[image: image1.jpg]




מכרז מספר  11/17
להפעלת מכונות אוטומטיות לממכר
מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים במרכז הרפואי וולפסון

[image: image2.jpg]




תוכן העניינים
3מבוא- פירוט תנאי המכרז


6נספח א'- טופס הגשת הצעה


11נספח ב'- תשקיף  משתתף


13נספח ב' (המשך)- אישור רואה חשבון


14נספח ב' (המשך)- אישור מורשה חתימה


15נספח ג'- תנאים כלליים לאספקת שירותים


17נספח ד'- כתב כמויות ופריסת מכונות


18נספח ה'- הצעת מחיר למוצרים מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים במכונות האוטומטיות


20נספח ו'- הסכם / חוזה


28נספח ז'- כתב ערבות


29נספח ח'- אישור ביטוחים


31נספח ט'- תצהיר למניעת העסקת עברייני מין



נספח י'- חוזר מנהל הרפואה....................................................................................................32
מבוא- פירוט תנאי המכרז
לכבוד
____________________

א.ג.נ.,
מכרז מס' 11/17
להפעלת מכונות אוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים במרכז הרפואי וולפסון
1. הנכם מוזמנים בזה להגיש למרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון (להלן: "בית החולים" ו/או "המזמין" ו/או המרכז) הצעתכם להפעלת מכונות אוטומטיות בבית החולים, למשך שנה אחת עם אפשרות להארכה נוספת וזאת בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים במסמכי המכרז הרצ"ב.
כחלק מדרישות המכרז, על המציעים לעמוד בהוראות חוזר מנהל רפואה מס' 8/2014 הרצ"ב לנוחיות המציעים בנספח י' שכותרתו "שמירה על תזונה נבונה באתרי ממכר מזון במוסדות רפואיים" ולהציע כחלק מהתמהיל הכללי מזונות "בריאים, כמפורט בנוהל. 
היקף המזונות הבריאים בכל מכונה לא יפחת מ-30% מסך היקף כל המוצרים המוצעים במכונה על ידי המציע. 
בנוסף יש למקם את המוצרים הבריאים בשורות האמצעיות בכל מכונה ולסמן אותן כמוצר בריא.

	30% 
	70% 

	מזונות בריאים  

*המזמין שומר על זכותו לשנות את אחוזי התמהיל  בכל עת 
	מזונות אחרים
*המזמין שומר על זכותו לשנות את אחוזי התמהיל  בכל עת


2. חל איסור מוחלט על מכירת משקאות אנרגיה [עתירי קפאין] למיניהם  .
3. בנוסף לדרישות האמורות לעיל, כל מכונה שתוצב ע"י המציע הזוכה, תכיל מוצרים, לרבות אך לא רק בקבוקי מים מינרלים, שמחירם המרבי לא יעלה על 5 ₪ .
4. המסמכים המפורטים והמצורפים הינם מסמכי יסוד ומילוי כל תנאיהם מהווה תנאי יסודי להשתתפות במכרז. אי מילוי תנאי ו/או צירוף מסמך כלשהו ו/או עריכת שינוי/תוספת/ תיקון במסמכי המכרז עלולים לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון בוועדת המכרזים.
5. סיור קבלנים, מועדים והבהרות
5.1. השתתפות בסיור קבלנים תיערך ביום  4/12/2017 בשעה 11:00  (ההתכנסות ליד המודיעין, קומת קרקע, בניין אשפוז). השתתפות בסיור הקבלנים הינה חובה ומהווה תנאי סף.
5.2. שאלות הבהרה הנוגעות לפרטי המכרז יש להפנות בכתב לכתובת הדוא"ל michala@wmc.gov.il בקובץ  וורד word  בלבד ׁ עד ליום 14/12/2017 .
לא יתקבלו שאלות לאחר מועד זה, ולא תענה כל פנייה שהופנתה שלא לכתובת הנ"ל ו/או לגורם ו/או לבעל תפקיד אחר במזמין.
5.3. לידיעת המציע, שאלות ההבהרה יפורסמו כמו שהן, ללא פרטיו המזהים של המציע במועד למתן תשובות לשאלות הבהרה. על המציע לקחת זאת בחשבון בעת ניסוח שאלות ההבהרה מטעמו.
5.4. בכותרת הדוא"ל יש לציין "שאלות הבהרה למכרז, את מספר המכרז ושמו". בגוף הדוא"ל יש לציין את שם הספק הפונה, שם איש הקשר הפונה, מספר טלפון, לרבות נייד , וכתובת דוא"ל למענה.
5.5. תשובות המזמין לשאלות ההבהרה יינתנו עד ליום 24/12/2017  ויהוו חלק בלתי נפרד מהמכרז, יפורסמו באתר מנהל הרכש הממשלתי  וישלחו באמצעות דוא"ל לכלל המציעים ללא ציון שם הפונה.
על המציע חלה  החובה הבלעדית להתעדכן בתשובות המזמין לשאלות ההבהרה באתר הרכש הממשלתי, ולא רק בכתובת הדוא"ל למענה. 
5.6. רק תשובתו החתומה של המזמין תחשב כתשובה מוסמכת ובעלת תוקף מחייב לעניין המכרז. 

5.7. מזמין רשאי לשלוח שינויים, הבהרות, תוספות למסמכי המכרז והודעות מטעמו, עד המועד האחרון הקבוע להגשת ההצעות. במקרים אלו תפורסם ההודעה באתר מנהל הרכש הממשלתי ותועבר למציעים בדוא"ל שיהיה רשום אצל המזמין בעת קבלת  המציע את מסמכי המכרז (בתנאי שלקח את מסמכי הכרז ממרכזת ועדת המכרזים).  יודגש כי באחריות המציעים לברר ולהתעדכן בגין שינויים, ולא תתקבל כל טענה בעניין זה. על ההצעה לכלול חתימת המציע ע"ג כל הודעת המזמין בדבר שינוי ו/או מענה ו/או הבהרה ו/או תוספת כאמור לעיל. 
5.8. מובהר כי בכל מקרה בו גילה מציע פגם ו/או חסר ו/או סתירה במכרז ו/או במסמכיו, חובה על המציע ליתן למזמין הודעה בכתב בדבר הפגם ו/או החסר האמור מיד עם גילויו, שאם לא כן יהא מושתק מלטעון כל טענה כנגד המזמין והמכרז בהקשר זה. 
5.9. כל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד ממנו ויש לראות אותם משלימים זה את זה, אולם בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים אלה לבין תנאי כלשהו מתנאים מיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי ובכל מקרה,  הסתירה תתפרש לטובת המזמין.
5.10. את ההצעה יש להגיש בצירוף כל המסמכים הנדרשים למכרז במעטפה סגורה "עבור המרכז הרפואי א. וולפסון, חולון". את המעטפה יש להכניס לאחת מתיבות המכרזים מס'  1,2,3  הנמצאות ליד משרד אפסנאות טכנית בקומת המרתף.

5.11. המועד האחרון להגשת ההצעות לתיבת המכרזים נקבע לתאריך  31/12/2017  שעה  14:00.
6. תנאי סף להשתתפות במכרז הם:

6.1. חתימה על כל מסמכי המכרז המופיעים בחוברת, לרבות על נוסח הסכם ההתקשרות. 
6.2. השתתפות בסיור קבלנים. 
6.3. צירוף כל המסמכים הנדרשים במכרז. 
6.4. צירוף ערבות בנקאית לא צמודה למשך 90 יום מהיום האחרון להגשת הצעה דהיינו 1/4/2018 ובגובה  60,000 ש"ח.  הערבות תשמש לאבטחת ביצוע ההתחייבות של המציע, עפ"י תנאי מכרז זה. ערבות זו תוחלף בערבות ביצוע  עם הזכייה במכרז. 
6.5. על הספק לעמוד בכל התנאים האחרים במכרז.
7. אמות מידה 
7.1. ההצעות תיבחנה לפי אמות מידה כדלקמן:

