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 - נספח א' -        

  תמצית תנאי המכרז
 '*(י)*תנאי ניהול המכרז המלאים מופיעים בנספח 

 

 תיאור השירותים: .1

התקנת מערכת ואקום במבנה מחלקת פה אספקה ולהמרכז הרפואי מעוניין בקבלת הצעות  .1.1

 ולסת. 

 ' למסמכי המכרז. דנספח  –מפרט העבודות הנדרשות  .1.2

 המציע שיגיש את הצעת המחיר הנמוכה ביותר יוכרז כזוכה במכרז. .1.3

 המכרז לא נדרשת הגשת ערבות מכרז וכן לא נדרשת ערבות ביצוע.  בשלב .1.1

 '. זימים מיום הזכייה, אישור ביטוחים בנוסח המופיע בנספח  11דרש להגיש, בתוך הזוכה יי .1.1

 

 :תאריכים רלבנטיים .2

 

רחבת הכניסה לבניין  –סיור ספקים חובה. מועד התכנסות  10:30שעה  19.8.18 2.1

 אנג'ל

 מועד אחרון להגשת שאלות הבהרה מאת המציעים 26.8.18יום  2.1

  WORDיש להגיש את השאלות במסמך בפורמט של 

 drorp@gmc.gov.ilבדוא"ל 

המועד האחרון לפרסום מענה לשאלות, הבהרות, תיקונים  9.9.18יום  2.2

 ושינויים במכרז, אשר יישלחו ישירות למציעים

שעה   1.10.18יום  2.3

12:00 

 המועד האחרון להגשת ההצעות לתיבת המכרזים 

 

 :כללייםתנאי סף  .3

 רישום כדין כתאגיד או כעוסק מורשה. .3.1

)אישור ניכוי מס  1976-החזקת האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו .3.2

 ואישור ניהול פנקס חשבונות(.

 למסמכי המכרז. 'חתצהיר בנספח  – היעדר הרשעות בעבירות לפי חוק עובדים זרים .3.3

 היעדר חובות אגרה לרשם החברות.  .3.1

 10המציע מעסיק עובדים עם מוגבלות בהתאם לחוק עסקאות גופים ציבוריים )תיקון מס'  .3.1

תצהיר  – 1998-ולחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 2016-והוראת שעה( התשע"ו

 ' למסמכי המכרז. טבנספח 

יסה רחבת הכנמקום התכנסות  10:30שעה  19.8.18השתתפות בסיור מציעים שייערך ביום  .3.6

 .בסמוך למרכז אנג'ל
לידיעת המציעים, במרכז הרפואי קיימת מצוקת חנייה ולפיכך מומלץ ביותר להגיע למרכז 
הרפואי לפחות חצי שעה בטרם מועד הסיור. לא  יינתן אישור להשתתפות במכרז במקרה ואי 

 ההתייצבות לסיור תנבע מאי מציאת חניה.
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  תנאי סף מקצועיים .1

*לצורך הוכחת עמידה בתנאים אלו יש למלא את הפרטים הנדרשים בתצהיר בנספח ב' ולצרף את 

 המסמכים הדרושים. 
כאשר היקפו  2011-2017אתרים לפחות, במהלך השנים  3 -פרויקטים דומים ב 3ביצוע  .1.1

)יש למלא את פרטי הפרויקטים בתצהיר  לפחות כולל מע"מ ₪ 100,000הכספי של כל פרויקט 

 בנספח ב'(. 

המציע הינו נציגו המורשה בישראל של יצרן המערכת ולחילופין היבואן ממנו רוכש המציע את  .1.2
 המערכת הינו נציגו המורשה בישראל של יצרן המערכת. 

 

 הוראה מיוחדת למציע שחל שינוי באופן התאגדותו: .5

, אלא אם הותר בעצמואחד אשר נדרש לעמוד בכל תנאי הסף כל הצעה תוגש אך ורק על ידי מציע 

 אחרת במפורש במסמכי במרכז. 

לות כעוסק מורשה לפעילות כתאגיד במידה ומציע שינה את אופן פעילותו בשנים קודמות )מעבר מפעי

( המרכז הרפואי יתחשב אך ורק בניסיון המציע עצמו, / מכירת מניות החברה לחברה אחרת וכיו"ב

ממועד הקמתו המציע עצמו ויתעלם מכל ניסיון שצבר המציע בעת שהמציע או מנהליו פעלו תחת החל 

 אישיות משפטית שונה.

ניתן להגיש בקשה, עד המועד האחרון לשאלות הבהרה, כי המרכז הרפואי יתחשב, לצורך תנאי הסף, 

יהיה רשאי, אך לא גם בניסיון שצבר המציע בעת שפעל תחת אישיות משפטית שונה. המרכז הרפואי 

חייב, לאשר הבקשה, במידה ויסבור כי קיימת זהות מהותית בין המציע לבין האישיות המשפטית 

 האחרת במסגרתה פעל המציע בשנים קודמות. 
 

 :אישר הקשר מטעם המרכז הרפואירישום לצורך קבלת עדכונים ופרטי  6

-01, טל'  drorp@gmc.gov.ilכל המתעניין במכרז זה נדרש לפנות מר דרור פאר מנהל הרכש בדוא"ל 

 ולבקש להימנות על רשימת התפוצה במכרז זה. 9107118

 יל. בלבד, לכתובת הדוא"ל שצוינה לע  WORDשאלות הבהרה יש להעביר למר דרור פאר, בפורמט של 

 באחריות המציע לוודא שפניותיו התקבלו. 
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 מסמך ב'
 רשימת מסמכים ואופן הגשת ההצעה

 
את ההצעה יש להגיש באמצעות מעטפה גדולה, עליה יש לרשום את שם ומספר 

 המכרז.
 בתוך המעטפה יש להגיש את המסמכים הבאים, לפי הסדר הבא בלבד:

 
 תעודת התאגדות/עוסק מורשה. .א

 עדכני של פרטי החברה מרשם התאגידים )ככל שהמציע הינו חברה(נוסח  .ב

 אישורים ניהול פנקס חשבונות. .ג

 אישור ניכוי מס במקור. .ד

 ערבות קיום הצעה )בניילונית(. .ה

מסמכי המכרז כשהם חתומים בכל עמוד בחתימה + חותמת המציע  .ו
 וכשהם מלאים במקומות  הנדרשים.

  תדפיסי עדכונים ותשובות לשאלות הבהרה. .ז

אישור מאת יצרן המערכת המעיד על כך שהמציע הינו נציגו המורשה  .ח
 בישראל

יש לצרף אישור  –** במידה והמציע רוכש את המערכת מיבואן המערכת 
 מאת היצרן המעיד ע כך שהיבואן הינו נציגו המורשה של היצרן בישראל. 

כל מסמך נוסף הנדרש לפי תנאי המכרז אף אם לא צוין מפורשות בסעיף  .ט
 זה.

 
 יש להקפיד על הגשת המסמכים בסדר זה בלבד.

 נא לא לכרוך ולא להדק את המסמכים.
 נא לא לצרף עמודי שער/תוכן עניינים/דגלונים. 

 
את ההצעות יש להגיש לתיבת המכרזים הנמצאת באגף ההנהלה בבניין אשפוז 

 פנימי
 .12:00בשעה  1.10.18 עד ליום

 

 
 
 
 
 
 



6 
 

 

 - 'גנספח  -
 המציע ועמידה בתנאי הסףתצהיר פרופיל 

 לאספקת מערכת ואקוםמכרז 
 

אני הח"מ ________________________ נושא ת.ז. ____________________ לאחר שהוזהרתי כי 

 עלי לומר את האמת וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר כדלקמן:

 

ונים ועריכת נציג המציע לצורך קבלת עדכ אני משמש כ ______________________ במציע ואני .1

 אספקת מערכת ואקום. בירורים בקשר למכרז ל

 אלו פרטי יצירת הקשר עמי:

 טל' __________________________

 סלולרי:_______________________

 דוא"ל:________________________

 בפקס:________________________

 

 אלו פרטי המציע: .2

 ___________________________________שם המציע 

 ח.פ. ______________________________________

 כתובת ____________________________________

 

הריני להצהיר כי כל המסמכים, האישורים, ההיתרים והרישיונות המצורפים להצעת המציע הינם  .3

תי על תצהיר זה, הם תקפים וכי לא ידוע העתקים מצולמים של מסמכי המקור וכי נכון למועד חתימ

 לי על כל סייג, הגבלה, הוראה או התנייה שיש בהם לפגוע בתקופתם.

לרבות  א. כי כל הפרטים, הנתונים, ההצהרות וההתחייבויות הכלולים בהצעת הספק במכרז זה .1

ציע בהצעה הכספית המצורפת לו ובמסמכים הנלווים המצורפים להצעה, כפי שפורטו על ידי המ

 נכונים, מלאים, מדויקים ותקפים. 
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 בתנאי הסף המקצועיים: הצהרות המציע לצורך הוכחת עמידה .5

 2011-2017אתרים לפחות, במהלך השנים  3 -פרויקטים דומים ב 3ביצוע הריני להצהיר כי המציג  .1.1

 לפחות כולל מע"מ ₪ 100,000כאשר היקפו הכספי של כל פרויקט 

 

  

שם 

 האתר/המוסד

היקף כספי )ניתן  מהות הפרויקט

 100לציין "מעל 

 אש"ח כולל מע"מ"(

פרטי איש קשר אצל 

המזמין )שם, תפקיד 

 וסלולרי(

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 מצ"ב המסמכים הבאים, לצורך הוכחת עמידה המציע בתנאי הסף הכלליים: .6

 תעודת עוסק מורשה.  –תעודת התאגדות ובמידה והמציע אינו תאגיד  .6.1

 תדפיס פרטי המציע מרשם החברות.  .6.2

אישור ניכוי מס במקור + אישור ניהול פנקס  -אישורים לפי חוק עסקאות גופיים ציבוריים   .6.3

 חשבונות.

, חתום ומאומת 'זנספח  –תצהיר בדבר היעדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום  .6.1

 ע"י עו"ד. 

