
 מדינת ישראל
 משרד האוצר

  02 - 5695344פקס':  02 - 5317111טל':  3100ת.ד  9103002ירושלים  1רח' קפלן 
 www.gov.ilשער הממשלה:   ag.mof.gov.ilחשכ"ל ברשת:   www.mof.gov.ilאוצר ברשת: 

  
 

 "ד באייר התשע"חכ
 2018במאי  9

 2018-1090. מש
 

 מכרז פומבי לקבלת שירותי ניהול פרוייקטים בתחום הנסיעות לחו"ל -מענה לשאלות
 מצביע על סדר חשיבותן.יש לקרוא את כל השאלות בעיון רב, סדר הופעת השאלות הינו אקראי ואינו 

 
 חתום על ידי המציע כחלק מהמסמכים הנדרשים להצעה. ההבהרה חובה לצרף את המענה לשאלות

 
 

מספר 
 סידורי

 תשובה פירוט השאלה מס' סעיף ושם סעיף

1.  
 אישור -נספח יג' 

 תנאים תשלום
 סוציאליים

האם גם עצמאי נדרש לחתום ולעמוד 
 בתנאי הנספח?

 המכרז.אין שינוי בחוברת 
 

2.  
תצהיר  - נספח יד

ואישור עוד בדבר 
 זכויות חתימה

נדרש לחתום  מורשהעוסק האם גם 
  על נספח זה?

 אין שינוי בחוברת המכרז.

3.  
דרישה  - נספח יח

לביטוח אחריות 
מקצועית המתייחסת 

 לעובדי המציע

האם גם מי שאינו מעסיק עובדים 
נדרש לביטוח שמתייחס להעסקת 

  עובדים?

אינו  מעסיק עובדים,  קבלנים, קבלני מציע  ש
 משנה ופרילנסרים מטעמו במסגרת השירותים

שלא להגיש נספח אישור קיום ביטוחים  רשאי
זאת  חלףהמופיע כנספח יח' לחוברת המכרז, 

עליו יהיה להגיש אישור קיום ביטוחים המצ"ב 
כנספח א' ובנוסף להגיש  הצהרה המצורפת 

 כנספח ב'.
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 נספח א'

 םשירותיהאינו  מעסיק עובדים,  קבלנים, קבלני משנה ופרילנסרים מטעמו במסגרת קיום ביטוחים למציע ש אישור

 הנדרשים במכרז

 

     לכבוד
 1710' סימוכין: מס

                          
  משרד האוצר; –ישראל  מדינת
 ירושלים, 1 קפלן אליעזר רחוב

 
 .ג.נ.,א
  

 ביטוחים קיום אישורהנדון:                                               
 

 מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ___________________________________)להלן "הקבלן"(  הננו
 

 לניהול פרויקט לפיתוח מערך בקשר________________  יום עד_______________  מיום  הביטוח לתקופת
מפורטים משרד האוצר את הביטוחים ה –לחו"ל  של עובדי המדינה, בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל  נסיעות

 להלן:      
        

 
 :__________________פוליסה' מס, שלישי צד כלפי אחריות ביטוח

       
 בכל  קי גוף ורכוש. אחריותו החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל , בגין נז1

 תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.     
 
 דולר ארה"ב,  למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.  250,000.  גבול האחריות לא יפחת מסך  2
 
 (.CROSS LIABILITY) צולבת אחריות סעיף ייכלל בפוליסה. 3
 

 
 של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים,  ורחב לכסות את חבותומ. הביטוח 4

 קבלני משנה ועובדיהם.     
 
 משרד האוצר ככל שייחשבו אחראים   –לשפות את מדינת ישראל  מורחב. הביטוח על פי הפוליסה 5

 למעשי ו/או  מחדלי  הקבלן וכל הפועלים מטעמו.    
 
 

 _______:____________פוליסה' מסביטוח אחריות מקצועית, 
    
חדל, ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מ קצועית של הקבלן. הפוליסה תכסה כל נזק מהפרת חובה מ1

 ח מערךטעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב, שייגרמו בקשר לניהול פרויקט לפיתו
    משרד  האוצר.             –מדינת ישראל נסיעות לחו"ל  של עובדי המדינה, בהתאם למכרז וחוזה עם 

 
 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(. 250,000. גבול האחריות לא יפחת מסך 2
 
 -. הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:3

 אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או העיכוב עקב מקרה ביטוח; -     
 צולבת, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות הקבלן כנגד המדינה;אחריות  -     
 חודשים ;   6הארכת תקופת הגילוי לפחות  -     
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 משרד האוצר ככל שיחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי  –לשפות את מדינת ישראל  מורחב. הביטוח 4
 הקבלן והפועלים מטעמו.    
 

 כללי
 
 התנאים הבאים: נכללופוליסות הביטוח הנ"ל ב
 
 להרחבי  בכפוף, האוצר משרד –מדינת ישראל . לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים : 1

 השיפוי  כמפורט לעיל.    
 
 .  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא  אם 2

 .האוצר משרד לחשביום לפחות במכתב רשום  60הודעה מוקדמת של  ידינוניתנה על      
 
 משרד –. אנו מוותרים  על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל 3

 ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.      האוצר    
 
 המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי  פינוכל. הקבלן אחראי בלעדית 4

 . תכל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסו    
 
 . ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על הקבלן.5
 
 כאשר קיים  . כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח,6

 ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא      
 הזכויות על פי הביטוח.     

 
 .שקייםבוטל ככל מ. חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי 7
 
 

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

 ב,                  ר בכבוד                                                                                     
                                                             

   
 המבטח וחותמת  המבטח מורשה חתימת  תאריך
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 'בנספח 

 מכרזבהנדרשים  קבלנים, קבלני משנה ופרילנסרים מטעמו במסגרת השירותים מעסיק עובדים,אינו שהצהרת מציע 

 לכבוד 
 חטיבת שכר, תנאי שירות וגמלאות

 אגף החשב הכללי

 משרד האוצר

 

מכרז פומבי לניהול פרויקטים, ליווי והטמעה של תהליכי עבודה בתחום מערך הנסיעות לחו"ל של עובדי  הנדון: 

 "המכרז"(  -)להלן מדינה 

 

"המציע"( המגיש  –אני _______________ החתום מטה מצהיר בזאת בשם ________________ )להלן 
 שירותיםמעסיק עובדים, קבלנים, קבלני משנה ופרילנסרים מטעמו במסגרת ה אינומענה למכרז הנדון, כי המציע 

 .הנדרשים במכרז

 

 זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

 

         

 חתימה  תפקיד  מס' ת"ז  שם  תאריך

 

 

 

 אישור 

 
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 

י/ה יה צפווכי יהיה/תהת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת 
 לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

 

       

 מס' רישיון  חתימה וחותמת  שם  תאריך
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