50%
ממרכיב ההצעה תהווה: התמורה המינימלית המוצעת בש"ח שתשולם לבית החולים. המציע בעל ההצעה הגבוהה ביותר יקבל את מלוא הניקוד באמת מידה זו. 
יתרת המציעים יקבלו ניקוד בהתאם  ובאופן יחסי להצעתו של המציע הגבוה ביותר.
30%
ממרכיב ההצעה יהוו: שביעות רצון לקוחות המציע, בין היתר, על בסיס הנושאים הבאים: זמינות, התייחסות מהירה לתקלות, איכות המכונות, שנת ייצור המכונות  ואחוזי תקלות, עמידה בתנאי הסכם וכו'.
20%
ממרכיב ההצעה יהוו: ניסיון החברה בהפעלת המכונות ותחזוקתן במקומות ציבוריים גדולים (לפחות מאות משתמשים). תקופת הניסיון המועדפת הינה לפחות 3 שנים. 
המציע בעל תקופת הניסיון הגבוהה ביותר יקבל את מלוא הניקוד באמת מידה זו (לא יינתן ניקוד גבוה יותר לתקופת ניסיון מעל  3 שנים).
יתרת המציעים יקבלו ניקוד בהתאם ובאופן יחסי להצעתו של המציע הגבוה ביותר.
7.2. מבלי לגרוע מהאמור לעיל, מובהר בזאת שהחלטת המזמין בנוגע לניקוד שיינתן להצעות השונות, הינה בסמכותו הבלעדית של המזמין והמציע מסכים בזאת מראש לקבל את החלטת המזמין בנושא זה ללא ערעור וללא צורך בנימוקים מכל סוג שהוא מצד המזמין כלפי המציע. 
7.3. המרכז יהא רשאי לפסול הצעה של מציע שב- 5 שנים שקדמו לפרסום מכרז זה, ההתקשרות עמו הופסקה ע"י משרד הבריאות ואו בתי חולים ממשלתיים אחרים, מטעמים של חוסר שביעות רצון מהשירות.
8.  ועדת המכרזים של בית החולים רשאית:
8.1. להעדיף ספקים שיוכיחו ויאמתו במסמכים שהינם בעלי ניסיון ו/או הכשרה מתאימה ויכולת מקצועית לבצע את השרות הנדרש ויעמדו בכל תנאי המכרז המחייבים.  המזמין אינו מתחייב לקבל את ההצעה היקרה המיטבית ביותר מבחינה כספית, כל חלק ממנה או כל הצעה שהיא. המזמין רשאי לפצל את המכרז ולהעדיף ספקים מנוסים כמפורט בתנאים הכללים וכן רשאי  לבטל או להרחיב או לצמצם את היקף המכרז בגלל סיבות תקציביות ו/או מנהליות ו/או ארגוניות ו/או אחרות. המזמין רשאי שלא לבחור באף אחת  מההצעות, הכל לפי שיקול דעתו הבלעדי מבלי שתהיה עליו חובת הנמקה או תחול עליו חובת שימוע,  ובין היתר אם קיים חשש כי המציע לא יעמוד במינימום איכותי מספיק ו/או לא יעמוד בהתחייבויותיו למזמין ו/או לא קיימת כדאיות כלכלית למציע.
8.2. לבצע את כל הפעולות בהתאם לסמכותה על פי הדין.
8.3. לפנות בכל שלב למציעים בדרישה להבהרות ולהשלמת מסמכים.
8.4. לנהל מו"מ עם המציעים.
8.5. לפצל את ההתקשרות בין מספר זוכים.  .
8.6. לבטל את המכרז או להרחיב או לצמצם את היקפו. 
9. עיון במסמכי המכרז ובהצעה הזוכה: 
עיון במסמכים ייעשה בהתאם לחוק חובת מכרזים ותקנותיו ולאחר תיאום מראש. 
ידוע למציע כי מכוח החלטת ממשלה מס' 1116 שעניינה ""פרסום היתרים" ומסמכי התקשרות בין רשויות המדינה וגופים פרטיים" חלה על המזמין החובה לפרסם בפומבי את  הסכם ההתקשרות, על צרופותיו שייחתם עם הזוכה במכרז. 
לפיכך, למען הסר כל ספק, המציע יצהיר בחתימתו על טופס ההצעה  הרצ"ב מטה כי הוא מאשר  למזמין לפרסם את ההתקשרות כולה וכי לא תהיה לו כל טענה ו/או תביעה בהקשר זה, ככל ויזכה במכרז. 

9.1. מציע הסבור כי חלקים מהצעתו כוללים סודות מסחריים או סודות עסקיים (להלן: "חלקים סודיים"), שלדעתו אין לאפשר את העיון בהם למציעים אחרים, יציין במפורש בטופס ההצעה מהם החלקים הסודיים ויסמנם באופן ברור (במרקר צהוב).
9.2. מציע שלא סימן חלקים בטופס ההצעה כסודיים יראוהו כמי שמסכים למסירת ההצעה כולה לעיון מציעים אחרים, אם יוכרז כזוכה במכרז.
9.3. סימון חלקים בהצעה כסודיים מהווה הודאה בכך שחלקים אלה סודיים גם בהצעותיהם של המציעים האחרים, ומכאן שהמציע מוותר על זכות העיון בהם.
9.4.     יודגש כי שיקול הדעת בדבר היקף זכות העיון של המציעים הוא של ועדת המכרזים בלבד.
9.5. אם תחליט ועדת המכרזים לאפשר עיון בחלקים המפורטים בהצעת הזוכה שהזוכה הגדירם כסודיים, היא תיתן התראה לזוכה ותאפשר לו להשיג על כך בפניה בתוך פרק זמן סביר. אם תחליט ועדת המכרזים לדחות את ההשגה, היא תודיע על כך לזוכה בטרם מסירת החומר לעיונו של המבקש.
9.6. על המציע לקחת בחשבון כי ככל שיוכרז כזוכה, הצעתו תתפרסם.
9.7. מבלי לגרוע מהאמור לעיל, יודגש כי שמו וכתובתו של המציע, ניסיונו, לקוחותיו והמחיר שהוצע על ידו לא יהוו סוד מסחרי או עסקי.
9.8. מציע המבקש לעיין בהצעה הזוכה יידרש לשלם עבור עיון ו/או צילום מסמכי המכרז, בהתאם לתעריפים הבאים:
· בעבור כל צילום 0.60 ₪ .

· בעבור שעת עבודה (במידה ודרושה עזרה) של אחד מאנשי המשרד- 150 ₪.
נספח א'- טופס הגשת הצעה
לכבוד

ועדת המכרזים

במרכז הרפואי א. וולפסון

חולון
א.נ.,

הנדון : מכרז 11/17 - להפעלת מכונות אוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים במרכז הרפואי וולפסון
1. הנני מגיש בזה את הצעתי ומצהיר בזה שקראתי בעיון רב את כל פרטי המכרז על כל נספחיו, תנאיו, ומסכים לתנאים, לדרישות המכרז ולתנאים הכללים המהווים חלק בלתי נפרד ממנו ומודיע בזה שהצעתי ערוכה על פי דרישותיו.
2. הנני מצהיר שקיבלתי במידה ובקשתי את כל ההסברים בכל הקשור למכרז ומתחייב להציב מכונות במקומות המפורטים בנספח ד'.
3. אם תתקבל הצעתי, הנני מתחייב לעמוד לרשותכם ולבצע את כל האמור בתנאי המכרז המפורטים בכל הטפסים והמסמכים המצורפים אליו ובהתאם לתנאי החוזה המצ"ב.
4. אם תתקבל הצעתי, הנני מתחייב לחתום עמכם על חוזה תוך 14 ימים מתאריך הודעתכם על זכייתי במכרז ומסכים שכל המסמכים המצורפים למכרז יהיו חלק בלתי נפרד מהסכם התקשרות ומשלימים זה את זה. ידוע לי ואני מסכים כי ההתקשרות מכח ההסכם תכנס לתוקפה רק לאחר חתימת המזמין על ההסכם. 
5. ידוע לי כי איני רשאי להסב לאחר, לרבות לקבלן משנה את החוזה או כל חלק ממנו וכן איני רשאי להעביר או למסור לאחר כל זכות לפי החוזה אלא אם כן בהסכמת המזמין בכתב, וגם במקרה זה  אמשיך להיות אחראי כלפי המזמין בכל הנוגע לביצוע חוזה זה מידה ואזכה במכרז.

6. אם לא אחתום על החוזה כאמור לעיל תהיו רשאים לממש את הערבות הבנקאית וכן למסור את ביצוע המכרז למשתתף אחר.