 10עובדים עם מוגבלות בהתאם לחוק עסקאות גופים ציבוריים )תיקון מס' תצהיר בדבר העסקת  .6.1

נספח ח'  – 1998-זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"חולחוק שוויון  2016-והוראת שעה( התשע"ו

 חתום ומאומת ע"י עו"ד.  –

 אישור מאת יצרן המערכת המעיד על כך שהמציע הינו נציגו המורשה בישראל .6.6

יש לצרף אישור מאת היצרן המעיד ע כך  –רוכש את המערכת מיבואן המערכת  ** במידה והמציע

 שהיבואן הינו נציגו המורשה של היצרן בישראל. 

 

 זהו שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת. .7
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__________________ 

 חתימה       

 

 

 אישור עו"ד
 

 

 ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹאותו/ה זיהיתי  ֹ_______________ מר/גב'  בפני /ההופיע _________________הנני מאשר כי ביום 

להצהיר את האמת  ו/הכי עלי ו/הואחרי שהזהרתיבאמצעות ת.ז. מס' ________________________ 

את נכונות ההצהרה הנ"ל  /העשה כן, אישרתלעונשים הקבועים בחוק אם לא  /הצפוייהיה/תהא וכי 

 עליה. מ/הוחת

 

 

____________________ _________________________ 

 חתימה + חותמת תאריך
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  -'דנספח  -      
 טכנימפרט 

  :תיאור העבודה .1
לרכוש ולהתקין אספקה לגזים רפואיים ,בכוונת המרכז הרפואי לגליל במסגרת הליך שידרוג מערכות 

 מערכת וואקום רפואי חדשה עבור המכונים.

 והתקנה של :העבודה תכלול אספקה 

  מערכת וואקום קומפלט , לרבות זוג משאבות ומותקנות על גבי מיכל אופקי , לוח פיקוד כולל

מתמרים ,מפסקי וואקום ושעוני וואקום, ברזים לשירות, אביזרי צנרת, מפריד נוזלים וזוג מסננים 

ל פי מפרט זה בקטריאליים , צנרת ואקום לחיבור בין יחידות וביצוע התחברות לקו קיים, הכול ע

 ותזרים מצורף, חיבורי חשמל בין יחידות )משאבות ללוח הפיקוד(.

  עד לגג המבנה כולל סיומת מקל סבא ורשת מחסום  3צינור מגולוון בקוטר " –התקנת קו פליטה

 מנירוסטה.

 .פירוק ופינוי ציוד קיים 

 

 : הכרת האתר .2

הקבלן מצהיר בזאת כי סייר באתר ובדק היטב את טופוגרפית השטח, דרכי גישה לעבודה, להכנסה 

וכי עמד ,והוצאה  של ציוד, מיקומם של מבנים, צנרת, כבלים וכו', מקומות אחסון, מידות פתחים וכו' 

 על תנאי העבודה במקום עם כל המשתמע מכך לגבי ביצוע עבודתו. 

ידו ועל חשבונו. על -האתר וכל נזק שיגרום יהא על אחריותו ויתוקן על הקבלן אחראי לשלמותו של

הקבלן   לבדוק את מידת התאמת התכניות למידות ולמציאות בשטח ועליו לדווח בכתב על כל סתירה 

התאמה ביניהן. אם לא הודיע, תחול עליו כל האחריות לגבי פרטי הביצוע לרבות שינויים   -ו/או אי

 /בבניין.בציוד ובאביזרים על מנת להתאימם לתנאים בשטחשעשויים להידרש  

הקבלן מצהיר כי בהצעתו הביא בחשבון את כל תנאי העבודה ופרטיה. לא תוכרנה כל תביעות מצדו 

 הכרת האתר ותנאי ביצוע העבודה.-אשר תנומקנה באי

 במסגרת ההכרות של הקבלן באתר, יבצע הוא מדידות להערכת אורכי צנרת להתקנה.

 
  :  צוע העבודהבי .3

נים כל העבודות תבוצענה בהתאם למפרטים ולתקנים ובהתאם לתכניות ודפי המידע של היצר

 הנושאים חותמת "מאושר לביצוע". 

מודגש בזאת כי התכניות לביצוע עשויות להיות שונות )כגון העמדת ציוד, פרטים וכו'( וכי החומר 

ר אינם משתנים בגין שינוי התכנון כל עוד נמסר להצעת המחיר הינו לצורך קביעת מחירי היחידה אש

 לקבלן לפני הביצוע בפועל.

כל שרטוט שינויים שיימסר לקבלן מבטל את כל הקודמים לו בנושא והקבלן יהא אחראי לכל פעולה 

 שנעשתה שלא בהתאם לשרטוט המעודכן לאחר שיימסר לידיו. 

כל החיבורים ולוודא בפועל תקינות לפני תחילת עבודות ההתקנה, על הקבלן לאתר ולגלות את 

ביצוע השלמות  הצבת הציוד ושבוצעו על ידי אחרים. הבדיקה של הקבלן תאפשר והעבודות ההכנות 

ע"י קבלן משנה של  על ידי תבוצענה חשמל ותקשורת רפואיים והתקנות אחרות. עבודות צנרת גזים 

 במקביל וללא עיכובים.אלו יבוצעו  הקבלן הזוכה, קבלן המשנה יהיה מורשה בחשמל.  עבודות
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במידה וקיימת אי התאמה של ההכנות ,על הקבלן לידע מידית את המפקח לצורך קבלת פתרון  

 מהמתכנן.

לכל הציוד המסופק, גם אם נרשם דגם ויצרן מסוים ומהנדס המכון יש לקבל אישור מוקדם מהמפקח 

 במפרט, בתכניות או בכתב הכמויות.

 באופן שתתאפשר גישה נוחה להכנסה והוצאה, טיפול ואחזקה. הציוד ייוצר ויותקן

 ציוד אשר לגביו קיימות הוראות היצרן, יותקן ויופעל בהתאם להוראות אלה.

העבודה תבוצע בצורה מקצועית נאותה, לקבלת מערכת מושלמת , נקייה מפגמים חזותיים ופועלת, גם 

 אם לא מצא הדבר את ביטויו בתכניות או במפרטים.

. הקבלן לקח בחשבון בהצעתו את כול הנדרש לצורך  בחצר המכון ובתוך המבנהבודות מתבצעות הע

 הכנסת הציוד למבנה , שינועו והתקנתו.

 כל האמור לעיל כלול במחירי היחידה השונים.

 

 

 : ביקורת העבודה .1

בהתאם  בוצעתרשאי לדרוש מהקבלן תיקון, שינוי והריסה של עבודה אשר לא /מנהל הפרויקט המפקח 

 והקבלן יהיה חייב לבצע את הוראות המפקח תוך התקופה שתקבע על ידו., הוראותיו פי ל לתכניות או

המפקח יהיה רשאי לפסול כל חומר או כלי עבודה הנראים לו כבלתי מתאימים לעבודה וכמו כן רשאי 

ח יהיה רשאי המפק בדיקה ובחינה של כל חומר נוסף לבדיקות הקבועות בתקנים הישראליים. לדרוש

אין העבודה נעשית  להפסיק את העבודה בכללה, או חלק ממנה, או עבודה במקצוע מסוים, אם לפי דעתו

יהיה הקובע היחיד והאחרון  /מנהל הפרויקטהמפקח בהתאם לתכניות, המפרט הטכני או הוראות התכנון.

 עה.בכל שאלה שתתעורר ביחס לטיב החומרים, הציוד ולטיב העבודה ולאופן ביצו

 כל הפעולות הללו כלולות במחירי היחידה.

 

 : מסירת המערכת .1

עם סיום העבודה ולקראת מסירת המערכת יכין הקבלן סכמות מעודכנות של המערכות אשר הותקנו  א.

( AS MADEכולל מספר הציוד, פרטי הציוד, כפי שמופיעים במפרט. כמו כן יכין הקבלן תכניות עדות )

 (. ומעלה 2011 אדהאוטוקין בעצמו. תכניות העדות תהיינה ממוחשבות )לאלה שנמסרו לו ואלה שהכ

' סנדוויץ  PVCהשילוט  יהא עשוי מ .הצנרתוהקבלן יכין תוכנית שילוט מפורטת לכל הציוד, הברזים  ב.

השלטים יחוברו שלטים עבור ציוד שיותקן בחוץ יהיו מאלומיניום. בגוון כפי שיקבע על ידי המפקח. 

או הדבקה. גודל השלטים יקבע על ידי המפקח מותאמים לאזור ההתקנה למקומם באמצעות אזיקונים 

 באתר. השילוט יחשב ככלול המחיר.

הרצה , תראשוני הפעלההקבלן יפעיל, יווסת ויכייל את המערכת ויכין אותה למסירה לאחר שעברה  ג.

 ובדיקה של מתכנן הפרויקט.

 רה יכין הקבלן תיק הכולל:לקראת המסי ד.
 .מערכת תוכניות מושלמת 

 .דפים קטלוגיים מקוריים של ספקי הציוד 

 .תיאור הפעלת המיתקן ותאור הפעלת כול אחת מתת המערכות בו 

 .הוראות הפעלה, תפעול ואחזקה שוטפת ומונעת בשפה העברית 

 .רשימות ציוד וחלפים מומלצת 

 .תעודת אחריות 
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 הינם תנאי לביצוע מסירה מושלמת למתקן.קבלת תיק המתקן ואישורו 

 אם יקבע המפקח כי המתקן גמור ופועל כראוי, בהתאם לתכניות ולמפרטים, הוא ייתן על כך אישור ה.

ירשמו ם בכתב לקבלן )תעודת השלמה(. במידה ויתגלו ליקויים אשר אינם מפריעים לתפעול המתקן, ה

 שיקבע המפקח. בדו"ח הקבלה והקבלן מתחייב לתקנם תוך פרק זמן

כך  הקבלן ידריך את אנשי האחזקה בתפעול המתקן. על הקבלן לקחת בחשבון כי עליו להדריך האנשים ו.

 שיוכלו לבצע את כל הפעולות הדרושות.

 כל הפעולות הרשומות לעיל כלולות במחירי היחידה. ז.

