חייב בתשלום כלשהו הקשור בהוצאות הערבות המזמיןבכל מקרה של הפסקת ההסכם כנ"ל לא יהיה  3.5
 .הביטוח

 
 הצהרות והתחייבויות הקבלן .4
 

 ל מסמכי המכרז המהווים חלק בלתי נפרד מההסכם.ובכ ’ההקבלן מתחייב למלא אחר כול המפורט בנספח  4.1

בתקופת התקשרות זו, על הקבלן לקיים לגבי עובדיו אחר האמור בחוקי העבודה המפורטים להלן וכן אחר  4.2
לבין ההסתדרות או האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכללים שבין לשכת התיאום של הארגונים הכללים 

כל הסכם קיבוצי שהוא בר תוקף בענף זה, או כפי שהסכמים אלה יתוקנו לרבות צווי הרחבה שיוצאו על פי 
 הסכמים אלו.

אם יחליט המזמין למסור לקבלן ביצוע שירותים בנוסף למפורט למפרט, מתחייב הקבלן לבצע שירותים נוספים   4.3
 נוסף שעליו יוסכם בין שני הצדדים. כנדרש ע"י הנהלת המזמין וזאת תמורת סכום

הקבלן מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר להודיע או למסור או להביא לידיעת כל אדם, שתגיע אליו בקשר עם  4.4
 ביצוע הסכם זה או בתוקף או במהלך ביצוע הסכם זה בתוך תקופת ההסכם לפי תחילתה או אחריה.

   

 השירותים וביצועם .5
 

 רות בתנאים כמפורט בהזמנה.הקבלן מתחייב לספק את הש 5.1

 "העברת מטופל במצב קריטי"   42/2011בחוזר משרד הבריאות  מתחייב לעמודהספק  5.2

 הקבלן מתחייב להקפיד על עמידה בלוח הזמנים ולדייק כמפורט בהזמנה להציע הצעות. 5.3
 
 פיקוח ובקרה .6
 

 או הממונה מטעמו. פליקס טויטוהתחבורה מר מערך  המפקח מטעם המזמין לעניין זה יהיה מנהל  6.1

המפקח רשאי בכל עת לבדוק את טיב השירותים ואת כל הסידורים הכרוכים באספקת השירותים ועל הקבלן  6.2
 לאפשר לו לעשות זאת.

קבע המפקח כי השירותים או חלק מהם אינם מבוצעים כראוי, תהא קביעתו סופית ועל הקבלן לתקן את הטעון  6.3
 תיקון מיד לשביעות רצונו של המפקח.

להעסיק קבלן אחר וכל זאת  יהא המזמין רשאילא תיקן הקבלן את הטעון תיקון בהקדם האפשרי, כאמור לעיל  6.4
 מבלי לפגוע בזכות המזמין לתבוע את הקבלן בגין נזקים שנגרמו או שיגרמו למזמין.

 
 
 
 
 
 
 

 

 הזמנת אמבולנס טיפול נמרץ .7
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 פנייה לקבלת שירות אמבולנס לטיפול נמרץ  להעברת החולים תתבצע ע"י אחד מבעלי התפקידים  הרשומים ה 
 בטבלה ובהתאם לשעות בהם נדרש השרות:

 

 שמות בעלי התפקידים המאשרים העברה שעות משמרות

 07:00-15:00 בוקר

 מנהל מערך קרדיולוגי  -צבי ורד  ’פרופ .1
 טיפול נמרץ לבמנהל מחלקת  -אלכס בלאט ’דר .2
 מנהל מחלקת טיפול ביניים. -אלי פלג ’דר .3
 צנתוריםמנהל מחלקת  -אלברטו הנדלר ’דר .4

 מנהל המחלקה ממנו מפונה החולה 15:00-23:00 ערב

 אחות כללית 23:00-07:00 לילה

 
 תמורה .8
 

תמורת שירותי ההסעות באמבולנסים ישלם המזמין לקבלן את התמורה המגיעה לו שתכלול את ההסעה ואת כל  8.1
 "התמורה"(. –ביגוד, ביטוח וכו' ) להלן נהג, ציוד,  רופא,המרכיבים האחרים בגין 

יום עד  30-בכל תחילת חודש חשבון עבור השרות שניתן בחודש הקודם, התמורה  תשולם מ  למזמיןהקבלן יגיש  8.2
 .התחבורה מערךיום ממועד קבלת החשבונית בגזברות המוסד ואישורה ע "י מנהל  60

החשבוניות  ושוברי השירות יכללו את כול  מרכיבי העבודה שנעשתה כגון: שם המזמין, תאריך ההזמנה, שעת  8.3
 ההזמנה, להיכן הועבר החולה, וכדומה.

ללי, תנאי התשלום שנקבעו בהסכם / הזמנה הנם מוסכמים המחירים תנאי ההצמדה יהיו על פי הוראות החשב הכ 8.4
 וקבועים מראש ולא תשולם עליהם כל תוספת.

למעט אם הוסכם בין הצדדים על שיטת הצמדה אחרת, יהיה המדד הקובע לצורך חישוב ההצמדה המדד הידוע  8.5
 הנמוך מבין שניהם. –במועד ההספקה המוסכם. או מועד ההספקה בפועל 

 מצעות זיכוי חשבון הבנק של הקבלן.התשלום יעשה בא 8.6

 .1969 –הקבלן מוותר על הזכות להמחות חיובים על פי חוק המחאת חיובים, התשכ"ט  8.7
 
 אי תחולת יחסי עובד ומעביד .9

   

ל פי עמוסכם כי הקבלן משמש קבלן עצמאי למתן שירותים, ללא יחסי עובד ומעביד, ואין לראות בכל זכות הניתנת  9.1
לפקח להדריך או להורות לכל אחד מהמועסקים על ידו אלא  אמצעי להבטיח ביצוע הוראות  למזמיןהסכם זה 

הסכם זה במלואו ולא תהיינה לקבלן ולכל המועסקים על ידו כל זכויות של עובד  מדינה או עובד המועסק ע"י 
זה או הוראות  הממשלה והם לא יהיו זכאים לכל תשלומים , פיצויים או הטבות אחרות בקשר עם ביצוע הסכם

 שניתנות על פיו או בקשר עם ביטול או סיום הסכם זה מכל סיבות שהן.