7. הנני מצרף בזאת ערבות בנקאית ע"ס 60,000 ש"ח לא צמודה, לתקופה של 90 יום קרי עד ליום 1/4/2018 .
הערבות תשמש להבטחת ביצוע ההתחייבויות עפ"י הצעתי למכרז זה. הערבות תומר בערבות ביצוע אם אזכה במכרז.
8. ההצעה תחשב כעומדת בתוקפה על כל פרטיה למשך 90 יום.
9. המכונות שתוצבנה תהינה שמישות, תקינות ותענינה על דרישות הבטיחות, ללא פגיעות בצבע, ללא פגיעות בגוף המכונה, יציבות ומאוזנות.    
10. דרשה הנהלת ביה"ח החלפת מכונה עקב מצבה הפיזי (מארז חיצוני ו/או מערכות פנימיות) הלא תקין, גילה, מראה או כל סיבה סבירה אחרת, מתחייב הספק להחליף המכונה במכונה תקינה תוך לא יאוחר מ- 48 שעות.
11. המציע מתחייב בזאת להציב את המכונות ושיותקנו ויופעלו תוך לא יאוחר מ- 30 ימים מיום הודעת המזמין על התחלת ההתקשרות. 
12. אם תבוא דרישה מצד בית החולים להתקנה, הצבה והפעלת מכונות נוספות מתחייב המציע לעשות כן תוך 20 יום מיום שקיבל דרישה לכך מהמזמין ובכתב.
13. תוקף החוזה הינו ל- 12 חודשים עם אפשרות להארכה לשנה נוספת, בתום כל שנה, ובסך הכל לא יותר מ 4 שנים מיום חתימה על החוזה באישור בכתב שיוצא מטעם הנהלת ביה"ח.
14. המציע מתחייב בזאת שכל קלקול במכונות מרגע קבלת הודעה טלפונית יתוקן תוך 24 שעות.
15. גובה הערבות שימציא הקבלן הזוכה כבטחון למילוי ההתחייבויות עפ"י החוזה שיחתם איתו יהיה  60,000 ש"ח.
הערבות תהיה צמודה למדד המחירים לצרכן ותוקפה יהיה למשך 13 חודשים מיום חתימת ההסכם ותחודש עם כל  מועד הארכת ההסכם.
16. המציע מתחייב  להציב ליד כל מכונת שתיה פח אשפה עם מכסה המאפשר השלכת אשפה ללא מגע יד שדוגמתו תאושר ע"י נציג ביה"ח.
17. המציע מתחייב להתקין על חשבונו מסגרת דקורטיבית (שתאושר ע"י נציג המזמין) שבתוכה ישתלבו כל המכונות באתרים הבאים:
1. רחבת המתנה מיון כללי.

2. רחבת המתנה מיון/מחלקת ילדים. 

3. רחבת מרפאות החוץ.

4. רחבת המתנה חדר לידה/יולדות.
5. לובי כניסה ראשית.
17.1 התקנת המסגרות הדקורטיביות תבוצע לא יאוחר מ-50 יום מיום תחילת ההתקשרות.
17.2 יובהר ויודגש כי שילוב המכונות באמצעות המסגרת יהיה אך ורק בהוראת המזמין.  
17.3 יובהר כי אין לפרסם מזון ומשקאות בשטח המוסד הרפואי, לרבות על גבי מכונות אוטומטיות לממכר מזון ושתייה ,  על גבי המסגרות וכן על גבי פחי האשפה.   
18. כל המוצרים שימכרו במכונות חייבים לשאת חותמת כשרות מוכרת ע"י הרבנות הראשית לישראל, ובכפוף לאישורו של רב ביה"ח.  
19. כל המכונות חייבות לעבור ניקוי והכשרה  על דרישת ביה"ח וכן, כשבוע לפני חג הפסח ע"פ דרישת רב ביה"ח. המוצרים במכונות יוחלפו למוצרים הנושאים חותמת "כשר לפסח".
20. מכונות שלא ניתן להכשיר יסגרו ולא יופעלו במהלך כל ימות חג הפסח.

מודגש  בזאת שרב ביה"ח הינו הסמכות הבלעדית הפוסקת בנושא.
21. התמורה אותה אשלם לבית החולים תהיה כדלקמן:
21.1 ההצעה תהיה, תשלום חודשי של %  ____ מכלל פדיון המכירה במכונות, בתוספת מע"מ, או תשלום חודשי בסך של _________ ₪, בתוספת מע"מ, הגבוה מבין שניהם.
21.2  ההתחשבנות עם רשות המע"מ בנוגע למע"מ תתבצע ע"י המזמין .  
להלן הצעת הספק

1. %  מכלל הפדיון : %_________________________ על סכום זה יתווסף מע"מ כחוק
2. הצעת הספק לתשלום חודשי בסך של                                             בש"ח (ללא מע"מ) 
      סכום ההצעה בתוספת מע"מ : _____________________________ 

(יש לציין כי המע"מ יחושב בהתאם לחוק לרבות שינויים בחוק במידה ויהיו)

22. יש לצרף אחת לרבעון אישור רואה חשבון על סכום הפדיון החודשי בכל המכונות.
23. בסוף כל שנה החברה תמציא אישור רו"ח על היקף הפדיון השנתי לשנה הקלנדארית.
24. מבלי לגרוע מכל האמור לעיל, המציע מסכים בזה כי בכל עת, המזמין ו/או מי מטעמו יהיה רשאי לבדוק את כל מסמכי המציע הזוכה הקשורים להפעלת המכונות. בכלל זה הנהלת החשבונות, דוחות כספיים, מסמכי הדיווח לרשויות המס וכיו"ב. המציע הזוכה יאפשר בדיקה זו תוך 5 ימים מיום קבלת הדרישה בכתב מאת המזמין. 
25. לביה"ח שמורה הזכות לנהל מו"מ לאחר שנת ההפעלה הראשונה  על סכום התמורה עם חידוש ההסכם לתקופת הסכם נוספת.
26. להלן פירוט המסמכים, המהווים תנאי להשתתפות במכרז וידוע לי שאי מילוי ו/או אי צרוף מסמך כל שהוא ו/או עריכת שינוי/תוספת במסמכי המכרז יגרמו לאי הבאת הצעתי לדיון בוועדת המכרזים ולפסילת הצעתי. ידוע לי כי המזמין שומר לעצמו את הזכות לפנות למציע כלשהו, בכל שלב ולבקש השלמת מסמכים.
להלן רשימת המסמכים הנדרשים להגשה למכרז: 
1. טופס הגשת הצעה חתום וממולא.

2. פרוט ניסיון קודם בנושא המכרז כולל משך הזמן והמקומות בהם מופעלות מכונות כנ"ל ופרטי איש קשר באותם מקומות.

3. פרוט טכני וכללי של המכונות  לעיל.
4. רשימת כל המוצרים אשר הקבלן מציע למכירה במכונות, טיבם, תוצרתם, איכותם והמחיר אותו יהיה על הצרכן לשלם בגין המוצרים נכון למועד הגשת ההצעה וכן אופן עדכון המחירים בתקופת ההסכם. יש למלא את נספח ה'  במלואו.
5. התחייבות המציע לעמוד בדרישות חוזר מנהל רפואה 8/2014 בדבר הגשת מזון בריא ומכירתו בביה"ח. 
6. מסמכי החוזה חתומים בכל דף ודף.
7. ערבות בנקאית לא צמודה על סך60,000 ₪ אשר תהיה בתוקף ל- 90 יום מתאריך                    הגשת ההצעה למכרז.
8. התחייבות להעסיק עובד קבוע בבית החולים אשר ידאג למלא המכונות ושמירה על ניקיון והורקת פחי האשפה.
9. אישור על ניהול ספרים כחוק, מפקיד השומה או רואה חשבון. 
10. אישור מעודכן על עוסק מורשה לתשלומי מע"מ.
11. אישור מחברת ביטוח בהתאם למפרט בהסכם (הזוכה במכרז יידרש להמציא זאת במעמד חתימת החוזה).
12. אישורים ברי-תוקף על ניהול ספרי חשבונות ורשומות עפ"י חוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו - 1976  ובדבר פטור מניכוי מס במקור, שניהם מטעם פקיד השומה, על שם הגוף המציע.
13. מסמך מעו"ד / רו"ח המפרט את המורשים לחתום ולהתחייב בשם המציע על מסמכי המכרז.
14. מסמכי הבהרות ועדכונים (אם יהיו כאלה) חתומים בכל עמוד ע"י המציע.
15. על מציע העונה על הדרישות לתיקון לחוק חובת מכרזים התשס"ג 2002- (להלן: "התיקון לחוק המכרזים"), לעניין עידוד נשים בעסקים, להגיש אישור ותצהיר לפיו המציע הוא עסק בשליטת אישה  על משמעותם של המונחים: "עסק". "עסק בשליטת אישה". "אישור". ו"תצהיר" ראה התיקון לחוק המכרזים. 
על פי התיקון לחוק המכרזים, לאחר שקלול התוצאות, אם קיבלו שתי הצעות או יותר תוצאה משוקללת זהה שהיא התוצאה הגבוהה ביותר, ואחת מן ההצעות היא עסק בשליטת אישה, תיבחר ההצעה האמורה כזוכה במכרז ובלבד שצורף לה בעת הגשתה, "אישור" ו- "תצהיר".