 

 :תאום  .6

קבלנים נוספים  ואולי ,וקבלן החשמל, של המכון  העבודה תבוצע בתאום עם המפקח, קצין בטחון/בטיחות

 הפועלים באתר ובתאום עם המשתמשים באתר. אי לכך יקפיד הקבלן על הנושאים הבאים:

 תיאום העבודה עם המפקח במקום. ייתכן ויהא צורך לעבוד בימים ובשעות לא רגילים.  -

 אחרים או בשל הצורךתיאום וביצוע עבודה בשלבים שהינם תוצאה של עבודות המבוצעות ע"י קבלנים  -

 להבטיח רציפות אספקות.  

 לא להניח חומרים וציוד במקומות המפריעים לתנועה החופשית. -

 למנוע פגיעה ברכוש ובנפש ולנקוט בכל אמצעי הבטיחות הדרושים. -

 בעבור פעולות אלה לא תשולם לקבלן כל תוספת.

 

 

 :  לוח זמנים .7

 נים מאושר.על בסיס לוח זמעל הקבלן לסיים את העבודה 

לאישור, תכנית לוח  עבודה ימים ממועד קבלת צו התחלת העבודה יגיש הקבלן למפקח תוכניות  10תוך 

זמנים במסגרת לוחות הזמנים המוכתבים של הפרויקט, בה יפורטו שלבי הזמנת הציוד וביצוע העבודות על 

מזמין יכוון הקבלן את פעולותיו ידי הקבלן במישרין והן על ידי קבלני משנה. לאחר אשור לו"ז על ידי ה

 בהתאם אליו.

 

 : אחריות .8

אחראי לטיב העבודה, החומרים וכו' ולפעולה תקינה של המתקן. משך תקופת הספק המתקין יהיה 

על פי תנאי החוזה או , למערכות האלקטרו מכניות ולכל הקשור למפרט זה, הינה מערכת האחריות ל

 .ןשנתיים, הארוכה שביניה

בהתאם להוראות התפעול והאחזקה  ספק הציודיבוצעו על ידי בתקופת האחריות זקה השירות והאח

 והפעולות ירשמו בתיעוד כפי שיידרש. פעולות אלה אינן גורעות מאחריותו של הקבלן המבצע. יצרןשייתן ה

ביצוע העבודות על פי המפרט והתכניות אינו מוריד מהקבלן אחריות מלאה לפעולת המתקנים והוא 

י הבלעדי לתקלות הנובעות משגיאות בתכניות ובמפרטים שקבלן בעל ידע מקצועי מסוגל לגלותן. האחרא

 לצורך מתן הסברים יפנה הקבלן למתכנן עד שפעולת המתקנים תהא נהירה לו.

העובדה שהמתכנן הביע דעתו בזמן בחירת החומרים או הציוד או שאישר את העבודה במהלכה אינה 

 ות מלאה.משחררת את הקבלן מאחרי

 ידי המזמין.-תחילת תקופת הבדק והאחריות מיום קבלת המתקן )בכתב( על



12 
 

 

 

 : בטיחות .9

הקבלן ידאג לגידור, שילוט, תאורה, סולמות תקניים, אמצעי הרמה על פי הצורך והצבת תמיכות וכל שאר 

וכו', הן עובדים אחרים במקום, אנשי המקום, עוברי אורח  הדרוש לשם קבלת בטיחות מלאה לעובדיו,

בשעות העבודה וכן לאחריה, וזאת בהתאם לחוקי משרד העבודה, חברת החשמל או כל גוף ממשלתי או 

 עירוני אחר.

 לפני תחילת העבודה יחתום הקבלן על טופס הצהרת בטיחות.

 עבודות אלו כלולות במחירי היחידה השונים.

 

 : בטיחות אש לעבודות בחום .10

 לנקוט בכל האמצעים הנדרשים על מנת להבטיח את אזור ביצועעל הקבלן חלה חובה בלעדית  א.

והתקנת "העבודות בחום" מפני דליקה או התפוצצות וזאת על ידי פינוי ציוד, פינוי רכב, דלק, צמחיה, 

 בידוד והגנה על ציוד וחומרים מפני דליקה. אמצעי

ה או חיתוך באמצעות חום או עבודות בחום מתייחסות לביצוע עבודות כלשהן הכרוכות בריתוך, הלחמ ב.

 שימוש באש גלויה, או כל עבודה שעלולה לגרום להיווצרות דליקה/ אש וכו'.

 "האחראי"( אשר תפקידו לוודא כי לא –על הקבלן המבצע עבודות בחום למנות אחראי מטעמו )להלן  ג.

 תבוצענה עבודות בחום שלא בהתאם לנוהל זה.

 יסייר האחראי בשטח המיועד לביצוע העבודות בחום ויוודאבטרם תחילת ביצוע העבודות בחום  ד.

חפצים ר מטר ממקום ביצוע העבודות בחום, כאש 10הרחקת חומרים דליקים מכל סוג, ברדיוס של לפחות 

 דליקים קבועים, אשר אינם ניתנים להזזה, יכוסו במעטה בלתי דליק.

 "( המצויד באמצעי כיבוי מתאימים"צופה האש –האחראי ימנה אדם אשר ישמש כצופה אש )להלן  ה.

האש ה לכיבוי החומרים הדליקים הנמצאים בסביבת מקום ביצוע העבודות בחום. תפקידו הבלעדי של צופ

מביצוע ע כאמור יהיה להשקיף על ביצוע העבודות בחום ולפעול מיד לכיבוי של התלקחות העלולה לנבו

 העבודות בחום כאמור.

 דקות לאחר 30ע העבודות בחום החל מתחילת ביצוען עד לתום לפחות צופה האש יהיה במקום ביצו ו.

 סיומן על מנת לוודא כי לא נותרו במקום כל מקורות התלקחות.

 כל הפעולות בנושא שהוגדר לעיל כלולות במחירי היחידה השונים. ז.

 חשבונו.חרות כתוצאה בחום יהיו על ח. על הקבלן לקחת בחשבון כי כל נזק שיגרם למערכות א

 

 : ציוד וחומרים .11

כל פריט ציוד חייב לקבל אישור מוקדם של המפקח לפני אספקתו. לצורך אישור הציוד הקבלן ימסור 

 חומר טכני מפורט לאישור. רמת פרוט החומר הטכני תקבע על ידי המפקח.

תו תקן  מודגש בזאת כי צנרת, ציוד, אביזרים, חומרים וכו' יאושרו רק בתנאי שהינם מוכרים, בעלי

ישראלי או שהם מיוצרים במערב אירופה או בארצות הברית או שהם מיובאים ממדינות אלו והם נושאים 

שנים לפחות וכי הספק  3תו תקן מארץ היצור שלהם, כי קיים בארץ ניסיון חיובי מוכח עבורם בארץ במשך 

 הינו מנוסה ומחזיק מלאי מתאים להבטחת אספקה שוטפת של חלפים לציוד.

 

 : יקיוןנ .12
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על הקבלן להחזיק את מקום עבודתו נקי ומסודר בכל עת. לקראת המסירה עליו לנקות סופית את 

ואת האתר. ביצוע פעולות אלה בהתאם לשביעות רצונו המלאה של המפקח ישמש כתנאי  המערכת

 למסירת העבודה.

 ניקוי וסילוק פסולת, יעשה  על ידי הקבלן ועל חשבונו. לכל מרחק שיידרש.

 על הרצפה והריהוט למניעת פגיעה ולכלוך. נילוניםת עבודה במבנים קיימים, משרדים וכו' יש לפרוס בע

 בסיום כל יום עבודה חייב השטח להיות נקי.

 במידה והקבלן לא ימלא תנאים אלה רשאי המזמין לשכור צוות ניקוי על חשבון הקבלן.

 כל המתואר לעיל כלול במחירי היחידה השונים.

_______________________________ 

 

וכול רכיביה יותקנו בחדר בלעדי ונפרד מי כול ציוד , גלילים וכלים אחרים.  מערכת הוואקום הרפואי .13

 החדר יהיה סגור ונעול והכניסה אליו תוגבל למורשים בלבד. 

 

 קירות החדר , רצפתו ופתחיו יהיו עמידים לאש למשך שעתיים לפחות .

 וברצפה יהיו מסוג שאינו צובר אבק והיו מסוג שניתן לנקות בקלות.חומרי הבניה בקירות 

 ס"מ לפחות.   10כל הציוד יותקן על גבי בסיסים מוגבהים 

 ( שקעי כוח לפחות לצורכי אחזקה.2בחדר יותקנו שני )

 

באחריות הקבלן להכין תוכנית מערכת הוואקום תורכב על פי הנחיות מפרט זה ו/או תזרים מחייב.  .11

 של הציוד ותזרים מושלם לאישור מוקדם של המתכנן.העמדה 

 

 המשאבות: .15

  BECKERרוטור משומן מתוצרת   –מסוג  ת לעבודה רצופה ומיועדהת ואקום ומשאב( 2יותקנו שתי )

 BUSCHאו 

 

 :ותנתוני המשאב .16

 

 מק"ש 70   -ת כול משאבה ספיק

שתי המשאבות יותקנו על גבי משטח פלדה מותאם ומותקן על מיכל אופקי. משטח הפלדה , צנרת 

יניקה ופליטה מחוזקת מנירוסטה , ברזי יניקה , ברזי פליטה ושסתומים אל חוזרים יחשבו  ככלולים 

 במחיר הקומפלט. 
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 וואקום:  קולט .17

 .מקובעות לבסיס הבטון מותקן על גבי רגליותאופקי  ליטר  1000קולט ואקום בנפח             

 נתוני הקולט:

 יותאמו למידות החדר ויאפשרו הכנסתו לחדר הקיים. ים מידות הקולט

 פלדה כולל צבע אפוקסי גוון אפור. –חומר בנייה  .סטנדרטי  ירולקולט האו נידרשכל היתר כ

 אביזרים הכלולים במחיר הקולט:            

 2.1"   מד ואקום

 תח טיפולפ

 לצנרת.או אחרים חיבורים מאוגנים 

 

 המכל ורכיביו כלולים במחיר הקומפלט.

 

 

 :מפריד נוזלים .18

 ליטר. 30ים בנפח למפריד נוז

 מבנה המפריד: פח פלדה גלילי עם שתי כיפות

 חיבורי כניסה ויציאה

 מחיצה פנימית

 גוון אפור. – צבע פנימי וחיצוני

 ליטר וברזי ניתוק. 1.1בקבוק איסוף מזכוכית בנפח 

 המפריד וכול רכיביו כלולים במחיר הקומפלט.