על הקבלן יחולו כל המסים ותשלומי החובה האחרים שמעביד חייב לשלם בהתאם לדין  ולנוהג לרבות תשלומים  9.2
דיו הנובעת לבטוח לאומי, מס מקביל ויתר זכויות סוציאליות והוא בלבד יהא אחראי לכל תביעה לעובד מעוב

 מיחסי עבודה שבינו לבין עובדיו.
 

 עובדים .11
  

נהג שעבודתו לא השביעה את רצונה והקבלן  יהא חייב רופא או לדרוש מהקבלן החלפתו של  המזמין יהא רשאי 10.1
 לבצע את ההחלפה ללא דיחוי וללא צורך במתן נימוקים לכך.

העובדים  את רשימות  המזמיןדרישת הקב"ט/הקבלן מתחייב להעביר לפני תחילת העבודה ובאופן שוטף עפ"י  10.2
 ידו. ברשימות יפורטו שמות העובדים, מספר תעודת זהות וכתובת מגורים.-המועסקים על

ביצוע  הקבלן אחראי לכך שעובדיו וכל מי שנמצא בביה"ח מטעמו מעת לעת לא ישתמש בציוד המזמין לצורך 10.3
 השירותים.

 כל דין.  עפ"יהקבלן מתחייב להבטיח תנאי בטיחות מתאימים ותנאים לשמירת בריאות העובדים כדרוש  10.4

 הקבלן מתחייב לדאוג שהעובדים יגיעו עם מדי החברה ותג מזהה. 10.5

כולל שבתות ומועדי  שעות ביממה בכל ימות השנה, 24הקבלן מתחייב לספק שירותי הסעה על פי קריאה במשך  10.6
 . ישראל ושעת חירום

 מרגע הבקשה. שעה לחולים דחופים ושעתיים לחולים רגיליםהקבלן מתחייב לספק שירותי הסעה תוך  10.7

שעוסק מטעמו   הואיל והקבלן משמש כקבלן עצמאי לביצוע השירותים הוא יהיה אחראי כלפי עובדיו וכלפי כל מי  10.8
במישרין ובין בעקיפין כתוצאה בקשר לביצוע השירותים בגין מוות נזק גופני או נזק לרכוש שיגרם להם בין 

 מתאונה שאירעה בעת העבודה או בקשר אליה.

 ביטוח .11
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 המרכזמשרד הבריאות,  -ישראל מדינת ולטובת לטובתו בזה המפורטים הביטוחים כל את ולקיים לבצע מתחייב הקבלן
 הנדרשים והתנאים הכיסויים כל את הכוללים הביטוחים את, הרופא אסף הרפואי מרכזל ולהציג, הרופא אסף הרפואי

 -:להלן מהמצוין יפחתו לא האחריות גבולות כאשר
 

 המעבידים חבות ביטוח 11.1
  

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

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

 
 ;כמעבידם ויחשב  היה ועובדיהם משנה קבלני, קבלנים כלפי המבוטח של חבותו את לכסות יורחב הביטוח .ג

 
 היה ,הרופא אסף הרפואי המרכז ,הבריאות משרד – ישראל מדינת את לשפות יורחב הפוליסה פי על הביטוח .ד

 מעובדי מי כלפי מעביד כלשהם בחבות נושאים הם כי כלשהי מקצוע מחלת/עבודה תאונת קרות לעניין ונטען
 .       ועובדיהם שבשירותו משנה קבלני, קבלנים, הקבלן

 
 שלישי צד כלפי אחריות ביטוח 11.2

 
 בכל, ורכוש שלישי גוף צד כלפי אחריות בביטוח ישראל מדינת דיני פי על החוקית אחריותו את יבטח הקבלן .א

 ;         המוחזקים והשטחים ישראל מדינת תחומי
                   

 (; שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 1,000,000 מסך יפחת לא האחריות 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
 

 ;      שלישי צד ייחשבו מטופלים, מלווים ורכושם .ה
 

 רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי; .ו
 

 ככל ,הרופא אסף הרפואי המרכז משרד הבריאות,  – ישראל מדינת את לשפות יורחב הפוליסה פי על הביטוח .ז
 .מטעמו והפועלים הקבלן מחדלי או/ו למעשי אחראים שייחשבו

 
    מקצועיתביטוח אחריות  11.3

  
 המקצועית בביטוח אחריות מקצועית; ובטח את אחריותי הקבלן .א

     
אירע  ואשר מטעמוובגין כל הפועלים         ו, עובדיהקבלןהפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של  .ב

שנעשו בתום לב,  רשלנית הצהרה, נכוןכתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי 
, לביצוע שירותי הסעות לחולים באמבולנס לטיפול נמרץ עבור המרכז הרפואי אסף הרופא בקשרשייגרמו 

 ;       הרופא אסף הרפואי המרכז ,הבריאות משרד – ישראל מדינת עם וחוזה למכרז בהתאם
 

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

 -על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות: הכיסוי .ד
 מרמה ואי יושר של עובדים; -        
 ;פגיעה בפרטיות -        
 אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או העיכוב עקב מקרה ביטוח; -        
  משרד – ישראל מדינתכנגד  הקבלןאולם הכיסוי לא יחול על תביעות  אחריות צולבת, -        

 ;הרופא אסף הרפואי המרכז ,הבריאות           
 חודשים ;  6הארכת תקופת הגילוי לפחות  -       

   
 אחראים שייחשבו ככל ,הרופא אסף הרפואי המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת את לשפות יורחב הביטוח .ה

 .מטעמו הפועלים וכל הקבלן מחדלי או/ו למעשי
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 ביטוח רכב 11.4

 
כאשר פוליסות הביטוח  האמבולנסים המשמשים לביצוע השירותים יבוטחו בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי כמקובל

 .ותעודות החובה יותאמו בכל הקשור לעניין הסרת ההגבלות לגבי מטרות השימוש
 

 כללי 11.5
 

 -:הבאים התנאים יכללו הנדרשות הביטוח פוליסות בכל    
 

 בכפוף ,הרופא אסף הרפואי המרכז הבריאות, משרד – ישראל מדינת: נוספים כמבוטחים יתווספו המבוטח לשם .א
 ;                                   לעיל השיפוי להרחבי