16. כל מסמך אחר שנדרש במסמכי המכרז.
17. למזמין שמורה הזכות לדרוש מהמציע מסמכים, והשלמות וכל מסמך נוסף כפי שיידרש וכן כל נספח המצוי בחוברת ההצעה, כשהוא חתום, גם אם לא נזכר במסמכי המכרז מעבר להכללתו בחוברת ההצעה. 
שם המציע:_______________             מס' עוסק מורשה:_________________

חתימה:_________________              כתובת:_________________________

מס' ת.ז:________________               טלפון:__________________________

תאריך:_________________              פקס:___________________________

חותמת  וחתימת

החברה/הקבלן :_______________________________

נספח ב'- תשקיף  משתתף
1. המשתתף במכרז ימלא התשקיף בהתאם לפרטים שלהלן:

1.  שם החברה/הקבלן/המציע/הספק:_____________________________

2.  מס'  החברה (הרשום ברשם החברות):_______________________

3.  כתובת החברה:_______________________________________

4.  שמות הבעלים:__________________ ת.ז.:_________________

2. עובדים קבועים (שכירים) המועסקים ע"י החברה/הקבלן (במועד הגשת 

      ההצעה):

1.  פרוט הכח מנהלי______________________________________

             ___________________________________________________

             ___________________________________________________

      ב.     פרוט הכח הביצועי (נא לפרט בהתאם למקצועות)________________

             ___________________________________________________

             ___________________________________________________
ג.      פרוט הכח הפיקוחי_____________________________________

             ___________________________________________________

             ___________________________________________________
     ד.    פרוט הציוד/כלי הרכב____________________________________

             ___________________________________________________
3. מקומות עבודה נוכחיים: יש לצרף למכרז חוות דעת בכתב ממקומות עבודה אלה.

         
                                                                                                            מספר מכונות

שם המקום                   סוג  הציוד                        היקף כספי               אוטומטיות
_____________         ______________        ____________      _____________ 

_____________         ______________        ____________      _____________ 

_____________         ______________        ____________      _____________ 

_____________         ______________        ____________      _____________ 

4. שמות האנשים שניתן לקבל מהם חוות דעת. נא לצרף כתובות וטלפונים ודוא"ל (בהתייחס לעבודות המפורטות לעיל):

       ___________________________________________________________

       ___________________________________________________________

       ___________________________________________________________

5.  מקומות עבודה בעבר:

                                                                                                                       
התחלת מועד

שם המקום         סוג העבודה/הציוד      היקף כספי        מס' אוטומטים     העבודה וסיום
__________    ______________    __________    ___________    ___________

__________    ______________    __________    ___________    ___________

__________    ______________    __________    ___________    ___________

__________    ______________    __________    ___________    ___________

6. הננו מצהירים בזה שכל הפרטים דלעיל נכונים וכי כל העובדים, הציוד וכו' המפורטים לעיל עומדים לשם ביצוע הנדרש במכרז.
תאריך:_________  שם המציע:__________________ חתימת המציע:___________

חותמת חברה: ________________
נספח ב' (המשך)- אישור רואה חשבון
הריני מאשר נכונות הפרטים בנספח ב'.

שם משרד רואה החשבון __________________________________

תאריך:__________  שם החותם :______________ חתימה:_____________
חותמת חברה: _____________________
נספח ב' (המשך)- אישור מורשה חתימה

אני, הח"מ, ____________________ עו"ד / רו"ח, מרח' ___________________, מאשר כי חתימתם יחד / לחוד (מחק את המיותר) של האנשים ששמותיהם מפורטים להלן, על ההצעה וההסכם המוגשים במסגרת מכרז 11/17 - להפעלת מכונות אוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים במרכז הרפואי וולפסון, בצירוף חותמת המציע, מחייבת את המציע.

שם: _________________, ת.ז. ________________, דוגמת חתימה: __________________
שם: _________________, ת.ז. ________________, דוגמת חתימה: __________________
שם: _________________, ת.ז. ________________, דוגמת חתימה: __________________
שם: _________________, ת.ז. ________________, דוגמת חתימה: __________________
הנ"ל הינם מורשים מטעם ____________ (שם המציע) לחתום על המסמכים אלה בשם התאגיד, מכוח החלטת התאגיד כאמור, שנתקבלה כדין.

_________________
________________
______________________
תאריך



שם



חתימה וחותמת
שם המציע: _______________

חתימה וחותמת: ____________________
נספח ג'- תנאים כלליים לאספקת שירותים
1. הגדרת השירותים
השירותים שבמכרז, שיסופקו למזמין, יהיו בהתאם לאמור במכרז, בהסכם,  במרכז, במפרט, בטבלה בכל מסמך אחר שצורפו למכרז (להלן – "המפרטים").

2. בדיקת השירותים

מבלי לפגוע בכל תנאי מהמכרז, המזמין, או בא כוחו, רשאי לבדוק בכל עת את תוצאות השירותים, הניתנים על ידי הספק, את תדירותם ואיכותם והאם הם ניתנים על פי המפרטים שצורפו להזמנתם.

המזמין רשאי להפסיק את מתן השירותים – אם אלו אינם ניתנים על פי המפרטים או אם הופר תנאי מתנאי היסוד של מכרז זה, ולהזמינם מספק אחר ולחייב בהוצאות את הספק שמתן שירותו  הופסק. 
3. בוטל
4. זכויות המזמין
1. אם כתוצאה מהבדיקה, המוזכרת בתנאי 2, או בכל דרך אחרת, יתברר למזמין כי השירותים לא ניתנו בהתאם למפרטים וכן אם השירותים לא ניתנו במועד שנקבע במכרז, או במועד שהוארך על ידי המזמין – אם ניתנה אורכה כזאת – וכן בכל מקרה אחר שהספק הפר או לא קיים התחייבות כלשהי מהתחייבויותיו, המזמין יהיה רשאי- לפי ראות עיניו ולפי ברירה שבידיו ומבלי לפגוע בזכויות האחרות שבידיו לבטל את המכרז, או לצמצם את היקפו, או להזמין על חשבון הספק אצל ספק אחר את אותם השירותים, או שירותים אחרים שלדעת המזמין מתאימים לשמש כתחליף לשירותים המוזמנים, וכמו כן לתבוע את הספק בגין כל נזק שנגרם לו על כך.
5. ערבות/קיזוז
6.1 לשם הבטחת מילוי התחייבויותיו על פי המכרז, הספק יפקיד בידי המשרד המזמין ערבות, להנחת דעתו של המזמין או כמפורט במסמכי המכרז. 
6.2 קבלת הערבות על ידי המזמין לא תפגע בזכויותיו האחרות בכל אופן שהוא, והמזמין יהא רשאי לגבות כל סכום שהספק חייב בתשלומו בכל דרך אחרת.
6.3 המזמין יהיה גם רשאי לחלט את הערבות הנ"ל לצורך התשלומים האמורים. כמו כן ומבלי לגרוע מן האמור לעיל. 