 

 

 :םבקטריולוגי נים מסנ 2 .19

 מותאמים לספיקת המערך על פי המלצת הספק. ם בקטריולוגי נים מסנ 2

 ליטר כולל ברז ניתוק. 0.1המסנן עשוי גוף נירוסטה ומצויד בבקבוק איסוף מזכוכית בנפח 

שא תעודה ואישור על התאמתו למערכת ואקום רפואי לפי תקן משרד הבריאות הבריטי יהמסנן י

 שווה ערך.או 

 .2ברזי שרות תקניים לגזים רפואיים בקוטר " 1כלולים 

 

 המסננים ורכיביהם כלולים במחיר הקומפלט.

כול עבודות צנרת הנחושת לרבות חיבור בין יחידות המערכת, תאום והתחברות לרשת בית 

 לים כלולות במחיר הקומפלט.החו

 

 

 :לוח פיקוד ובקרה למערכת ואקום .20

 הלוח יכלול:

 מפסק ראשי
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 מנורת סימון פאזות

 בנפרד/משאבה נורות ירוקות לציון פעולה תקינה של כל מנוע 

 בנפרד /משאבה נורות אדומות לציון תקלה של כל מנוע

 אם נידרש. מכשירי מדידה וולטמטר ואמפרמטר כולל בורר פאזות

 הגנה נגד חוסר פאזה

 מתנעים לפי המלצת ספק המשאבות. 

 נורות/פעמון התראה לחצני ניסוי

  סרגלים מגעים יבשים לריכוז התראות על תקלות עפ"י המפורט בהמשך . 2ים / ממסר

מהבקר לחיבור למערכת הברקה הראשית של בית החולים . באחריות  RS485יציאה 

על ידו ולדאוג לאשרה מול המהנדס הראשי של בית  מוצעת I/Oהיצרן/הקבלן לרכז רשימת 

 החולים.

 לכול משאבהפעולה מכני מונה שעות 

 אמפר 11בית תקע חד פאזי 

 אפס-ידני-אוטו משאבהבורר מצב לכל 

 ידנית-בורר הפעלה אוטומטית

 צופר אתראה, לחצן השתקה ולחצן ניסוי לצופר.

 הבקר תצוגה רמת ואקום הפעלה ורמת ואקום בקו האספק

 בקר תצוגה לחץ במוצא המערכת אחרי מערך ויסות.

 כול המתמרים  ומפסקי הוואקום יהיו כלולים במחיר הלוח / המערך.            

 שעות עבודה. 100000-כל מנורות הסימון יהיה לדים עם עוצמת תאורה גבוהה ל            

 

 :הפעלת לוח החשמל והפיקוד .21

 החלפת תורנות אוטומטית

 מ"מ כספית. 160משאבה תורנית לעבודה עם נפילת רמת ואקום להכנסת 

דקות עבודה  1מ"מ כספית או  100רמת הוואקום לשאבה רזרבית לפעולה עם נפילת ההכנסת מ

 רציפה של משאבה תורנית )ניתן לכיוון(.

 מ"מ  110הכנסת שתי המשאבות לעבודה במקרה של נפילת בקר ברמת ואקום של 

 סק וואקום חרום המותקן על הקו.הפעלה ממפ -כספית  

 מ"מ כספית 631ברמת ואקום  –הדממת המשאבות 

 

 :אתראות .22

 בלוח יתוכננו האתראות הבאות:

 ;בקו ראשי תקלה חוסר ואקום

 המשאבות בפעולה בו זמנית.  2

 1תקלה במשאבה 

 2תקלה במשאבה 

 

 יוכן מגע יבש לכל אחת מהתקלות;
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 יוכל מגע יבש אחד לאתראה כללית;

 יופעל צופר עם כל תקלה.

 לוח הפיקוד לרבות עבודות החיווט כלולים המחיר הקומפלט.

 בטרם יחל בביצוע.על הקבלן להעביר תוכניות חשמל לאישור מהנדס חשמל 

 
 30כ  –. סה"כ להתקנה 3קו הפליטה של המערכת יהיה מצינור מתכתי מגולוון בקוטר " – קו פליטה .23

הצעת המחיר אמורה לכלול גם פריט זה, במידה ואורך הצינור  מטרים. קו הפליטה יימדד בנפרד.
 מטר. 30מע"מ לכל מטר מעל ₪ +  200בפועל יהיה ארוך יותר ישולם לקבלן סכום בסך 

 

 פינוי מערכת ישנה מאתר המרכז הרפואי .21

 
במרכז הרפואי קיימת מערכת ישנה, על הקבלן לפנות המערכות ולכלול את העלויות הנדרשות לצורך 

 כך, בהצעת המחיר. 
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 -' הנספח  -

 הצעת מחיר

 

 הצעת המחיר לאספקת מערכת ואקום, כולל כל דרישות המפרט הטכני, היא:

 

.₪ ______________________________ 

 

העלויות הנדרשות לצורך הפקת אישור הביטוח המצורף לנספח ז' מגולמות 

 .בהצעת המחיר

העלויות הנדרשות להתאמת פוליסות לא ישולמו כל סכומים נוספים עבור 

 הביטוח של הזוכה לדרישות הביטוח במכרז זה.

 

 .30שוטף +  –תנאי תשלום  -

 מע"מ ישולם כשיעורו ביום התשלום. -

ישולמו כל סכומים נוספים וכל העלויות הנלוות  פרט למחיר המוצע לא -

לביצוע הבדיקות ומתן השירותים לרבות נסיעות, חניה, וכיו"ב יחולו על 

 .הספק הזוכה בלבד

 

 

 

 

 

 

 

 

______________ ________________ _____________________ 

 חתימה + חותמת תאריך שם נציג המציע
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 -' ונספח  -
 הסכם התקשרות

 
 המרכז הרפואי לגליל    ובין

 מצד אחד;  )להלן: "המרכז הרפואי"( 2210001נהריה  21ת.ד.    

 

 __________________________   לבין:

 

 _______________________ ח.פ./ע.מ:   

  _______________________  כתובת:   

 _______________________  טל':   

 _______________________  פקס:   

 _______________________  דוא"ל:   

 מצד שני;    "(הספק)להלן: "   

 

 
 

לאספקת מערכת  פואי, מכרז מס' ________ זכה במכרז שפורסם ע"י המרכז הר הספקווהואיל   

 ואקום. 

להתקשרותם בהסכם זה והצדדים מצהירים כי אין כל מניעה ו/או הגבלה עפ"י דין או הסכמה    והואיל

 עפ"י תנאיו;

 

 אין לכך הוסכם הותנה והוצהר בין הצדדים כדלקמן:

  

 הספקיבויות יהצהרות והתח .1

 :מצהיר ומתחייב כדלקמן הספק 

הוא בעל כל האמצעים, הידע, הניסיון והמומחיות לרבות כח אדם מקצועי ומיומן הדרושים  .1.1

ציוד, כלי רכב, חלפים, כלי עבודה וכל לצורך קיום התחייבויותיו עפ״י הסכם זה, ולרבות 

אמצעי אחר הדרוש לאספקת השירותים והמוצרים, וכי ברשותו כל הרישיונות, ההיתרים 

והאישורים התקפים ו/או הדרושים ו/או שיהיו דרושים על פי כל דין לניהול עסקיו ואספקת 

 עפ״י דין. מלוא השירותים והמוצרים כאמור בהסכם זה, עמידתם בכל התקנים הנדרשים

הוא ידאג כי אלה יישארו בתוקף במשך כל תקופת ההסכם )לרבות כל תקופת אחריות ו/או  .1.2

שירות בתום תקופת האחריות( וכי ימלא אחר הוראות כל דין הקשורות במתן השירותים 

 ואספקת המוצרים בפרט.

בידי הספק מובהר, כי אי השגת אישור, היתר או רישיון כאמור בסעיף זה לא תהווה עילה  .1.3

 להעלאת כל טענה כלפי המזמין.

נהירים לו מלוא תנאי ההסכם ובכלל זה כל המסמכים ו/או הנספחים המצורפים אליו  .1.1

והמהווים חלק בלתי נפרד ממנו, והוא בדק באופן יסודי את מלוא הנתונים והנסיבות הנדרשים 
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ל המזמין, ולא לצורך אספקת השירותים והמוצרים על פי הסכם זה במוסדותיו השונים ש

-תהיה לו כל טענה, דרישה ו/או תביעה לרבות דרישה לתוספת מחיר כלפי המזמין בקשר עם אי

ידיעה, חסר ו/או טעות ו/או כל פגם בקשר לעובדות ו/או לנתונים הקשורים במכרז ו/או 

 הנקובים בהצעתו.

יותיו על פיו לא אין כל מניעה להתקשרותו בהסכם זה ובחתימתו על הסכם זה ובביצוע התחייבו .1.1

 יהיה משום פגיעה בזכויות של צדדים שלישיים כלשהם, על פי ההסכם או על פי דין.

הספק מתחייב לקיים אחר כל הוראות, הנחיות ונהלי המזמין ככל שהן נוגעות לביצוע  .1.6

התחייבויותיו עפ״י הסכם זה ובכלל זה הוראות מחלקת הבטיחות ו/או הבטחון של המזמין 

, הוא השירותיםלבדיקת כלי התחבורה בהם הוא עושה שימוש לצורך אספקת ונותן הסכמתו 

מתחייב לשתף פעולה עם הגורמים הרלוונטיים אצל המזמין, ככל שיידרש, ומוותר על כל טענה 

 ו/או תביעה בהקשר זה.

התשלום שיקבל הספק יהווה את מלוא התמורה המלאה והסופית בגין מילוי כל התחייבויותיו  .1.7

זה לרבות בקשר לכל האמצעים, האביזרים וציוד אחר הדרושים לביצוע מלוא  עפ״י הסכם

התחייבויותיו על פי הסכם זה ולא תהיינה לו תביעות כספיות נוספות כלשהן בגין ביצוע 

 התחייבויותיו על פי הסכם זה.