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

 ;ליועץ המשפטי של המרכז הרפואי אסף הרופאיום לפחות במכתב רשום  60מוקדמת של 
 

משרד הבריאות,  ישראל מדינת כלפי חזרה או השתתפות, תביעה, שיבוב/תחלוף זכות כל על מוותר המבטח .ג
 ;   זדון כוונת מתוך לנזק לטובת אדם שגרם יחול לא שהויתור ובלבד, ועובדיהם הרופא אסף הרפואי המרכז

  
 על המוטלות החובות כל ולמילוי הפוליסות כל עבור הביטוח דמי לתשלום המבטח כלפי בלעדית אחראי הקבלן .ד

 ;הפוליסות תנאי פי על המבוטח
 

 ;                                   הקבלן על בלעדית תחולנה ופוליסה פוליסה בכל הנקובות העצמיות ההשתתפויות .ה
 

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

 
 ככל שקיים. יבוטלחריג כוונה ו/או רשלנות רבתי  .ז

 
 הקבלן ידי על יומצאו, כאמור הביטוחים קיום על בחתימתו אישור או המבטח י"ע מאושרות, הביטוח פוליסות העתקי

 . החוזה חתימת למועד , עדלמרכז הרפואי אסף הרופא
 

 עוד וכל המרכז הרפואי אסף הרופא הבריאות, משרד – ישראל מדינת עם החוזית ההתקשרות תקופת בכל מתחייב הקבלן
 שנה מדי ידו על תחודשנה הביטוח פוליסות כי מתחייב הקבלן. הביטוח פוליסות את בתוקף להחזיק קיימת, אחריותו

 . בתוקףהמרכז הרפואי אסף הרופא, הבריאות,  משרד – ישראל מדינת עם החוזה עוד כל, בשנה
  

 בחתימת אישור או מבטחה י"ע וחתומות מאושרות המחודשות הביטוח פוליסות העתקי את להציג מתחייב הקבלן
 . הביטוח תקופת תום לפני שבועיים המאוחר לכללמרכז הרפואי אסף הרופא,  חידושן על מבטחו

       
 את לפרש ואין החוזה   פי  ועל דין פי על עליו החלה חובה מכל הקבלן את לפטור כדי הביטוח בסעיפי האמור בכל אין

 פי על לה המוקנים סעד או זכות  כל עלהרופא,  אסף הרפואי המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת של כוויתור האמור
 .   זה חוזה  פי ועל דין

 
 פיצויים מוסכמים  .12
 

בדרישות  שדרשנולשעה  -דקות )מעבר ל 15 -על כל איחור למעלה מ ₪  1,000בסך  הקבלן ישלם פיצוי מוסכם  12.1
במקרים אלה להסיע  רשאיהמזמין , וזאת בנוסף לקיזוז הסכום מהחשבון הכללי. (12.1סעיף  5עמוד  הנוספות 

 .והקבלן ישא בהוצאות ההסעההקבלן בכל מחיר נדרש על חשבון חולים 

 .( 3.1-3.5)  סעיפים נספח ב'  על אספקת רכב לא מתאים ולא תקין. ראה  500בסך של  הקבלן ישלם פיצוי מוסכם 12.2

 .( 3.9-3.6) סעיפים  ספח ב'הכתוב בנעל כל התייצבות של נהג שלא עפ"י  ₪  200בסך  הקבלן ישלם פיצוי מוסכם 12.3

על נטילת ציוד ממתחם ביה"ח ללא אישור המזמין. ציוד לצורך העניין  ₪ 700בסך  הקבלן ישלם פיצוי מוסכם  12.4
כריות וכדומה או מכשור רפואי )ללא קשר לקיזוז של עלות הפריטים  שמיכות, סדינים, הוא פריטי כביסה כ:

 שיילקחו מהתגמול המגיע לקבלן(.
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 רבותע .13
 

בעת חתימתו ערבות בנקאית צמודה למדד  המזמיןהבטחת התחייבויותיו לפי הסכם זה יפקיד הקבלן בידי ל  13.1
 יום לאחר גמר תום ההסכם. 90הנ"ל תהיה בתוקף  כולל מע"מ מערך ההצעה .הערבות 5%בשיעור של  המחירים

ש בזכויותיו והוציא סכומים שהקבלן עשה כדין שימו  שהמזמיןבכל מקרה בו לא עמד הקבלן בהתחייבויותיו, או  13.2
 קצתה.מזכאי לממש את הערבות כולה או   המזמיןחב בהם על פי ההסכם, יהא 

גמר ההסכם,  יום לפני מועד 30לא פחות מאשר  למזמיןבמקרה של התחדשות ההסכם, מתחייב הקבלן למסור  13.3
( הידועה בעת הארכת ההסכם העסקה השנתית )כולל מע"מ מערך 5%ערבות בנקאית צמודה אחרת בשיעור של 

סעיף קטן  עפ"ייום לאחר גמר תקופת ההסכם המחודש כנ"ל, דין ערבות  60הנ"ל, והערבות הנ"ל תהיה בתוקף 
 ( דלעיל לכל  דבר ועניין.13.1סעיף קטן ) עפ"יזה כדין הערבות 

 אין בגובה הערבות כדי לשמש הגבלה או תקרה להתחייבויותיו של הקבלן בכל מקרה שהוא. 13.4
 

 הפרות .14
 

הוראות כל דין   הפר הקבלן הוראה יסודית מהוראות הסכם זה ו/או נספחיו, רשאי המזמין בנוסף לזכויותיו על פי 14.1
 והוראות יסודיות של הסכם זה, לעשות את הפעולות דלהלן , או כל חלק מהן:

 

פשר לו לתקן לא שעות כדי  48להשעות ו/או לצמצם מתן השרות ע"י הקבלן תוך מתן הודעה מוקדמת של  14.1.1
 י המזמין.את הליקויים בתוך הזמן שיקבע ע"

ימים לאחר שהמנהל האדמיניסטרטיבי של המזמין ישלח לקבלן מכתב רשום  7לראות הסכם זה מבוטל  14.1.2
 על כך.