6. מסמכים
כל המסמכים, המצורפים למכרז ומהווים חלק בלתי נפרד ממנו יראו אותם משלימים, זה את זה. אולם בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים אלה לבין תנאי כלשהו מיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי ובכל מקרה הניגוד יתפרש לטובת המזמין.
7. שונות
1. שום ויתור, הימנעות מפעולה, מתן אורכה מצד המזמין, לא ייחשבו כוויתור על זכויותיו של המזמין לפי מכרז זה, ולא ישמשו מניעה לתביעה, אלא אם כן המזמין ויתר במפורש ובכתב.
2. תחילת מתן השירותים, כמוה כהסכמת הספק לקבלת המכרז על כל תנאיו.
8. הודעות
כל ההודעות יהיו בכתב, ותימסרנה בדוא"ל  שיימסר ע"י המציע. ותחשבנה כאילו הגיעו ליעדן עם קבלת אישור קריאה.  

_______________         _______________________          __________________

           תאריך                               שם המציע וחותמת                             חתימה המציע 
נספח ד'- כתב כמויות ופריסת מכונות
	
	
	
	סוגי מכונות
	

	מסד
	מיקום המכונות
	סה"כ מכונות
	שתיה חמה
	שתיה קרה
	ממתקים וחטיפים
	מזון וכריכים
	שלגונים
	הערות

	 
	א'
	ב'
	ג'
	ד'
	ה'
	ו'
	ז'
	ח'

	 
	מיון
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	מלר"ד מבוגרים
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	 

	2
	מלר"ד ילדים
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	 

	 
	סה"כ מיונים:
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	מחלקות אשפוז
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	אורתופדיה
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	 

	4
	קומה 1
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	 

	5
	פנימית ג' (ישנה)
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	 

	6
	פנימית ד'
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	 

	7
	נוירולוגיה
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	 

	8
	יולדות
	4
	1
	1
	1
	1
	0
	 

	 
	סה"כ מח' אשפוז:
	13
	4
	6
	2
	1
	0
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	מרפאות חוץ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	לובי ראשי
	4
	1
	1
	1
	1
	0
	 

	10
	ניתוחי יום/טיפול יום
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	 

	 
	סה"כ מרפאות חוץ:
	6
	2
	2
	1
	1
	0
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	שטחים ציבוריים
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	לובי ראשי
	4
	1
	1
	1
	0
	1
	 

	12
	פרוזדור רנטגן
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	 

	13
	המתנה חדר ניתוח
	4
	1
	1
	1
	1
	0
	 

	 
	סה"כ שטחים ציבוריים:
	11
	3
	3
	3
	1
	1
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	פרסונל- מחירי עלות
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	בית הספר לאחיות
	4
	0
	1
	1
	1
	1
	 

	15
	חדר אוכל כללי
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	 

	16
	חדר ניתוח
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	 

	17
	מרתף טכני
	3
	1
	1
	0
	0
	1
	 

	18
	מלר"ד (מסדרון אחורי)
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	 

	 
	סה"כ מכונות לפרסונל:
	10
	1
	5
	1
	1
	2
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	סה"כ מכונות:
	50
	12
	18
	9
	6
	5
	 


מיקום מדויק של המכונות יקבע ע"פ החלטת הנהלת ביה"ח בלבד והמציע מנוע מדרישת שינוי מיקום מכונות כמו  כן, הנהלת ביה"ח רשאית לשנות מיקום המכונות, על פי שיקול דעתה הבלעדי.  המציע יהיה מנוע מהעלאת כל טענה הנוגעת למיקום מכונות והיקף התקבולים הנובעים ממיקום הצבתן.
_______________         _______________________        ______________
תאריך                            שם המציע וחותמת                                  חתימה המציע
נספח ה'- הצעת מחיר למוצרים מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים במכונות האוטומטיות
	מס'

סידורי
	פירוט  סוג המכונה
	סוג / תוצרת המשקה / בפחית / שלגונים/ המוצר
	המחיר לצרכן
	מחיר עלות  לפרסונל

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	א'
	ב'
	ג'
	ד'

	1


	שתיה קרה

 
	מים מינרלים
	
	

	
	
	מים בטעמים
	
	

	
	
	סודה רגילה
	
	

	
	
	סודה בטעמים
	
	

	
	
	מיצים טבעיים ללא תוספת סוכר
	
	

	
	
	משקאות מוגזים דיאטטיים
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	שתיה חמה

בכוסות
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	ממתקים וחטיפים
ללא תוספת צבעי מאכל 
	עוגיות מקמח מלא 
	
	          מבוטל

	
	
	שקית אישית של בייגל מופחת נתרן
	
	

	
	
	קרקרים מדגנים מלאים 
	
	

	
	
	שקיות אישיות של דגני בוקר ללא תוספת סוכר
	
	

	
	
	חטיפי גרנולה 
	
	

	
	
	חטיפי בריאות מפירות יבשים ואגוזים
	
	

	
	
	שקיות אישיות של אגוזים ללא סוכר וללא מלח
	
	

	
	
	שקיות אישיות של חטיפי סויה/אפונה/חומוס מופחת מלח
	
	

	
	
	קופסאות אישיות של צימוקים
	
	

	
	
	תערובות אגוזים ופירות יבשים
	
	

	ע
	מזון וכריכים
	קרקרים מחיטה מלאה מופחת נתרן*
	
	

	
	
	פריכיות 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	כריכים מדגן מלא עם ממרחים (גבינה לבנה, אבוקדו, צהובה עד 9%, ביצה קשה, טחינה מלאה, חומוס, טונה, ירקות קלויים)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ירקות חתוכים טריים בוואקום
	
	

	
	
	פירות חתוכים טריים בוואקום
	
	

	
	
	רסק פירות ארוז בוואקום ללא תוספת סוכר
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	גבינה לבנה/קוטג' 5% גביע אישי עד 100 גרם
	
	

	
	
	אקטימל
	
	

	
	
	גמדים שלי ללא תוספת סוכר
	
	

	
	
	טחינה/חומוס מנה אישית מופחת נתרן*
	
	

	
	
	מנות מבושלות מוכנות לחימום במיקרוגל מרכיבים טבעיים בלבד ומופחת נתרן*
	
	

	5
	שלגונים
	קרטיבים דיאטטיים
	
	 

	
	
	שלגונים מפירות ללא תוספת סוכר
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· מזון מופחת נתרן הינו מוצר המכיל עד 400 מ"ג נתרן ל 100 גרם מזון יבש
הערה חשובה:   המחירים שיוצעו  ע"י המציע יהיו תקפים למשך כל תקופת ההתקשרות [על הארכותיה].  לא תורשה הפקעת מחירים. 
_______________         _______________________          __________________

           תאריך                               שם המציע וחותמת                             חתימה המציע 

נספח ו'- הסכם / חוזה

שנערך ונחתם בחולון ביום ____________בחודש____________ שנת ‏ ___________

                                                                      בין

______________________________________________________________

______________________________________________________________                                                                                                                                                            

                                                                                        (להלן: "החברה").

מצד אחד

                                                                     לבין

  המרכז הרפואי ע"ש אידית וולפסון, חולון שיקרא להלן – "בית החולים" או ביה"ח או המזמין.

מצד שני
הואיל:     והחברה עוסקת בתפעול מכונות אוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים 
(להלן: "המכונות").
והואיל:    וברצון החברה להציב מכונות בשטח המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון בחולון.
                 (להלן "בית החולים או ביה"ח").

והואיל:    והחברה הגישה הצעה  למכרז להצבת המכונות כאמור, והמזמין הכריז  ביום ....על הצעת החברה כהצעה הזוכה, 

לפיכך, מוסכם ומותנה בין הצדדים לאמור
1. המבוא להסכם מהווה חלק בלתי נפרד ממנו.
2. מסמכי המכרז מהווים כחלק בלתי נפרד מהסכם זה.
3. תקופת ההתקשרות 
מועד משוער להתחלת ההתקשרות הינו פברואר 2018. המרכז אינו מתחייב להתחיל ההתקשרות במועד זה והדבר נתון לשיקול דעתו הבלעדי. התקשרות מכח ההסכם תיכנס לתוקפה רק לאחר חתימת המזמין על ההסכם. 