הספק מצהיר ומתחייב לנהוג לפי כללי המקצוע המקובלים, בהתאם להוראות כל דין וכן לנקוט  .1.8

 בכל אמצעי הזהירות והבטיחות הנדרשים לביצוע התחייבויותיו על פי הסכם זה.

 

 הפרת הוראה מהוראות סעיף זה תחשב הפרה יסודית של הסכם זה.

 

 תקופת ההתקשרות .2

חודשים עם אופציה של המרכז  36לתקופתה של תקופת ההתקשרות במסגרת הסכם זה הינה  .2.1

 חודשים נוספים.  21הרפואי להארכת התקופה, בתקופות נוספות עד לסה"כ 

להארכת תקופת השירות במחיר בתעריף שהוצע ע"י המציע למרכז הרפואי קיימת אופציה  .2.2

  בהצעת המחיר.

 

 תמורה .3

המזמין לספק בכפוף ועל פי בתמורה לביצוע כל השירותים המפורטים במסמכי המכרז ישלם  .3.1

 הסכומים אשר נקבעו בהצעת המחיר.

 מ בשיעורו ביום התשלום. למחירים יתווסף מע״ .3.2

המזמין לא יהיה חייב לשאת ולא ישא בכל תשלום על פי הסכם זה או הנובע ממנו אלא אם  .3.3

הסכים והתחייב לכך במפורש בהסכם זה או על פי האמור בכל דין, למעט עשיית עושר ולא 

 .1979 -שפט, תשל״ט במ

מוצהר ומוסכם כי התמורה המגיעה לספק כאמור לעיל, הינה קבועה ומוחלטת וכי היא כוללת  .3.1

תמורה נאותה והוגנת לספק, לרבות כל ההוצאות הכרוכות והנובעות מביצוע השירותים וכן יתר 

התמורה התחייבויותיו של הספק על פי הסכם זה ועל פי כל דין. הספק מצהיר בזאת כי זוהי 

 הסופית המגיעה לו מהמזמין.

 יום מתום החודש שבו הוגשה החשבונית.  30 תנאי תשלום: שוטף + .3.1
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 חשבונית ניתן למסור במועד האספקה או חשבונית מרוכזת בתום כל חודש.  .3.6

 

 

 ציוד חומרים ופסולת .1

הספק מתחייב כי כל החומרים והמוצרים בהם ישתמש בעבודתו יתאימו לדרישות התקנים  .1.1

ים העדכניים ובהעדר תקן ישראלי לדרישות התקנים המצוינים במפרט העבודה או הישראלי

 לתקן ארץ הייצור של החומר או המוצר בו הוא משתמש.

 על החומרים להיות מסוג מעולה אלא אם כן צוין אחרת. .1.2

הספק לא ישאיר חומר כל שהוא ברשות הרבים במשך כל זמן הביצוע, בין אם זו פסולת או חומר  .1.3

חדש ויהא אחראי לפנותו מהאתר. כל ומ וכלי עבודה של הספק או מי מטעמו יונחו במקום 

 ובצורה שתמנע כל נזק לכל אדם ולרכוש.

באתר, תפונה ע"י הקבלן  כל פסולת שהיא, בין כתוצאה מהריסות ובין כתוצאה מעיבוד חומרים .1.1

 על חשבונו ועל אחריותו הבלעדית.

  

 אחריות .5

הקבלן מתחייב כלפי המרכז הרפואי לשאת באחריות לכל נזק ו/או אובדן שיגרם מכל סיבה  .1.1

שהיא לרכוש המרכז הרפואי אם נגרם במהלך ועקב ביצוע הסכם זה ו/או בשל הפרתו על ידי 

 רים, פיצויים בגין הפרת חוזה וכיו"ב.  , לרבות בגין נזקים כלכליים, טהוהקבלן

הקבלן מתחייב לתקן, להיטיב להשלים כל נזק ו/או אובדן, כאמור לעיל במועד הקרוב ביותר  .1.2

לאחר קרותם הכול לשביעות רצונו המלאה של המרכז הרפואי, אך אין בכך כדי לגרוע מזכות 

את הקבלן בתשלום  המרכז הרפואי לתקן את הנזק אם הקבלן לא עשה כן בהקדם ולחייב

 הוצאותיו.

הקבלן יהא אחראי באופן בלעדי כלפי המרכז הרפואי לכל הוצאה, אובדן, קלקול, תאונה, חבלה,  .1.3

 אובדן ו/או נזק מכל סיבה שהיא, ישיר או עקיף, בין מתוך זדון או רשלנות או מכל סיבה אחרת,

ם זה, לגופו ו/או לרכושו של אשר יתהווה תוך כדי ו/או עקב ביצוע העבודה ו/או עקב ביצוע הסכ

למטופלי המרכז הרפואי ו/או עובדי הקבלן ו/או השוהים למרכז הרפואי, גורם כלשהו, לרבות 

בתחום המרכז הרפואי ו/או לעובדי המרכז הרפואי ו/או לכל צד ג׳ אחר, והוא משחרר בזה את 

ל, תאונה, חבלה, המרכז הרפואי מכל אחריות ו/או מכל חובה לפי כל דין בקשר אובדן, קלקו

 אובדן ו/או נזק שיגרמו כנ״ל.

הקבלן פוטר בזה את המרכז הרפואי מכל אחריות לנזק ו/או אבדן העלול להיגרם לרכושו של  .1.1

הקבלן, הנמצא במתחם המרכז הרפואי לצורך קיום הסכם זה. הקבלן מתחייב בזה לשפות את 

שלמו לצד שלישי והנובע מנזק המרכז הרפואי מיד עם דרישתו הראשונה בשל כל סכום שיאלץ ל

 כאמור בסעיף זה לעיל

 

 

 ביטוח .6
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משרד  –הביטוחים המפורטים בזה, לטובתו ולטובת מדינת ישראל הקבלן מתחייב לבצע ולקיים את 

הביטוחים הכוללים את כל הכיסויים  אתלמרכז הרפואי לגליל ולהציג הבריאות, המרכז הרפואי לגליל 

 -והתנאים הנדרשים, כאשר סכומי הביטוח וגבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:

 

 ביטוח כל הסיכונים עבודות קבלניות/הקמה 6.1

 

בגין ביצוע כל העבודות המתחייבות במסגרת עבודות התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי לגליל 

ביטוח כל הסיכונים לעבודות קבלניות / הקמה המכסה את כל  מתחייב הקבלן לרכוש פוליסת

גם פירוק ופינוי ציוד קיים, עבודות חשמל ותקשורת, התקנת העבודות )לרבות עבודות זמניות( כולל 

בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת , החומרים, המערכות והציוד כללוח פיקוד, משאבות, צנרת, כולל 

 -כלול:תואשר  הרפואי לגלילמשרד הבריאות, המרכז  –ישראל 

 

  ביטוח רכוש –א'  פרק 6.2

במלוא ערכן של כל העבודות כולל כל החומרים והציוד, על בסיס ערך כחדש וכן כולל שינויים במהלך 

תקופת הביטוח עליהם הקבלן מתחייב לדווח למבטח ולדאוג להוצאת תוספות עדכון בהתאם כולל 

 גניבה, שוד.ו/או  פריצה כיסוי לנזקי טבע ורעידת אדמה

 

 :ההרחבות הבאותבכיסוי יכללו 
 

 בערכם המלא; –ציוד קל לביצוע העבודות, מתקנים קלים, כלי עבודה ואמצעי עזר  (1

דולר ארה"ב על  10,000לפחות  –הוצאות פירוק, הריסה, פינוי הריסות, תמיכה, חיזוק וכדומה  (2

 בסיס נזק ראשון; 

 דולר ארה"ב על בסיס נזק ראשון; 100,000לפחות  -שעליו עובדים ו/או רכוש סמוך  רכוש (3

 חומרים ופריטים מחוץ לאתר כולל מטענים בהעברה לצורך עבודות החוזה בערכם המלא.   (1

מבני עזר זמניים )לרבות מחסנים, משרדים, גדרות וכדומה אשר אינם מהווים חלק מהפרויקט  (1

 הסופי המושלם( הנמצאים באתר על פי ערכם;

קונים או החלפה הנובעים מתכנון לקוי, חומרים לקויים, עבודה לקויה יוגבל   חריג הוצאות לתי (6

לתיקון או החלפת הפריטים הלקויים עצמם ולא יחול לגבי אובדן או נזק לפריטים אשר בוצעו  

מתכנון לקוי, חומרים לקויים או  הלכה, כאשר אובדן או נזק כזה נגרם כתוצאה מתאונה שנבעה

 עבודה לקויה;

נזק ישיר מתכנון לקוי, חומרים לקויים, עבודה לקויה בגבול אחריות שלא יפחת מסך כיסוי  (7

 . 10%עצמית של הקבלן שלא תעלה על דולר ארה"ב בכפוף להשתתפות  100,000

 מערך העבודות;     10הוצאות מיוחדות עקב דרישת רשויות %  (8

 ארה"ב. דולר  10,000שכר טרחת מהנדסים, אדריכלים ויועצים לא יפחת מסך  (9

 כיסוי לנזקי טבע, כולל רעידת אדמה, פריצה, גניבה ושוד. (10

יום   30הפוליסה תורחב לכסות תקופת הרצה לציוד לאחר הרכבתו לתקופה של  –תקופת הרצה  (11

 לפחות.
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תגמולי הביטוח המגיעים למבוטח על פי פרק זה, בגין העבודות שבוצעו, המערכות והציוד  (12

וישולמו  משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –ישראל  נים משועבדים לטובת מדינתהמותק

 למבטח בכתב אחרת. של המרכז הרפואי לגליל יהמנהל האדמיניסטרטיבלהם אלא אם יורה 

 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי –פרק ב'  6.3

דולר ארה"ב נזקי גוף ורכוש,  2,100,000הכיסוי על פי דיני מדינת ישראל, בגבול אחריות של לפחות 

 .CROSS LIABILITY –למקרה ולתקופה, כולל סעיף אחריות צולבת 

 

הכיסוי על פי פרק זה יורחב לכסות נזקי רעד, ויבראציה, הסרת משען או החלשתו בגבול אחריות 

 דולר ארה"ב.   210,000שלא יפחת מ 

   

 רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי. 