 

מבלי לפגוע בזכותו לעשות כן על פי דין , תהא למזמין הזכות לבטל הסכם זה ו/או להביא לידי סיום לאלתר בכל   14.2
 רים המפורטים להלן:אחד מן המק

 

מונה לקבלן מפרק זמני או כונס נכסים בין ארעי ובין קבוע, או ניתן נגדו צו כינוס נכסים , בין זמני ובין  14.2.1
 יום ממועד נתינתם. 30קבוע, וצווים או מינויים אלו לא בוטלו תוך 

משפטיות ו/או העדר הקבלן לא יכול לעמוד בהתחייבויותיו מחמת פשיטת רגל , חוסר כשרות לפעולות  14.2.2
 אמצעים מתאימים לעמידה בהתחייבויותיו.

 
כלשהי  או על פי כל דין, לא תהא לקבלן עילת תביעה  13 השתמש המזמין בזכותו לבטל הסכם כמפורט בסעיף 14.3

כנגד המזמין עקב כך והקבלן מוותר בזאת על כל תביעה, פיצוי או תשלום כלשהם בקשר לכל היזק, הפסד או 
 או עלולים להגרם לו , עקב ביטול ההסכם או הפסקתו. פגיעה שנגרמו

 
 . 13.1 ,  11.2., 5.3,  5,2 ( תהיינה ה'הפרות יסודיות  )על פי  נספח  14.4

 

 קביעת מקום השיפוט .15
   

ל הקשור להסכם זה לרבות הפרתו יהיה בבית משפט באזור שיפוט המרכז הרפואי אסף בכ ימקום השיפוט הייחוד
 הרופא.

              
  -מען הצדדים למסירת הודעות לעניין ההסכם:  

 
  

 ________________________________המרכז הרפואי אסף הרופא:  
  

 
 ___________________________________הקבלן:

 
 
 

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

 
 
 
 

________________________                                                                   ______________________ 
 המרכז הרפואי אסף הרופא                                                                    הקבלן )שם מלא וחותמת(
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 ו'נספח                                                

  
 להלן נוסח הערבות המחייב מתמודדים במכרזים ממשלתיים:                                   

 
 נוסח כתב ערבות בנקאית

 
 שם הבנק ______________

 
 מס' טלפון _____________

 
 מס' פקס ______________

 
 לכבוד

 המרכז הרפואי אסף הרופא
 
 

 הנדון :  ערבות מס' _________________
 
 

 לבקשת __________________________________________________________
 
 

 ₪  3,000אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 
 

 (₪ שלושת אלפים ) במילים : 
 
 

 אשר תדרשו מאת : _________________________________ )להלן "החייב"(
 
 

 שפורסם.145-17  בקשר עם מכרז מס' 
 

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

 הסכום האמור מאת החייב.
 
 
 

 ועד בכלל. 10.1.18______________ עד לתאריך ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך ___
 
 

 פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק שכתובתו : _______________________-דרישה על
 מס' הבנק  ומס' הסניף            

 
 

__________________________  _______________________________ 
 הכתובת      שם הבנק     

 
 

 ניתנת להעברה. ערבות זו אינה
 
 
 
 
 
 
 

____________________ ______________________ _____________________ 
 חתימה וחותמת             שם   מלא       תאריך           
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 ז' נספח

 
 המחייב מתמודדים במכרזים ממשלתיים: ערבות ביצועלהלן נוסח 

 
 נוסח כתב ערבות בנקאית

 
 שם הבנק ______________

 
 מס' טלפון _____________

 
 מס' פקס ______________

 
 לכבוד

 המרכז הרפואי אסף הרופא
 
 

 הנדון :  ערבות מס' _________________
 
 

 לבקשת __________________________________________________________
 
 

 אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך __________________
 
 במילים : ________________________________________________________() 
 
 

 )צמוד למדד המחירים לצרכן(
 

 אשר תדרשו מאת : _________________________________ )להלן "החייב"(
 
 

 בקשר עם מכרז מס' _______________ שפורסם.
 

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

 הסכום האמור מאת החייב.
 
 

 ____ ועד בכלל.ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך _________________ עד לתאריך _____________
 
 

 פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק שכתובתו : _______________________-דרישה על
 מס' הבנק  ומס' הסניף                           

 
 
 

__________________________  _______________________________ 
 הכתובת      שם הבנק     

 
 
 

 רה.ערבות זו אינה ניתנת להעב
 
 
 
 

____________________ ______________________ _____________________ 
 חתימה וחותמת                          שם   מלא                   תאריך                
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 'ח נספח                                                                                                                                          
 תקן לנידת טיפול נמרץ                                         

 
יחידת  שם הפריט

 מידה
כמות 
 לרכב

 3 יח' שמיכת צמר
 2 יח' שמיכת קיץ פיקה

 1 יח' מתקן לחיטוי ידיים
 1 יח' מגפון

 4 יח' אפודת מגן זיהוי )ווסט(
 1 יח' אפודת זיהוי לפארמדיק

 2 יח' אפודת זיהוי לחובש
 1 יח' אפודת רופא

 4 פנקס דוח אמבולנס רופא/פארמדיק
 1 פנקס העברת משמרת נ.ט.ן

 1 פנקס הודעת פטירה
 5 יח' לילדיםמסיכת חמצן 

 1 יח' מחבר גדול-שסתום סוף נשימתי
 5 יח' שסתום אשרמן

 50 יח' סטרילי 3" 3פד גזה "
 100 יח' פד גזה לא סטרילי

 50 יח' פד לחיטוי עור
 20 יח' תחבושת שדה אישית
 10 יח' תחבושת שדה גדולה

 10 יח' תחבושת לכויות
 3 יח' שקית קירור

 4 יח' 4אגד אלסטי מדבק "
 4 יח' שמיכת הצלה )מילוט(

 20 יח' משולש בד
 2 יח' ערכת זונדה/תריסריון
 1 יח' ערכת מכשירים כללית

 ערכת לרינגוסקופ כולל סוללות
 1,2,3,4כוללת להב עקום 

 יח'
 יח'