3.1. תקופת ההתקשרות הראשונה תהא ל- 12 חודשים ממועד החתימה על ההסכם ובכפוף לקיום כל התנאים הקבועים בהסכם לתחילתה  (להלן: "תקופת ההתקשרות הראשונה").
3.2. המזמין רשאי להאריך את תקופת ההתקשרות הראשונה באותם התנאים ל- 3 תקופות נוספות של שנה בכל פעם ובסה"כ 4 שנים כולל תקופת ההתקשרות הראשונה (להלן: "תקופות האופציה").
3.3. במהלך תקופות האופציה יחולו כל הוראות המכרז וההסכם על נספחיהם.
4. החברה מתחייבת להציב  ולהתקין מכונות  (כמפורט בטופס הגשת של מסמכי המכרז) ובמקומות כמפורט בנספח ד' במסמכי המכרז על חשבונה ולספק על חשבונה את כל החומרים, הציוד וכוח  העבודה הדרושים בהפעלתן התקינה והסדירה של המכונות.
5. בנוסף המציע מתחייב להציב, על חשבונו, ליד כל מכונת שתייה פח אשפה דקורטיבי שדוגמתו תאושר ע"י נציג ביה"ח.
6. התקנת המכונות:
6.1. החברה מתחייבת לספק ולהתקין את כל המכונות לא יאוחר מ - 30 יום מיום הודעת המזמין על התחלת ההתקשרות. איחור בהצבת מכונות שמישות ומוכנות לפעולה במועד הקבוע בס"ק זה יחייב  את החברה בקנס מוסכם של 2,000 ₪, לכל יום איחור, זאת מבלי לגרוע מיתר הסעדים הקבועים בהסכם זה ו/או על פי דין.
6.2. כל פעולות התקנת המכונות יעשו ע"י החברה ועל חשבונה.
6.3. פעולות ההתקנה תתבצענה בהשגחה ובתאום עם נציג הנהלת ביה"ח.
7. החברה  מתחייבת להתקין מסגרות  דקורטיביות (הדוגמה תאושר ע"י הנהלת ביה"ח) שבתוכן ישתלבו כל המכונות באתרים הבאים [בכפוף לשינויים ע"פ שיקול דעת המזמין]:
1. לובי כניסה ראשית.
2. רחבת המתנה מיון כללי.
3. רחבת המתנה מיון/מחלקת ילדים.
4. רחבת מרפאות החוץ. 
5. רחבת המתנה חדרי לידה/יולדות.
6. מסדרון רנטגן.
7. המתנה חדר ניתוח.
7.1. התקנת המסגרות הדקורטיביות תבוצע לא יאוחר מ- 50 יום מיום החתימה על הסכם זה.
7.2. איחור בהצבת המסגרות הדקורטיביות יחייב את החברה בקנס מוסכם של 1,000 ₪ לכל    יום איחור זאת מבלי לגרוע מיתר הסעדים הקבועים בהסכם זה ו/או על פי דין.
7.3. המכונות שתוצבנה תהיינה שמישות, תקינות, תענינה על דרישות הבטיחות, ללא פגיעות בצבע, ללא פגיעות בגוף המכונה, יציבות ומאוזנות.
8. דרשה הנהלת ביה"ח החלפת מכונה עקב מצבה הפיזי הלא תקין, גילה, מראה או כל סיבה אחרת על פי שיקול דעתה הבלעדי, מתחייב המפעיל להחליף המכונה במכונה תקינה תוך לא  יאוחר  מ-  48 שעות.
8.1. איחור בהחלפת מכונה כאמור יחייב את החברה בקנס מוסכם של 1,000 ₪ לכל יום איחור זאת מבלי לגרוע מיתר הסעדים הקבועים בהסכם זה ו/או על פי דין (ימי שישי, ערבי חג ושבתות לא יספרו לצורך המועדים הקבועים בס"ק זה).
9. להנהלת ביה"ח יהיה שיקול דעת בלעדי בקשר למיקומן של המכונות, העלול להשתנות מדי פעם בתוך שטח ביה"ח.
10. החברה בלבד תהיה אחראית:
10.1. לכל נזק ו/או היזק ו/או הפסד אשר יגרם למכונות ו/או כל צד ג' לרבות לעובדי ביה"ח ו/או מי מטעמו בכל הנוגע למכונות כולן או מקצתן, אופן הצבתן, הפעלתן או שימוש  במכונות כולן או מקצתן או בסביבתן או בקרבתן ו/או כתוצאה משימוש בפריטים המוצבים במכונות.
10.2. במקרה והנהלת ביה"ח תידרש לשלם פיצויים לגוף או/ואדם, עקב דרישה ו/או תביעה הקשורה לס"ק א' לעיל, תהיה החברה חייבת לפצות ו/או לשפות את בית החולים בגין כל תשלום כזה, לרבות ריבית הצמדה  והוצאות  משפטיות וזאת מיד עם דרישה ראשונה של ביה"ח.
10.3. החברה תעשה דרך קבע את כל הדרוש כדי להבטיח שאחזקת המכונות ותפעולן יהיו תקינים.
10.4. בפעולות הנ"ל תהיה החברה כפופה לאישורו והשגחתו של נציג הנהלת ביה"ח. כל הודעה  מאת נציג הנהלת בית החולים אל החברה בדבר ליקוי כלשהו, מטרד או מחדל שיש לתקן, ובגין כל פעולה שיש לבצע, החברה מתחייבת לפעול בהתאם וללא כל דיחוי.
11. התמורה
11.1. עבור הצבת המכונות והפעלתן בשטח ביה"ח כמצוין,  תשלם החברה תשלום חודשי בסך %____ מכלל פדיון המכירה במכונות, או סך של _________ ₪, הגבוה מבין שניהם. 
11.2. לסך הקבוע בס"ק 11.1 לעיל, יתווסף מע"מ (המע"מ יחושב בהתאם לחוק לרבות שינויים  בחוק במידה ויהיו).
11.3. כל התשלומים בגין השנה הראשונה לתקופת ההסכם ישולמו  כמצוין  בסעיף 11.1 עם חתימת ההסכם למפרע לכל השנה  ב- 12 שקים חודשיים ולמועד  ה- 5 לכל חודש.  
11.4. עם הארכת החוזה לתקופה נוספת של שנה כל פעם יחולו הסדרי ביצוע העברת התשלומים למפרע במעמד חתימת ההסכם ותהינה תנאי לחתימתו כמצוין בסעיף 11.3.    
11.5. יובהר כי בסוף של שנת התקשרות, יעשה תחשיב של הפרשים לכל השנה (ל- 12 חודשים מלאים). אם יסתבר כי יש לשלם לבית החולים הפרשים, אלו ישולמו בתוספת מע"מ כדין תוך חודש מיום סיום שנת ההתקשרות.
11.6. החברה תצרף אחת לרבעון אישור רואה חשבון על סכום הפדיון החודשי מכל המכונות בבית החולים ממנו ניתן יהיה להבין את תחשיב דמי הזיכיון לתקופה המדווחת.
11.7. בסוף כל שנה החברה תמציא אישור רו"ח על היקף הפדיון השנתי לשנת התקציב.
12. במשך כל תקופת ההתקשרות החברה לא תעלה מחירים, לא תגרע ממכונות קיימות, ולא תציב מכונות נוספות אלא בתאום ובאישור הנהלת ביה"ח.
13. תקלה במכונות:
13.1. במקרה של תקלה במכונות תהייה החברה חייבת לתקן כל תקלה  וזאת תוך 24 שעות בכל שעה משעות היום ובכל ימות השנה החל ממתן הודעה ע"י נציג הנהלת ביה"ח, או מי מטעמו.
13.2. ביה"ח רשאי לשלם ללקוחות החזר כספי אם בשל תקלה במכונה המכונה לא סיפקה מוצר המצוי במכונה והלקוח שילם תמורה בגין מוצר זה. במקרה זה החברה מתחייבת להחזיר לביה"ח כספים אלה, תוך 10 ימים מיום מתן הודעה לפי רשימה אשר תוכן ותוגש ע"י ביה"ח. 
13.3. הנהלת ביה"ח תהיה רשאית לפי שיקול דעתה הבלעדי ואם תראה זאת לנחוץ, בעת שעת חרום (שרפה, תקלה קשה וכד') לבצע כל פעולה במכונות במערכת התקנתן, אחזקתן ותפעולן, לרבות פעולות שביצוען חל על החברה ולא יהיה בפעולה משום ויתור על טענות ביה"ח כלפי החברה וההוצאות שיחולו בגין האמור. 
13.4. ככל שמכונה מסוימת תגרום לנזק לרכוש המזמין, המזמין יהיה רשאי לתקן בעצמו את הנזק ולחייב את החברה בהוצאותיו בגין כך. 
13.5. כל  פעולה  כזו תחול במלואה על החברה והיא תישא בה ללא סייג, מיד עם דרישת המזמין. 
13.6. הנהלת ביה"ח תבצע פעולות כאלה במומחיות סבירה ולא תהיה אחראית לתוצאות בגין כך.
13.7. היו פעולות כאלה תוצאה של מחדל של החברה או המעשה שלה הנוגד את התחייבויותיה  לפי הסכם זה, יחולו הוצאות הביצוע במלואן על  החברה.
14. החברה תהיה אחראית לבטיחות המוצרים, תברואתם, טריותם וכל נזק שיגרם עקב הפרת האמור.
15. המוצרים שימכרו במכונות יישאו תאריך בר תוקף למוצר, ויישאו חותמת כשרות מוכרת ע"י הרבנות  הראשית לישראל.
16. כל המכונות חייבות לעבור ניקוי והכשרה ע"פ דרישת ביה"ח וכן כשבוע לפני חג הפסח ע"פ דרישת רב בית החולים והמוצרים במכונות יוחלפו למוצרים הנושאים חותמת "כשר לפסח" למשך כל החג. מכונות שלא ניתן להכשיר יסגרו ולא יופעלו במהלך כל ימות חג הפסח.
מודגש  בזאת שרב ביה"ח הינו הסמכות הבלעדית  הפוסקת בנושא.
17. החברה תצרף ערבות בנקאית בגובה 60,000 ₪ בלתי צמודה למדד המחירים לצרכן למשך 13  חודשים  מיום חתימה  על ההסכם. החברה תחדש את הערבות אחת לשנה בעת חידוש ההסכם.
18. תקופת ההתקשרות :
18.1. הסכם זה הינו בתוקף למשך שנה אחת בלבד, דהיינו עד ליום __________ ותוקפו יחודש במקרה שביה"ח יחליט להפעיל את תקופת האופציה למשך שנה נוספת ובסך הכול לא יותר מ 4 שנים מיום חתימה על החוזה  באישור בכתב שיוצא מטעם הנהלת ביה"ח.
18.2. על אף האמור בסעיף משנה א' של סעיף זה, ניתן הסכם זה לביטול על ידי בית החולים בהודעה של  30 יום מראש שתישלח על ידי ביה"ח בכתב.
18.3. לאחר ביטולו של ההסכם תהיה החברה אחראית לפינוי המכונות משטח ביה"ח ולהחזיר את המצב לקדמותו בכל מקום בו יהיו מותקנות המכונות מטעמה, והכל בתוך 14 יום מיום הודעת המזמין כאמור בסע' 18.2 לעיל.
19. שום דבר מן האמור בהסכם זה לא יקנה לחברה  זכות שכירות  או חזקה בכל מקום שהוא בשטח ביה"ח ולכל היותר מוקנה לה רשות לשימוש במקום המוקצה לכל אחד מן המתקנים. רשות זו מוגבלת הן בהיקפה והן במעמדה כאמור בהסכם זה והיא תפקע או תבוטל, כאמור לעיל, לרבות בהודעת המזמין 14 יום מראש.  
20. החברה מתחייבת להעסיק עובד קבוע בבית החולים אשר ידאג למלא המכונות, לדאוג לטריות המוצרים, התוכן, ושמירה על  ניקיון והורקת פחי האשפה. יובהר כי העובד מחויב לעבור בדיקת ר.פ. ע"י קב"ט ביה"ח. נוסף לאמור, לביה"ח שמורה הזכות לדרוש מהחברה החלפת העובד וזאת ללא מתן הסבר.
21. ביטוחים
21.1. סעיף הביטוח