     

 כיסוי על פי פרק זה יורחב לכלול תביעות שיבוב של המוסד לביטוח לאומי.ה

 
 ביטוח חבות מעבידים –פרק ג'  6.1

 לגבי כל העובדים כולל עובדי קבלנים וקבלני משנה. (1

 דולר ארה"ב. 1,000,000 סךגבול האחריות לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח לא יפחת מ (2

 

 :הפוליסה תכלול

 חודש לאחר סיום העבודות; 21תחזוקה מורחבת של הרחבה לתקופת  (1

תנאי הכיסוי הסטנדרטים לא יפחתו מהמקובל על פי "פוליסת נוסח ביט" בשינויים המתחייבים  (2

 על פי המצוין.

משרד  -ו/או קבלנים ו/או קבלני משנה ו/או מדינת ישראל לשם המבוטח יתווספו ... " (3

 הבריאות, המרכז הרפואי לגליל";

 כל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים. -ריאלי תחום טריטו (1

 

)ככל ויועסקו על ידי  , בודקים, מודדים ומתכנניםמהנדסים –ביטוח אחריות מקצועית  6.5

 הקבלן הזוכה(

     

הפוליסה תכסה נזק מהפרת חובה מקצועית של המהנדסים, הבודקים, המודדים והמתכננים  .א

או ואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות מחדל, טעות  ובגין כל הפועלים מטעמם

בקשר לעבודות התקנת מערכת  השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב

משרד הבריאות,   –, בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל ואקום במרכז הרפואי לגליל

               .המרכז הרפואי לגליל

         

 : מהמהנדסים, מתכננים, בודקים ומודדיםהאחריות לגבי כ"א להלן גבולות  .ב
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דולר ארה"ב למקרה ולתקופת ביטוח  210,000האחריות לא יפחת מסך של גבול  – מודדים  (1)

            )שנה(.  

דולר  100,000גבול האחריות לא יפחת מסך של  –ים/מתכננים/בודקים אחרים מהנדס (2)

  )שנה(.למקרה ולתקופת ביטוח  ארה"ב

 

 הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:    .ג

 מרמה ואי יושר של עובדים; -       

 אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או העיכוב עקב מקרה ביטוח; -       

, המתכננים, ומודדים המהנדסיםאחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול ביחס לתביעות  -       

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל; –מדינת ישראל י כלפוהבודקים 

 חודשים. 6הארכת תקופת הגילוי לפחות  -       

 

ככל שייחשבו  משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל, –לשפות את מדינת ישראל  הביטוח יורחב .ד

וכל הפועלים  והבודקים , המודדים,, המתכנניםהמהנדסיםלמעשי ו/או מחדלי  אחראים

משרד  –לצורך כך, לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים : מדינת ישראל . מטעמם

 . הבריאות, המרכז הרפואי לגליל

 

     PRODUCTS LIABILITY ביטוח חבות המוצר 6.6

 

ציוד, חלקים, מערכות, אספקת והתקנת  בביטוח חבות המוצר בגין יבטח את חבותו הקבלן .א

עבודות התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי לגליל, לרבות משאבות, לוח אביזרים, במסגרת 

מדינת  בהתאם למכרז וחוזה עם ,המערכות והציוד, החומריםהפיקוד כולל המתמרים, כל 

  . משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –ישראל 

 אביזריםציוד, חלקים, ל, חיבור, כיסוי גם לנזקים הנובעים מהתקנה, הרכבה יכלולהביטוח 

 ההיקפי.                           ןוציוד ןכל מרכיביהבמסגרת עבודות התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי לגליל על 

                                                                                            

נוסח חדש וכן על פי חוק  –נזיקין הכיסוי בפוליסה יהיה על פי דין לרבות על פי פקודת ה .ב

 ;1980-למוצרים פגומים האחריות

 

דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח )שנה( בגין נזק  1,000,000גבול האחריות לא יפחת מסך  .ג

 לגוף ולרכוש;

                                                                   

                                               -את ההרחבות הבאות: הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול .ד

 ;CROSS LIABILITY -סעיף אחריות צולבת  .1

 חודשים;   6תקופת הגילוי לפחות  הארכת .2
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לגבי  המרכז הרפואי לגליל, משרד הבריאות, –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  .ה

. ווכל הפועלים מטעמהקבלן על ידי  והותקנו סופקומוצרים אשר פגם בנזק עקב  אחריותם בגין

משרד הבריאות,   –לצורך כך, לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים : מדינת ישראל 

 .המרכז הרפואי לגליל

 

 כללי 6.7

 

 יכללו התנאים הבאים:מהקבלן בכל פוליסות הביטוח הנדרשות 

   

אם  לא יהיה להם כל תוקף אלאבכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים  .א

של   ילמנהל האדמיניסטרטיביום לפחות במכתב רשום  60ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 

 ;המרכז הרפואי לגליל

 
 –המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  .ב

לטובת אדם יתור לא יחול וועובדיהם, ובלבד שהו משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל
                                     שגרם לנזק מתוך כוונת זדון;                                                                                                   

         
ולמילוי כל ות אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליס הקבלן .ג

 המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות; החובות 

 
 ;                              הקבלןההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על  .ד

 
 כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר .ה

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

 
 פי על מהמקובל יפחתו )למעט ביטוח אחריות מקצועית( לא הנ"ל הפוליסות של הכיסוי תנאי .ו

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

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

 

העתקי פוליסות הביטוח, מאושרות ע"י המבטח או אישור בחתימת המבטח על קיום הביטוחים כאמור 

  . מרכז הרפואי לגליל עד למועד חתימת ההסכםל הקבלןיומצאו על ידי 

 

משרד הבריאות, המרכז הרפואי  –מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל  הקבלן

מתחייב כי פוליסות הביטוח  הקבלןלגליל וכל עוד אחריותו קיימת, להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. 

לגליל משרד הבריאות, המרכז הרפואי  -תחודשנה על ידו מדי שנה בשנה, כל עוד החוזה עם מדינת ישראל 

 בתוקף.

 

מתחייב להציג את העתקי פוליסות הביטוח המחודשות מאושרות וחתומות ע"י המבטח או אישור  הקבלן

 מרכז הרפואי לגליל לפחות שבועיים לפני תום תקופת הביטוח. לבחתימת המבטח על חידושן 
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בבחינת דרישה למען הסר ספק מוסכם בזה כי הביטוחים הנדרשים, גבולות האחריות ותנאי הכיסוי הם 

, ואין בהם משום אישור המדינה או מי מטעמה להיקף וגודל הסיכון הקבלןמינימאלית המוטלת על 

לביטוח ועליו לבחון את חשיפתו לסיכוני רכוש וחבות גוף ורכוש ולקבוע את הביטוחים הנחוצים לרבות 

 היקף הכיסויים, וגבולות האחריות בהתאם לכך.

מכל חובה החלה עליו על פי דין ועל פי החוזה ואין  הקבלןוח כדי לפטור את אין בכל האמור בסעיפי הביט

על כל זכות או סעד  משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל 

 על פי דין ועל פי חוזה זה.   םהמוקנים לה
 

 עובדים .7

וא מכרז זה וכן את כל כוח האדם הספק יספק את כל החומרים הדרושים לביצוע העבודות נש .7.1

 הדרוש לשם כך. 

הספק ימנה מנהל פרויקט מטעמו שיהיה מקובל על המרכז הרפואי ויהא נוכח באתר העבודה  .7.2

 במשך כל שעות הפעילות.

הספק יעסיק מטעמו בשטח המרכז הרפואי רק עובדים בעלי תעודת זהות ישראל או בעלי אישורי  .7.3

 עבודה כדין ויעברו את כל הבדיקות הבטחוניות שיידרשו, ככל שיידרשו, ע"י מחלקת הביטחון.

לפי דרישת המרכז הרפואי, הספק ימציא כל אישור נדרש, ביחס לכל עובד שיידרש, לרבות  .7.1

 הביטחון ומשטרת ישראל.  אישורי רשויות

 הספק מתחייב שלא להעסיק עובדים זרים בביצוע העבודות נשוא מכרז זה. .7.1

הספק מתחייב לקבל מראש הסכמה בכתב של המרכז הרפואי להעסקת כל קבלן משנה. העסקת  .7.6

 קבלן משנה לא תפטור את הספק מאחריותו המלאה לביצוע מלוא העבודה לפי מכרז זה. 

 עובד מעבידאי תחולת יחסי  .8

מוצהר ומוסכם בזאת בין הצדדים כי היחסים בין המזמין לבין הספק יהיו יחסים של מזמין  .8.1

שירותים וקבלן עצמאי. לא ישררו יחסי עובד ומעביד בין המזמין לבין הספק, עובדיו או מי 

מטעמו. אין לראות בכל זכות הנמנית ע״פ הסכם זה, למזמין לפקח, להדריך ולהורות לכל אחד 

המועסקים על ידו, אלא אמצעי להבטיח ביצוע הוראות הסכם זה במלואו, ולא תהינה לספק מ

ולכל המועסקים על ידו, כל זכויות של עובד מדינה או עובד המועסק ע״י הממשלה או ע״י 

 המזמין, והם לא יהיו זכאים לכל תשלומים,

ות על פיו או בקשר עם פיצויים או הטבות אחרות בקשר עם ביצוע הסכם זה או הוראות שניתנ

 ביטול או סיום הסכם זה מכל סיבות שהן.

למען הסר כל ספק, היה ומסיבה כלשהיא, יקבע ע״י רשות מוסמכת, לרבות ע״י גוף שיפוטי, כי  .8.2

את המזמין בכל אזי הספק ישפה  ביחסיו עם המזמין, הספק או עובדיו הינם עובדים של המזמין

ערכאה מוסמכת, הנובע מתביעות עובד הספק או מי דין של -סכום שיאלץ לשלמו לפי פסק

 מטעמו, או הטוען כי הוא עובדו, נגד המזמין.

המזמין, על פי החלטתו הבלעדית ובלא כל תנאי, יהיה רשאי לקזז מכל סכום שיגיע לספק, אם  .8.3

 וככל שיגיע, את סכומי ההחזר ו/או השיפוי המגיעים לו.