2 
2 

 2 יח' ערכת תרמיל חובש גב
 1 יח' ערכת החייאה לילדים
 1 יח' ערכת הנשמה  למבוגר

 1 יח' Dערכת חמצן ניידת 

 1 יח' ערכת לידה
 3 יח' ערכת ניקוז חזה
 5 יח' ערכת אינהלציה

 2 יח' ערכת קריקוטומיה
 1 יח' ערכת מיגון נגיפית

 1 יח' מיכל לאיסוף חומר דוקר
 1 יח' ליטר 5מיכל מים 

 5 יח' שקית איסוף כייח
 1 יח' לוח גב ישר
 1 יח' תיק ילדים

 1 יח' תיק טראומה
 6 יח' גב רצועות ללוח

 1 יח' סד לקיבוע ראש
 1 יח' נרתיק למד לחץ דם/לרינגוסקופ

 3 יח' מקל תאורה
 1 יח' ג'יל לחיטוי ידיים

 5 יח' ליםושק לח
 5 יח' שק לאיברי גוף

 4 יח' פנס לכובע מגן+רצועה
 4 יח' קסדת מגן
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 שם הפריט

 

יחידת 
 מידה

כמות 
 לרכב

 2 יח' Dמיכל חמצן אלומיניום 

 1 יח' Hמיכל חמצן 

 1 יח' מכשיר לעירוי בלחץ
 2 יח' מלקחיים פיאן ישרות

 3 יח' מספרים לחבישה מלע"כ
 2 יח' סטטוסקופ

 1 יח' מוניטור/דפיברילטור+א.ק.ג+פלס+קוצב
 2 יח' מצבר רזרבי

 1 יח' מטען/פורק מצברים
 1 יח' מכשיר הנשמה נתמך חמצן

 2 יח' מלקחיים מגיל למבוגרים
 2 יח'  4להב לרינגוסקופ להב מס' 

 1 יח' Hוסת למיכל חמצן 
 1 יח' בורר זרימת חמצן

 2 יח' מתאם דפיברילטור לילדים
 1 יח' קומטרוגל

 2 יח' אגן מוגלה פלסטי /ח"פ
 2 יח' אגס לרינגוסקופ קטן
 2 יח' אגס לרינגוסקופ גדול

 3 יח' לחמצן שאיבהאטום 
 2 יח' מפוח סיליקון מבוגר

 1 יח' מפוח לעיסוי לב
 10 יח' כיוונים 3ברז פלסטי 

 1 יח' סיר מיטה פלסטי/ח"פ
 1 יח' פלסטי שתןבקבוק 

 4 יח' ס"מ 70חוסם ורידים 
 5 יח' ס"מ 200חוסם עורקים גומי 

 2 יח' מד חום
 1 יח' מד חום היפוטרמי

 5 יח' מכוון קטטר אנדוטראכיאלי למבוגר
 2 יח' לילד מכוון קטטר אנדוטראכיאלי

 2 יח' מסיליקון 2מסכה מס
 2 יח' מסיליקון 5מסכה מס' 

 10 יח' 1מעביר אוויר פלסטי מס' 
 10 יח' 2מעביר אוויר פלסטי מס' 
 20 יח' 3מעביר אוויר פלסטי מס' 
 20 יח' 4מעביר אוויר פלסטי מס' 

 5 יח' כל גודל 2צווארון מתכוונן/קבוע 
 10 יח' 100%מסכת חמצן 

 1 יח' גלאי אצבע למבוגר
 1 יח' מפתח למיכל נייד

 1 יח' שסתום סוף נשימתי חיובי לילד
 5 יח' אטם למיכל נייד

 5 יח' מדבקה דפיברילטור/קיצוב )אריזות(
 30 יח' אלקטרודה ח"פ

 5 יח' נייר רישום למוניטור דפיברילטור
 50 יח' ח"פ 18*1½ מחט לואר 

 50 יח' מקלות לבדיקת סוכר
 2 יח' מזרק תוך גרמי לילדים

 1 יח' מזרק תוך גרמי למבוגרים
 50 יח' 21*1 1/2סמ"ק ע/מ 2מזרק 
 20 יח' 21*1 1/2סמ"ק ע/מ 5מזרק 

 4 יח' מחט לניקוז חזה
 30 יח' שרוך לטובוס במטר

 20 יח' 21*1 1/2סמ"ק ע/מ 10מזרק 
 10 יח' סמ"ק ח"פ 20מזרק 
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יחידת  שם הפריט

 מידה
כמות 
 לרכב

 5 יח' סמ"ק ח"פ 50מזרק 
 5 יח' משחה לקטטריזציה

 50 יח' * ח"פ21½ מחט לואר 
 3 יח' משחה לדפיברילציה

 20 יח' מסכת פה עיניים ח"פ
 20 יח' מערכת לעירוי נוזלים

 5 יח' 3הרדמה מס' לצינור 
 5 יח' 6הרדמה מס' לצינור 
 5 יח' 7הרדמה מס' לצינור 
 10 יח' 7.5להרדמה מס' לצינור 

 10 יח' 8צינור להרדמה מס' 
 5 יח' 8.5צינור להרדמה מס' 

 25 יח' 18צינור וונפלון מס' 
 10 יח' 18קטטר שאיבה פלסטי מס' 

 10 יח' אלקטרודה ח"פ לילדים
 30 יח' 14צינור ונפלון מס' 

 5 יח' 4הרדמה מס' לצינור 
 5 יח' 5הרדמה מס' לצינור 

 10 יח' מתאם טובוס 
 5 יח' 3.5הרדמה מס' לצינור 
 5 יח' 5.5הרדמה מס' לצינור 
 5 יח' 4.5הרדמה מס' לצינור 

 2 יח' מתאם ווסת מסכת חמצן
 10 יח' 6קטטר שאיבה פלסטי מס' 
 10 יח' 8קטטר שאיבה פלסטי מס' 

 5 יח' 6.5צינור הרדמה מס' 
 30 יח' 22צינור וונפלון מס' 

 100 יח' כפפה כירור' לא סטיר' גדולה
 4 יח' תפס אלקטרודה לא.ק.ג

 2 יח' עקום 3לרינגוסקופ להב מס' 
 2 יח' מד לחץ דם עם שעון

                         ADRENALIN 1 MG 1 ML . AMP  '25 יח 
AMP. ATROPIN 1 MG 1 ML '25 יח 
AMP. CALC CLUCON. 10 ML '3 יח 
AMP. DOPAMIN 200 MG 5ML '10 יח 
AMP. IKACOR 5 MG 2ML '20 יח 
AMP. FUSID 20 MG 2 ML '25 יח 
AMP. LIDOCAIN 2% 10 ML '5 יח 
AMP. NATR   PHYSIL 0.9% 10ML '30 יח 
AMP. NATR  BICARBON  8.4% 50ML '5 יח 
AMP. PRAMIN 10 MG 2ML '20 יח 
AMP. ULTRACORTEN  100 MG '5 יח 
AMP. ASSIVAL 10 MG 2 ML '15 יח 
AMP. MIDOLAM 5 MG 5 ML '15 יח 
AMP. KETAMINE 50 MG 10ML '10 יח 
AMP. AMIODARONE 150MG '10 יח 
AMP. HEPARIN 5 ML 5000 U\CC '5 יח 
AMP. SOLOMEDROL 125 ML '5 יח 
AMP. ISOKET 10 MG 10 ML '5 יח 
AMP ADENOSIN 20 MG '15 יח 