החברה מתחייבת לרכוש ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה, לטובתה ולטובת מדינת ישראל - משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, ולהציגם למרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון כשהם כוללים את כל הכיסויים והתנאים הנדרשים וגבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:

21.2. ביטוח חבות מעבידים

1. החברה תבטח את אחריותה החוקית כלפי עובדיה, בביטוח חבות המעבידים 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 יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב כמעבידם.
4. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, מרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים בחבות מעביד כלפי מי מעובדי החברה, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותה. 

21.3. ביטוח אחריות כלפי צד שלישי

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

2. גבול האחריות לא יפחת מסך 2,500,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח (שנה). 
3. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - Cross  Liability.
4. הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם.     
5. כל סייג/חריג לגבי רכוש והמתייחס לרכוש מדינת ישראל שהחברה או כל איש שבשירותה פועלים או פעלו בו- יבוטל.
6. רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי.
7. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, מרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי החברה והפועלים מטעמה.
21.4. ביטוח חבות המוצרPRODUCTS LIABILITY     

1. החברה תבטח את חבותה וחבות היצרן בביטוח חבות המוצר בגין מכונות אוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים על מוצריהן אשר הותקנו במרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון.
2. הביטוח כולל כיסוי גם לנזקים הנובעים מהתקנה (לרבות התקנת המסגרות הדקורטיביות שבתוכן ישתלבו המכונות האוטומטיות לממכר) חיבור ותחזוקה של המכונות האוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים, בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון.
                        

3. הכיסוי בפוליסה יהיה על פי דין לרבות על פי פקודת הנזיקין- נוסח חדש וכן על פי חוק האחריות למוצרים פגומים-1980.
4. גבול האחריות לא יפחת מסך 500,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח (שנה) בגין נזק לגוף ולרכוש.
5. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - CROSS LIABILITY.
6. הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.
7. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש  א. וולפסון לגבי אחריותם בגין נזק עקב פגם במוצרים אשר סופקו, הותקנו ותוחזקו על ידי החברה/היצרן וכל הפועלים מטעמם. 
21.5. ביטוחי-רכוש
החברה תבטח את המכונות האוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים כולל תכולתן, המותקנות והנמצאות בתחום המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון בפוליסת ביטוח אש מורחב על בסיס ערך כינון כולל נזקי פריצה, גניבה ושוד. 

21.6. כללי

      בכל פוליסות הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים:
1. לשם המבוטח תתוסף כמבוטח נוסף : מדינת ישראל - משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש  א. וולפסון, בכפוף להרחבי השיפוי כמפורט לעיל.

2. בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום למנהל האדמיניסטרטיבי וליועצת המשפטית של המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון.
3. המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.                                                                                                                                       

4. החברה אחראית בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות. 
5. ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על החברה.                                   

6. כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או 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 הנ"ל לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט" בכפוף להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל.
8. חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל שקיים . 
21.7. העתקי פוליסות הביטוח מאושרות ע"י המבטח או אישור עריכת ביטוח בחתימתו על ביצוע הביטוחים  כאמור יומצאו על ידי החברה למרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון עד למועד חתימת  החוזה.
21.8. החברה מתחייבת בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל - משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, וכל עוד אחריותה קיימת, להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. החברה מתחייבת להציג את העתקי פוליסות הביטוח המחודשות מאושרות וחתומות ע"י המבטח או אישור בחתימת מבטחה על חידושן למרכז הרפואי א. וולפסון לכל המאוחר שבועיים לפני תום תקופת הביטוח.
21.9. אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את החברה מכל חובה החלה עליה על פי דין ועל פי חוזה זה, ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל - משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי דין ועל פי הסכם זה.
22. היעדר יחסי עובד מעביד
22.1. מוצהר ומוסכם בין הצדדים כי אין ולא יהיו יחסי עובד מעביד בין בית החולים לבין החברה ו/או האנשים שיועסקו על ידה בתפקיד כלשהו קבוע או ארעי וכי האחרונים יועסקו על חשבון החברה וייחשבו לכל צורך, כעובדיה ו/או עוזריה ו/או שליחיה ו/או מי מטעמה של החברה בלבד.
22.2. למען הסר ספק, מוצהר בזה כי כל התשלומים החלים על החברה כמעביד בהתאם לכל דין והסכם עבודה, לרבות אך מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל – שכר עבודה, גמול שעות נוספות, תשלום עבור זכויות סוציאליות, פיצויי פיטורין וכיו"ב תשלומים יהיו באחריותה הבלעדית של החברה וישולמו על ידה לעובדיה ולבית החולים אין ולא תהיה חבות לשלם סכום כלשהו לעובדי החברה.
22.3. החברה מתחייבת כי כל התשלומים לעובדים, על פי דין, ישולמו על ידה במועדים הקבועים בחוק ו/או הסכם מחייב.
22.4. על החברה בלבד תחול האחריות לגבי תביעות של עובדיה מכל מין וסוג שהוא, לרבות בגין נזקי גוף ו/או רכוש והיא תבטח את עובדיה בביטוח אחריות מתאים (ביטוח צד ג' וביטוח חבות מעבידים).
22.5. מוסכם כי החברה בלבד תהא אחראית לכל פעולותיהם ו/או מחדליהם של עובדיה או מי מהם ולכל תביעה העלולה להתעורר בקשר עם פעולות ומחדלים אלה.
23. אם החברה תפר הסכם זה כולו או מקצתו הרי שתפצה את בית החולים בשיעור מלא של נזקיו  והוצאותיו.
24. כתובת הצדדים לחוזה זה, הינו :