 סכםביטול ההותרופות בשל הפרת/  ההסכםהפרת  .9
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בהסכם זה תחשב  1,1,1,6,7,8אי עמידה של הספק בהתחייבויותיו כאמור בסעיפים הבאים:  .9.1

כהפרה יסודית של ההסכם על כל הנובע מכך. אין באמור לעיל כדי לגרוע מיסודיות ההפרות של 

 ההוראות נוספות בנספחי ההסכם.

 -הפר הספק הסכם זה הפרה יסודית לפי הסכם זה או כהגדרתה בחוק החוזים )תרופות( תשל״א  .9.2

או תנאי אחר מתנאי הסכם זה, ולגבי הפרה זו ניתנה לספק ארכה לקיומו והתנאי לא קוים  1970

תוך זמן סביר לאחר מתן הארכה, אזי בכל אחד ממקרים אלו רשאי המזמין לעמוד על קיום 

אשר לפי  או לבטל הסכם זה ו/או לבצע בעצמו ו/או באמצעות אחרים כל דבר ההסכם עם הספק

הסכם זה אמור היה להיעשות ע״י הספק, וזאת על חשבון הספק ובנוסף לזכויות המזמין על פי כל 

 דין ועל פי ההוראות האחרות בהסכם זה.

על  1987-התשמ״ז מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, יודגש כי הפרת הוראות חוק שכר מינימום, .9.3

 ידי הספק ו/או מי מטעמו לגבי עובד המועסק על ידם לשם ביצוע הסכם זה, מהווה הפרת הסכם.

הסכמת מי מהצדדים לסטות מתנאי כל שהוא של הסכם זה במקרה מסוים או בסדרת מקרים  .9.1

 לא תהווה תקדים ולא ילמדו ממנו גזירה שווה לכל מקרה אחר בעתיד.

אכף באיחור, זכות כל שהיא מהזכויות המוקנות לו על פי הסכם זה או לא אכף מי מהצדדים או  .9.1

מכוח הדין, במקרה מסוים או בסדרת מקרים, לא יראו בכך ויתור על זכות אמורה או על זכויות 

 . אחרות

 כללי .10

  כל שינוי בהסכם, לא יהיה בר תוקף, אלא אם נערך בכתב ונחתם על ידי שני הצדדים  .10.1

 תחילה על ידי המרכז הרפואי לגליל, בכתב.ובכפוף לכך שאושר  

 מתן אורכה, הנחה, שתיקה, שיהוי או תגובה או הימנעות מפעולה על ידי   כל ויתור, .10.2

 צד כלשהו להסכם זה בקשר להפרה של איזה מהוראות ההסכם, לא ייחשבו כויתור     

שתועמדנה לרשותו   של אותו צד על זכות כלשהי המוקנית לו לפי הסכם ולא ייגרעו מהתרופות   

 בקשר להפרות נוספות של אותה הוראה או הוראה אחרת בהסכם.

  שום ארכה או דחייה או ויתור, לא יהיה להם תוקף, אלא אם יעשו בכתב ומראש על  .10.3

 ידי שני הצדדים. 

סמכות שיפוט ייחודית בכל סכסוך או עניין,  לבתי המשפט המוסמכים במחוז חיפה בלבד תהא .10.1

ישיר או עקיף שעלול להתעורר בין הצדדים בקשר עם הסכם זה. הוראות סעיף זה חלות גם ביחס 

 לכל תביעה כנגד המרכז הרפואי לגליל.

מען הצדדים יהיה כמפורט בכותרת להסכם זה וכל הודעה הנדרשת או המתבקשת בקשר  .10.1

לח על ידי שליח או בדואר רשום, תיחשב כאילו הגיעה לתעודתה להסכם זה שתועבר בכתב ותיש

 שעות מעת מסירתה למשלוח כאמור בדואר רשום או בעת הימסרה על ידי שליח לנמען. 72בתום 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:

 

____________________ ________________________ 

 הספק המרכז הרפואי לגליל
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 -' זנספח  -
 עריכת ביטוחיםתצהיר 

 יש להגיש התצהיר חתום ומאומת ע"י עו"ד כבר בשלב הגשת ההצעה
 

 אני הח"מ ____________________ תעודת זהות _________________ מצהיר בזה כדלקמן:
 

"המציע"( במסגרת מכרז  –הנני נותן הצהרה זו בשם _____________________ שהוא המציע )להלן 
 לאספקת משאבת ואקום.   19/2018המרכז הרפואי לגליל מס' 

 
 .אני מצהיר כי הנני מוסמך לתת הצהרה זו בשם המציע

 
ביטוח ידוע לי כי, ככל שאבחר כזוכה במסגרת המכרז, אדרש לעמוד לעמוד בדרישות ה .1

 עמוד הבא לנספח זה.המפורטות ב
בחנתי בטרם הגשת ההצעה על ידי מול חברת הביטוח המבטחת אותי את יכולתי לעמוד   .2

 בתנאי הביטוח כלשונן.

ידועות לי העלויות הנדרשות לצורך התאמת הפוליסות הקיימות של המציע לדרישות  .3
 הביטוח המופיעות במכרז זה.

מגלמת את העלויות הנדרשות לצורך התאמת הפוליסות הצעת המחיר המוגשת על ידי  .1
 הקיימות של המציע לדרישות הביטוח המופיעות במכרז זה.

כי ככל שלא אמציא את אישור הביטוח כשהוא חתום ע"י חברת ביטוח כנדרש, ידוע לי  .1
 המרכז הרפואי יהיה רשאי לפסול את זכייתי במכרז. 

 
 

 :חתימת המציע

 
 

 .ותוכן תצהירי דלעיל אמת זהו שמי, להלן חתימתי,
 

             __________________  __________________ __________________ 

 חתימה וחותמת המציע שם החותם תאריך

 ריק ריק 

 

 אישור עורך דין

 
 אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני 

 
 ___________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' ___ברח' ______במשרדי אשר 

 
 _________________ 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 

 
 ה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.יעשה / תעש
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 לכבוד 

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל; –מדינת ישראל 

 ;221001נהריה  21כתובת ת.ד. 

 2112סימוכין: 

 

 א.ג.נ.,

 
 אישור על עריכת ביטוחים

 
אין צורך לצרף למכרז אישור זה כשהוא חתום ע"י חברת 

 ביטוח
האישור כשהוא חתום ע"י רק הזוכה במכרז יידרש להגיש 

 חברת ביטוח
 

  הקמהביטוח עבודות קבלניות/אישור קיום  :הנדון
 

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

 

עבודות התקנת לביצוע  רבקש________________  יום עד_______________  מיום הביטוח לתקופת

משרד הבריאות, המרכז  –מכרז וחוזה עם מדינת ישראל בהתאם ל, ואקום במרכז הרפואי לגליל מערכת

 להלן:       יםהמפורט יםהרפואי לגליל, את הביטוח

              

       

 פוליסה מס'____________________ –ביטוח כל הסיכונים עבודות קבלניות/הקמה 

 

במסגרת עבודות קבלניות / הקמה בגין ביצוע כל העבודות המתחייבות ביטוח כל הסיכונים עבודות 

כולל גם פירוק ופינוי ציוד קיים, )לרבות עבודות זמניות(  התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי לגליל

, החומרים, המערכות והציודכל עבודות חשמל ותקשורת, התקנת לוח פיקוד, משאבות, צנרת, כולל 

 -:כוללואשר  משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –ם מדינת ישראל בהתאם למכרז וחוזה ע

 

  ביטוח רכוש -פרק א' 

 

במלוא ערכן של כל העבודות כולל כל החומרים והציוד, על בסיס ערך כחדש וכן כולל שינויים במהלך 

תקופת הביטוח עליהם הקבלן מתחייב לדווח למבטח ולדאוג להוצאת תוספות עדכון בהתאם כולל 

 פריצה ו/או גניבה, שוד. יסוי לנזקי טבע ורעידת אדמהכ

 

 ההרחבות הבאות: תא גם כוללהכיסוי  

 בערכם המלא; –ציוד קל לביצוע העבודות, מתקנים קלים, כלי עבודה ואמצעי עזר  .6
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 גבול אחריות לא יפחת מסך –הוצאות פירוק, הריסה, פינוי הריסות, תמיכה, חיזוק וכדומה  .7

 ; על בסיס נזק ראשון דולר ארה"ב 10,000

דולר ארה"ב על  100,000גבול אחריות לא יפחת מסך  -שעליו עובדים ו/או רכוש סמוך  רכוש .8

 נזק ראשון;בסיס 

 חומרים ופריטים מחוץ לאתר כולל מטענים בהעברה לצורך עבודות החוזה בערכם המלא.  .9

ווים חלק מהפרויקט מבני עזר זמניים )לרבות מחסנים, משרדים, גדרות וכדומה אשר אינם מה .10

 הסופי המושלם( הנמצאים באתר על פי ערכם;

חריג הוצאות לתיקונים או החלפה הנובעים מתכנון לקוי, חומרים לקויים, עבודה לקויה יוגבל  .11

לתיקון או החלפת הפריטים הלקויים עצמם ולא יחול לגבי אובדן או נזק לפריטים אשר בוצעו 

כתוצאה מתאונה שנבעה מתכנון לקוי, חומרים לקויים או הלכה, כאשר אובדן או נזק כזה נגרם 

 עבודה לקויה;

כיסוי נזק ישיר מתכנון לקוי, חומרים לקויים, עבודה לקויה בגבול אחריות שלא יפחת מסך   .12

 . 10%עצמית של הקבלן שלא תעלה על דולר ארה"ב בכפוף להשתתפות  100,000

 בודות;מערך הע 10הוצאות מיוחדות עקב דרישת רשויות %  .13

 דולר ארה"ב.  10,000שכר טרחת מהנדסים, אדריכלים ויועצים לא יפחת מסך  .11

 כיסוי לנזקי טבע, כולל רעידת אדמה, פריצה, גניבה ושוד. .11

יום  30הפוליסה תורחב לכסות תקופת הרצה לציוד לאחר הרכבתו לתקופה של  –תקופת הרצה  .16

 לפחות.