 10 יח' מ"ל 10מים להזרקה 
AMP. NARCAN 0/4 MG 1 ML '5 יח 
AMP. PRONESTYL 100 MG 10 ML '5 יח 
TAB. ACAMOL 500 MG '20 יח 
TAB. ASPIRIN 300 MG '20 יח 
TAB. ISOCARDID 5 MG '40 יח 
TAB. ASSIVAL 5 MG '20 יח 
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יחידת  שם הפריט

 מידה
כמות 
 לרכב

 5 יח' מ"ל 100 5%תמיסת דקסטרוז 
 5 יח' מ"ל 50 50%תמיסת דקסטרוז 

 15 יח' מ"ל 500 0.9%תמיסת סליין 
SOL. SULPHAT  MAGNEZUM 50% 20 ML '5 יח 

 2 יח' מ"ל 20וונטולין 
 2 יח' מ"ל 20ארובנט 

SPRAY ISOKET '2 יח 
 10 יח' מ"ל 100 0.9%סליין 

SOL.DEX 5% LIDOC 0/4% 500 M '5 יח 
 5 יח' 00מעביר אוויר פלסטי  
 5 יח' 0מעביר אוויר פלסטי 

 1 יח' לוח גב מתקפל
 1 יח' מכשיר שאיבת נוזלים/כח רגל

 1 יח' מכשיר שאיבת נוזלים/כח חשמל
 1 יח' מד לחץ דם ילדים

 5 יח' סכין גילוח ח"פ
 
 

 אם משרד הבריאות פרסם תקן חדש או יפרסם תקן חדש לזיווד האמבולנס, הספק יעמוד בתקן הנדרש במלואו.
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 ' ט נספח
 ביטוחים קיום אישור - ביטוח נספח

 
 

  לכבוד
 

 ;הרופא אסף הרפואי המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת
 
 .,נ.ג.א

 
 ביטוחים קיום אישור  :הנדון

 
 

 "( הקבלן" להלן_____)_________________________ למבוטחנו ערכנו כי בזה מאשרים הננו
 

 לחולים הסעות שירותי לביצוע בקשר________________  יום עד_______________  מיום  הביטוח לתקופת
 ,הבריאות משרד – ישראל מדינת עם וחוזה מכרזבהתאם ל, הרופא אסף הרפואי המרכז עבור נמרץ לטיפול באמבולנס

               :       להלן המפורטים הביטוחים את המרכז הרפואי אסף הרופא,
 

 המעבידים 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 בולבג .2
 
 כמעבידם. ויחשב  היה ועובדיהם משנה קבלני, קבלנים כלפי המבוטח של חבותו את לכסות מורחב הביטוח .3
 
 ונטען היה, המרכז הרפואי אסף הרופא ,הבריאות משרד – ישראל מדינת את לשפות מורחב הפוליסה פי על הביטוח .4

, הקבלן מעובדי מי כלפי כלשהם מעביד בחבות נושאים הם כי כלשהי מקצוע מחלת/עבודה תאונת קרות לעניין
 .       שבשירותו ועובדיהם משנה קבלני, קבלנים

 
 

 שלישי צד כלפי אחריות ביטוח
       

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

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

 
 .Cross  Liability - צולבת אחריות סעיף ייכלל בפוליסה .3

 
  ועובדיהם. משנה קבלני, קבלנים של פעילות בגין שלישי צד כלפי המבוטח של חבותו את לכסות מורחב הביטוח .4

 
 . שלישי צד ייחשבו ורכושם מלווים, מטופלים .5

 
     שלישי.   צד רכוש ייחשב ישראל מדינת רכוש .6

 
 ככלהמרכז הרפואי אסף הרופא,  ,הבריאות משרד  – ישראל מדינת את לשפות מורחב הפוליסה פי על הביטוח .7

 .מטעמו והפועלים הקבלן מחדלי או/ו למעשי אחראים שייחשבו
 

    ביטוח אחריות מקצועית
  

 כתוצאה אירע ואשר מטעמו הפועלים כל ובגין עובדיו, הקבלן של מקצועית חובה מהפרת נזק כל כסהמ הפוליסה .1
 בקשר שייגרמו, לב בתום שנעשו רשלנית הצהרה, נכון בלתי מצג, השמטה או טעות, מחדל לרבות, רשלנות, ממעשה

 עם וחוזה למכרז בהתאם ,לביצוע שירותי הסעות לחולים באמבולנס לטיפול נמרץ עבור המרכז הרפואי אסף הרופא
 .הרופא אסף הרפואי המרכז ,הבריאות משרד – ישראל מדינת
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     . (שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 2,500,000 מסך יפחת לא האחריות גבול .2
 

 -:הבאות ההרחבות את לכלול יורחב הפוליסה פי על הכיסוי .3
 ;עובדים של יושר ואי מרמה -
 ;בפרטיות פגיעה -
 ;ביטוח מקרה עקב העיכוב או/ו השימוש אובדן לרבות, מסמכים אובדן -
 הרפואי המרכז ,הבריאות משרד – ישראל מדינת כנגד הקבלן תביעות על יחול לא הכיסוי אולם, צולבת אחריות -

 ;הרופא אסף
 חודשים.  6 לפחות הגילוי תקופת הארכת -
 

 ככל, הרופא אסף הרפואי המרכז ,הבריאות משרד – ישראל מדינת את לשפות מורחב הפוליסה פי על הביטוח .4
 .מטעמו הפועלים וכל הקבלן מחדלי או/ו למעשי אחראים שייחשבו

 
 ביטוח רכב

 
פוליסות הביטוח ותעודות  ביטוח האמבולנסים המשמשים לביצוע השירותים בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי, כאשר

 החובה יותאמו בכל הקשור לעניין הסרת ההגבלות לגבי מטרות השימוש.
 