            ביה"ח :    המרכז הרפואי א. וולפסון חולון, ת.ד. 5 חולון 5810001.
            החברה : ______________________________________________.

וכל הודעה אשר תשוגר  בדוא"ל  צד אחד למשנהו תחשב כאילו הגיעה ליעדה עם קבלת אישור  קריאה. 
ולראיה  באו  הצדדים  על  החתום

          ______________________                                    ____________________

                ביה"ח / מנהל אדמיניסטרטיבי                                                 החברה
          ______________________                                    ____________________

                ביה"ח / מנהלת הכספים                                                         החברה

נספח ז'- כתב ערבות

להלן נוסח הערבות המחייב מתמודדים במכרזים ממשלתיים:
כתב ערבות

שם הבנק ____________________
מס' הטלפון___________________

מס' הפקס:___________________

לכבוד

המרכז הרפואי ע"ש  א. וולפסון

הנדון :  ערבות מס'  ________________

לבקשת __________________________________________________________

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 60,000 ₪. 
( במילים : שישים אלף שקל)
שלא יוצמד למדד *  ____________________ מתאריך: ________________________

                                                                                               (תאריך תחילת תוקף הערבות)

אשר תדרשו מאת : _________________________________ (להלן "החייב")

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

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

דרישה על-פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק שכתובתו : _____________________   








                          שם הבנק

________________________

_______________________________

       מס' הבנק  ומס' הסניף




כתובת סניף הבנק

ערבות זו אינה ניתנת להעברה.

__________________
___________________
 _____________________

           תאריך



   שם   מלא

                חתימה
נספח ח'- אישור ביטוחים
לכבוד 

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

                              הנדון:  אישור עריכת ביטוח
הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו _____________________________-_____(להלן "החברה") 


לתקופת הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________בקשר להפעלת מכונות אוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים ואחרים" במרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון כולל התקנתן ותחזוקתן, בהתאם למכרז ולחוזה עם מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, את הביטוחים המפורטים להלן:

ביטוח חבות המעבידים מס' פוליסה:________________________
1. אחריותה החוקית כלפי עובדיה 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 יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב כמעבידם.
4. הביטוח על פי הפוליסה מורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז רפואי ע"ש א. וולפסון, היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים בחבות מעביד כלשהם כלפי מי מעובדי החברה, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותה.

ביטוח אחריות כלפי צד שלישי מס' פוליסה:________________________
1. אחריותה החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל, בגין נזקי גוף  ורכוש בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.
2. גבול האחריות לא יפחת מסך 2,500,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח (שנה). 

3. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - Cross  Liability.
4. כל סייג/חריג לגבי רכוש והמתייחס לרכוש מדינת ישראל שהחברה או כל איש שבשירותה פועלים או פעלו בו- מבוטל.
5. רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי.       

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

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

ביטוח חבות המוצרPRODUCTS LIABILITY , מס' פוליסה_____________   
1. חבות החברה והיצרן בביטוח חבות המוצר בגין מכונות אוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים על מוצריהן אשר הותקנו במרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון.  
הביטוח כולל כיסוי גם לנזקים הנובעים מהתקנה (לרבות התקנת המסגרות הדקורטיביות שבתוכן ישתלבו המכונות האוטומטיות לממכר) חיבור ותחזוקה של המכונות האוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים, בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון.
                        

2. הכיסוי בפוליסה יהיה על פי דין לרבות על פי פקודת הנזיקין – נוסח חדש וכן על פי חוק האחריות למוצרים פגומים-1980.
3. גבול האחריות לא יפחת מסך 500,000 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח (שנה) בגין נזק לגוף ולרכוש.
4. בפוליסה נכלל סעיף אחריות צולבת - CROSS LIABILITY.
5. הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.  
6. הביטוח על פי הפוליסה מורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש  א. וולפסון לגבי אחריותם בגין נזק עקב פגם במוצרים אשר סופקו, הותקנו ותוחזקו על ידי החברה/היצרן וכל הפועלים מטעמם. 
ביטוחי רכוש, מס' פוליסה_____________   

ביטוח המכונות האוטומטיות לממכר מזונות ומשקאות "בריאים" ואחרים כולל תכולתן, המותקנות והנמצאות בתחום המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון בפוליסת ביטוח אש מורחב על בסיס ערך כינון כולל נזקי פריצה, גניבה ושוד. 

כללי
בפוליסות הביטוח נכללו התנאים הבאים:

1. לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: מדינת ישראל - משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש  א. 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 למנהל האדמיניסטרטיבי וליועץ המשפטי של המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון.
3. אנו מוותרים על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש  א. וולפסון ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.      

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

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

6. כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או 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 לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט_________(יש לציין את השנה)", בכפוף להרחבת הכיסויים כנדרש לעיל.
8. חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי מבוטל ככל שקיים. 
בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסות המקוריות עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה ובלבד שאין בשינויים אלו כדי לגרוע מתנאי הפוליסות המקוריות.

                                                                                       בכבוד רב,

                                                                    ___________________________

תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח

נספח ט'- תצהיר למניעת העסקת עברייני מין

תצהיר בדבר קיום הוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות מסוימים, התשס"א – 2001.

אני הח"מ _________________, נושא ת.ז. מס' _______________ מורשה חתימה מטעם ______________ מספר ח.פ _______________________ (להלן: המציע), לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת שאם לא כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזאת בכתב כדלקמן:
הנני מצהיר כי המציע מקיים את כל הוראות החוק למניעת העסקת עברייני מין במוסדות מסוימים, התשס"א – 2001 (להלן: החוק), ובכלל זה:
המציע ובעל זיקה אליו לא קיבל ולא יקבל לעבודה במוסד א/או עבודה עם מוסד כהגדרתו בסעיף 1 לחוק בגיר שהורשע בעבירות מין שאותה ביצע בהיותו בגיר ונידון עליה לשנה מאסר בפועל או יותר.

לעניין סעיף זה-

"בעל הזיקה"- מי שנשלט על-ידי המציע ואם המציע הוא חבר של בני אדם- גם בעל השליטה בו חבר בני אדם אחר שבשליטת בעל השליטה בו.

"שליטה"- כמשמעותה בחוק ניירות ערך, התשכ"ח – 1968.

הנני מצהיר כי שמי הוא __________________, החתימה המופיעה מטה היא חתימתי וכי תוכן תצהירי-אמת.

____________________


__________________________

תאריך




   שם המצהיר, חתימה + חותמת
אישור

בהתאם לסעיף 15 לפקודת הראיות (נוסח חדש), תשל"א – 1971, אני הח"מ _________________ / עו"ד (מ.ר. _________) מרחוב _______________________ מאשר/ת כי ביום  ____________ שנת ___________ שזיהה עצמו ע"י ת.ז. מספר _____________ / המוכר לי אישית וחתם על תצהיר זה לאחר שהזהרתי אותו, כי עליו להצהיר את האמת שאם לא כן יהא צפוי לעונשים הקבועים בחוק, אישר את נכונותו וחתם עליו בפני.

עו"ד _____________________ (חתימה וחותמת)
תאריך: ___________________
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