 כללי
 

 :הבאים התנאים נכללו  הנ"ל הביטוח בפוליסות
 
 בכפוף ,הרופא אסף הרפואי הבריאות, המרכז משרד – ישראל מדינת: נוספים כמבוטחים יתווספו המבוטח לשם .1

 .          לעיל השיפוי להרחבי
 

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

 
 הבריאות, המרכז 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 ובלבד, ועובדיהםהרופא  אסף הרפואי
 

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

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

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

 
 ככל שקיים. מבוטלחריג כוונה ו/או רשלנות רבתי  .7
 
 

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

 
 

 בכבוד רב,                                                                                       
                                                                    ___________________________ 

 מורשה המבטח וחותמת המבטחתאריך______________                        חתימת 
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 'י ספחנ
 
 

 עדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימוםיהתצהיר בדבר 
 

אני הח"מ _______________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי 

 לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

 

"( המבקש להתקשר עם עורך המציע"  :הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע )להלן

. אני __________________עבור  ____________________לאספקת  ___________________ פרמס התקשרות

 מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

 

חוק "  :)להלן 1976-" כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ובעל זיקההמונח "בתצהירי זה, משמעותו של 

 "(. אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכי אני מבין/ה אותו. עסקאות גופים ציבוריים

וגנים(, עבירה לפי חוק עובדים זרים )איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים ה – "עבירה"משמעותו של המונח 

לחוק להגברת  2, ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו בסעיף 1987-או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז 1991-התשנ"א

 , גם עבירה על הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לאותו חוק.2011-האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב

 המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.

 

 במשבצת המתאימה( X)סמן 

  מועד עד למועד האחרון להגשת ההצעות )להלן: " ביותר משתי עבירות לא הורשעוהמציע ובעל זיקה אליו

עבור  ____________________לאספקת מספר_____________________ התקשרות"( מטעם המציע בלהגשה

___________________. 

  לפחות ממועד ההרשעה  וחלפה שנה אחת יותר משתי עבירותבפסק דין  ב הורשעוהמציע או בעל זיקה אליו

 האחרונה ועד למועד ההגשה. 

  לפחות ממועד ההרשעה  ולא חלפה שנה אחת בפסק דין  ביותר משתי עבירות הורשעוהמציע או בעל זיקה אליו

 האחרונה ועד למועד ההגשה. 

 

 זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

____________________       ____________________         ____________________ 

 חתימה וחותמת    שם                              תאריך

 

 אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב 

בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ 

____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים 

 הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

 

 

 

_________________           ___________________               ___________________ 

 חתימה וחותמת                        מספר רישיון    תאריך         
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 'יא ספחנ
 

 נספח להסכם עם קבלן חוץ - וגהותבטיחות נספח 

 כללי .1

 

 .ובדקדקנות מתחייב לקיים את ההסכם שנעשה איתו בקפדנות, במיומנות הספק 1.1

והציבור כיוצא פועל  המרכז הרפואילוקח על עצמו את מלוא האחריות בנוגע לבטיחות עובדיו, עובדי  הספק 1.2
 .עבודתו, ומתחייב לנקוט בכל אמצעי הזהירות על מנת למנוע תאונה, תקלה או אירוע חריג כלשהו של 

 חקיקה .2

 

 :או שיפורסמו בעתיד לרבות מתחייב לעבוד עפ"י כל חוקי ותקנות הבטיחות שפורסמו הספק  2.1

  ( ותקנותיה. 1970תש"ל . -נוסח חדש )פקודת הבטיחות בעבודה 
 יו.ותקנות 1954וח על העבודה התשי"ד חוק ארגון הפיק 
 חוק חומרים מסוכנים 
 חוק שירותי הובלה ותקנותיו 
 2000-ס"התש(, אריזות של וסימון תיוג, אריזה, סיווג, בטיחות ליוןיג) בעבודה הבטיחות תקנות 
 כל דין אחר החל על עבודתו. 

 
או של כל גוף אחר החלות  המרכז הרפואימתחייב לשמור על הוראות כל דין והוראות הבטיחות של  הספק 2.2

 .ואשר יחולו בעתיד היום 

 

 הכרת העבודה .3

דה, והינו מודע לאופי העבו ,מצהיר כי ביקר במקום ביצוע העבודות וסביבותיו ובחן את דרכי הגישה אליו הספק 
 .לסיכונים הכרוכים בה ולאמצעים בהם יש לנקוט למען עבודה בטיחותית 

 
 איסור מעשה מסוכן .4

מתחייב לבצע את העבודות תוך שמירה קפדנית על כל כללי הבטיחות ולהימנע מכל מעשה או מחדל,  הספק 
 .להוות סכנה לאדם ו/או לרכוש העלולים  

 
 השגחה על העבודה .5

, תתבצע באופן המרכז הרפואייוודא שכל עבודה, לרבות עבודה ע"י קבלני משנה באם תאושר העסקתם ע"י  הספק 
 הקבלן הראשי.בטיחותי תחת השגחתו הישירה והמתמדת של  

 
 הספקמקצועיות, כשירות והדרכת עובדי  .6

מתחייב להעסיק על חשבונו לצורך ביצוע העבודות עפ"י הסכם זה, מספר מספיק של עובדים בעלי רמה  הספק 6.1
 .מקצועית נאותה, שיהיו להם הכישורים הדרושים והמתאימים לביצוע העבודות וידאג להכשירם עפ"י צורך 

הקשור לעבודה מתחייב טרם תחילת העבודה להדריך את עובדיו ו/או מי מטעמו על חשבונו בכל  הספק 6.2
בטיחותית עפ"י דין והסכם זה ע"י באמצעות בעל מקצוע מתאים כנדרש בתקנות ארגון הפיקוח על העבודה  
הקבלן יוודא כי עובדיו הבינו את ההדרכה והסיכונים בעבודה (  1999 -התשנ"ט  מסירת מידע והדרכת עובדים) 
 .יהאליהם חשופים וכי הם פועלים על פ 

 .הדרכה כאמור בהתאם לצרכי העובדים ולפחות אחת לשנה יחזור ויקיים הספק 6.3
מתחייב כי כל עובד מעובדיו ו/או מי מטעמו יהיה כשיר לעבודה מבחינה רפואית ולאחר שעבר את כל  הספק 6.4

 .הבדיקות הרפואיות הדרושות עפ"י כל דין 
 

 ציוד מגן אישי .7

ועסקיו ו/או למי מטעמו, כנדרש בתקנות מתחייב לספק ציוד מגן אישי תקין ומתאים לעובדיו, ו/או למ הספק 7.1
,ויוודא שהם משתמשים בו בהתאם לייעודם, לרבות: נעלי  (1779 –ציוד מגן אישי התשנ"ז )הבטיחות בעבודה 
כפפות, משקפי מגן, אוזניות, מעילי גשם, ציוד למניעת נפילה מגובה  ,בטיחות, ביגוד, קסדות מגן, כובעים 
 .וביגוד זוהר 
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 כלים, חומרים ופסולת ציוד, מכונות, .8

 .מתחייב להשתמש בכלים וחומרים במצב תקין והמתאימים לביצוע העבודה הספק 8.1
ידאג כי כל כלי העבודה, הציוד, הפסולת והחומרים ימצאו במקום בטוח שהוקצה לשם כך ויונחו באופן  הספק 8.2

 .ובמקום שימנע כל נזק אפשרי לאדם או לרכוש 
נדסי, כלי התעבורה, כלי ההרמה, אביזרי הרמה וכו' יהיו תקינים ובעלי ה-מתחייב כי כל ציוד מיכני הספק 8.3

 .תסקיר בדיקה בתוקף ו/או רישיון בתוקף 
הנדסי, מפעיל מכונת הרמה וכל נוהג בכלי תעבורה אחר יהיו בעלי -מתחייב כי כל מפעיל ציוד מיכני הספק 8.4

 .הסמכה הנדרשת ורישיון בתוקף 
 

 תאונות עבודה ומקרים מסוכנים .9

שהזמינו, על כל תאונת עבודה או מקרה מסוכן תוך כדי  המרכז הרפואימתחייב לדווח מיידית לבא כוח  ספקה 9.1
 .ביצוע העבודה 

המרכז מתחייב למסור את כל המידע הידוע לו לרבות מסמכים כתובים ולשתף פעולה עם בא כוח  הספק 9.2
 ./הממונה על הבטיחות בעת תחקיר תאונות ומקרים מסוכניםהרפואי 

 
 משמעת והטלת סנקציות .10

/הממונה על המרכז הרפואיו/או עובדיו ו/או מועסקיו ו/או מי מטעמו ישמעו לכל הוראות בא כח  הספק 10.1
הבטיחות, לרבות הוראה בדבר הפסקת עבודה בגין אי מילוי תנאי מתנאי הסכם זה או בשל קיום סיכון  
 הפסקת העבודה כאמורולא תהא לו עילה לדרוש פיצוי בגין  אחר לנפש ו/או רכוש  

/הממונה על הבטיחות, את רשימת כל העובדים מטעמו כולל המרכז הרפואיימסור, לפי דרישת בא כח  הספק 10.2
פרטים אישיים ויציג עפ"י דרישה כל רישיון, תעודה וכל היתר אחר השייך לו או להם, לרבות ציוד, מכונות  
 רכב וכלי  

 המרכז ברפואילא יעסיק עובדים שאינם עובדיו אלא לפי היתר בכתב מאת  הספק 10.3
הקבלן מסכים כי הערכת שווי הנזק כפי  –נגרם נזק למקום או לציוד בגין הפרת הוראות הבטיחות ע"י הקבלן  10.4

תחייב את הקבלן וסכום זה יקוזז מכל סכום המגיע לקבלן לפי  המרכז הרפואישנעשתה ע"י מפקח מטעם  
 ההתקשרות עימו הסכם 

המרכז  –, ו/או עובדיו, ו/או מועסקיו, או מי מטעמם אחר הדרישות המופיעות בנספח זה הספקלא מילא  10.5
לכל יום ו/או מקרה, וסכום זה יקוזז מהסכומים המגיעים  ₪  2,500להטיל קנס בשווי של עד  הרפואי רשאי 
 עפ"י ההסכם הספק 

 
 הספקהצהרת  .11

 
ת, כי קראתי והבנתי את תוכן נספח הבטיחות וכי אני מתחייב לעבוד על פיו ועפ"י הוראות אני הח"מ מצהיר בזא       

 כל דין 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               _____________                                              ____________                                     ______________ 
 תאריך                                                       הספקחתימת                                                             הספקשם           
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 יב' ספחנ
 

 ובקרהנספח איכות 
 
המכרז, כמצוין במסמכי בכל הנושאים הקשורים לאיכות ובטיחות  באופן שוטףהספק הזוכה במכרז יתבקש לעמוד  1

 נציג המרכז הרפואי  יוודא את עמידת הספק בכל הפרמטרים הנדרשים ובהם:

 

 פרמטר לבדיקה  
תדירות 
 בדיקה

ביצוע 
 בפועל

 הערות

הצגת היתרים 
 ואישורים

הצגת אישור משרד הבריאות להפעלת 
 אמבולנסים לטיפול נמרץ

    שנתי

     שנתי הצגת ביטוחים שנקבעו במסמכי המכרז

 השירותאספקת 
ועמידה 

 בהתחייבויות

ובמיקום שסוכם  במועד השירותאספקת 
 עם נציג ביה"ח

     רבעוני

לספק יש מוקד או איש קשר הזמינים 
 לבקשות/תלונות וכדומה

     חודשי

  42/2011חוזר משרד הבריאות  עמידה
 "העברת מטופל במצב קריטי

     תקופתי

 איכות השירות

הגעת נהגים אדיבים, עם הופעה נקיה 
 ושירותיים

     יומי

הספק עשה כל שביכולתו בכדי למנוע 
מצבים בהם השירות לא יסופק באיכות 

 המתאימה
     יומי

בהבטחותיו ומקיים אותן עומד הספק 
  ללא שהיות מיותרות

     יומי

 

 עם המזמין, פיצויים מוסכמים ומעבר לכך.מובהר כי אי עמידה בתנאים המבוקשים תגרור אחריה, בירורים  2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               _____________                                              ____________                                     ______________ 
 תאריך                                                       הספקחתימת                                                             הספקשם           