תגמולי הביטוח המגיעים למבוטח על פי פרק זה, בגין העבודות שבוצעו, המערכות והציוד  .17

משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל וישולמו להם  –שהותקנו משועבדים לטובת מדינת ישראל 

 המרכז הרפואי לגליל למבטח בכתב אחרת.של  יהמנהל האדמיניסטרטיבאלא אם יורה 

    

 אחריות כלפי צד שלישיביטוח  -פרק ב' 

       

 ביטוח אחריות חוקית כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל , בגבולות האחריות שלא יפחתו מסך

 –בגין נזקי גוף ורכוש, למקרה ולתקופת הביטוח, כולל סעיף אחריות צולבת דולר ארה"ב  2,100,000

CROSS LIABILITY. 

 

זקי רעד, ויבראציה, הסרת משען או החלשתו בגבול אחריות לכסות נ מורחבהכיסוי על פי פרק זה 

 דולר ארה"ב. 210,000שלא יפחת מסך 

 

 רכוש מדינת ישראל נחשב רכוש צד שלישי. 

 

 הכיסוי על פי פרק זה מורחב לכלול תביעות שיבוב של המוסד לביטוח לאומי.

 

 ביטוח חבות המעבידים -פרק ג' 
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 עבודות, כולל קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם.כל העובדים הקשורים בביצוע הלגבי  .1

 

 דולר ארה"ב.  1,000,000 -סךגבולות האחריות לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח לא יפחתו מ .2

 

 הפוליסה כוללת את ההרחבות והתנאים הבאים:

 חודש לאחר סיום העבודות. 21הרחבה לתקופת תחזוקה מורחבת של  .1

מדינת ישראל "ו/או קבלנים ו/או קבלני משנה ו/או תווספו מבוטחים נוספים: הלשם המבוטח  .2

 ;משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –

 כל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים. -תחום טריטוריאלי  .3

בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם  .1

למנהל האדמיניסטרטיבי של  במכתב רשום יום לפחות  60ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 

 . המרכז הרפואי לגליל

 –אנו מוותרים על כל זכות שיבוב/תחלוף, תביעה, חזרה או השתתפות כלפי מדינת ישראל  .1

אדם שגרם יתור לא יחול לטובת שהוו ובלבד ,ועובדיהםמשרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל 

      כוונת זדון.לנזק מתוך 

לעדית כלפינו לתשלום דמי הביטוח עבור הפוליסה ולמילוי כל החובות אחראי ב הקבלן .6

 המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסה.

 . הקבלןההשתתפויות העצמיות הנקובות בפוליסה תחולנה בלעדית על  .7

כל סעיף בפוליסת הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר  .8

ל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה קיים ביטוח אחר לא יופע

 במלוא הזכויות על פי הביטוח.

 לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט ___________ של הפוליסהתנאי הכיסוי  .9

 .להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל , בכפוף(")יש לציין את השנה

 

 מבוטל ככל שקיים.חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי  .10

 

 המקורית עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה. הפוליסהבכפוף לתנאי וסייגי 

 
 

 -סוף  -

 לזוכה בלבד יישלח אישור ביטוח נקי עם מקום לחתימת חברת הביטח
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 לכבוד 

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל; -מדינת ישראל 
 221001נהריה  21כתובת ת.ד. 

 

 א.ג.נ.,

  

 

 מהנדסים, –מקצועית אחריות אישור קיום ביטוח הנדון: 
 ומתכננים , מודדיםבודקים

 

אין צורך לצרף למכרז אישור זה כשהוא חתום ע"י חברת 
 ביטוח

רק הזוכה במכרז יידרש להגיש האישור כשהוא חתום ע"י 
 חברת ביטוח

 

 הקבלן ובעלי ________ )להלן: "__הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו __________________

 לתקופת הביטוח מיום _______________ עד יום ________________,  "(המקצוע הפועלים מטעמו

 

)יש למלא את השירות  ביטוח אחריות מקצועית, בגין מתן שירותי______________________

למכרז וחוזה עם  בהתאם, לגליללביצוע עבודות התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי  , בקשרהרלבנטי(

 כדלהלן:    , משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –מדינת ישראל 

 

 פוליסה מס'____________________ –אחריות מקצועית ביטוח 

 
     ובגין כל  הקבלן ובעלי המקצוע הפועלים מטעמוהפוליסה מכסה נזק מהפרת חובה מקצועית של  .1

 או השמטה, מצג בלתיואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות מחדל, טעות  הפועלים מטעמם
לביצוע עבודות התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי בקשר  ,שנעשו בתום לב רשלניתנכון, הצהרה 

 .משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –, בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל לגליל

 
 למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(_____________דולר ארה"ב, ______גבול האחריות לא יפחת מ: .2

 

 : מהמהנדסים, מתכננים, בודקים ומודדיםלהלן גבולות האחריות לגבי כ"א 
דולר ארה"ב למקרה ולתקופת ביטוח  210,000האחריות לא יפחת מסך של גבול  – מודדים  (1)

            )שנה(.  

 דולר ארה"ב 100,000גבול האחריות לא יפחת מסך של  –ים/מתכננים/בודקים אחרים מהנדס (2)
  )שנה(.למקרה ולתקופת ביטוח 

                  
 לכלול את ההרחבות הבאות: מורחבהכיסוי על פי הפוליסה  .3

 מרמה ואי יושר של עובדים;   -    
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 אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או העיכוב עקב מקרה ביטוח;   -    

 הקבלן ובעלי המקצוע הפועלים מטעמו אחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול ביחס לתביעות    -    

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל; –ישראל כלפי מדינת  

 חודשים. 6הארכת תקופת הגילוי לפחות     -   

 
חשבו ככל שיי, משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –לשפות את מדינת ישראל  מורחבהביטוח  .1

לצורך כך, וכל הפועלים מטעמם.  הקבלן ובעלי המקצוע הפועלים מטעמו,ו/או מחדלי  למעשי אחראים
 .משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –מדינת ישראל תווספו כמבוטחים נוספים : ההמבוטח לשם 

 
 כללי .1

 

 בפוליסת הביטוח נכללו התנאים הבאים:     

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

של המרכז  ילמנהל האדמיניסטרטיביום לפחות במכתב רשום  60על כך הודעה מוקדמת של 
 . הרפואי לגליל

 
      משרד –אנו מוותרים על כל זכות שיבוב/תחלוף, תביעה, חזרה או השתתפות כלפי מדינת ישראל  .ב

אדם שגרם לנזק מתוך יתור לא יחול לטובת ובלבד שהוו, ועובדיהםהמרכז הרפואי לגליל  ,הבריאות
      כוונת זדון.

 
בלעדית כלפינו לתשלום דמי הביטוח עבור  םאחראי הקבלן ובעלי המקצוע הפועלים מטעמו .ג

 הפוליסה ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסה.

 
הקבלן ובעלי המקצוע הפועלים תפויות העצמיות הנקובות בפוליסה תחולנה בלעדית על ההשת .ד

 . מטעמו

 
כל סעיף בפוליסת הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים  .ה

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

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

 

 ת עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה.המקורי הפוליסהבכפוף לתנאי וסייגי 

 

 אין צורך לצרף למכרז אישור זה כשהוא חתום ע"י חברת ביטוח

 רק הזוכה במכרז יידרש להגיש האישור כשהוא חתום ע"י חברת ביטוח

על חברת הביטוח/סוכן הביטוח לעדכן את המציע בדבר בעלויות 

 הנדרשות לצורך הפקת אישור ביטוח בזה

 -סוף  -

 לזוכה בלבד יישלח אישור ביטוח נקי עם מקום לחתימת חברת הביטח
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 לכבוד 

 ;משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל –מדינת ישראל 

 221001נהריה  21כתובת ת.ד. 

 

 א.ג.נ.,

 

 חבות מוצר ביטוחאישור קיום  :הנדון
 

 
אין צורך לצרף למכרז אישור זה כשהוא חתום ע"י חברת 

 ביטוח
רק הזוכה במכרז יידרש להגיש האישור כשהוא חתום ע"י 

 חברת ביטוח

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

 

לעבודות התקנת מערכת בקשר ________________  יום עד_______________  מיום הביטוח לתקופת

משרד הבריאות, המרכז הרפואי  –מדינת ישראל מכרז וחוזה עם בהתאם ל, ואקום במרכז הרפואי לגליל

 להלן:                    את הביטוח המפורט לגליל,

       

 פוליסה מס'____________________ – PRODUCTS  LIABILITY- המוצרביטוח חבות 

 
ציוד, חלקים, אביזרים, במסגרת מערכות, אספקת והתקנת  בביטוח חבות המוצר בגיןחבות הקבלן  .1

עבודות התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי לגליל, לרבות משאבות, לוח הפיקוד כולל המתמרים, כל 
משרד הבריאות, המרכז  –ישראל מדינת  בהתאם למכרז וחוזה עם ,המערכות והציוד, החומרים

   .הרפואי לגליל
במסגרת  ציוד, חלקים, אביזריםל, חיבור, הביטוח כולל כיסוי גם לנזקים הנובעים מהתקנה, הרכבה

 ההיקפי.                           ןוציוד ןכל מרכיביהעבודות התקנת מערכת ואקום במרכז הרפואי לגליל על 

 
 נוסח חדש וכן על פי חוק האחריות –י דין לרבות על פי פקודת הנזיקין על פ הינוהכיסוי בפוליסה  .2

 ;1980-למוצרים פגומים

 
דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח )שנה( בגין נזק לגוף  1,000,000גבול האחריות לא יפחת מסך  .3

 ולרכוש;                                                                 

                                                                   
                                               -לכלול את ההרחבות הבאות: מורחבהכיסוי על פי הפוליסה  .1

 ;CROSS LIABILITY -סעיף אחריות צולבת  (1
 חודשים;   6תקופת הגילוי לפחות  הארכת (2

 
 לגבי אחריותם בגין משרד הבריאות, המרכז הרפואי לגליל,–מדינת ישראל ות את לשפ מורחבהביטוח  .1

לצורך כך, לשם  .ווכל הפועלים מטעמהקבלן על ידי  תקנווהו מוצרים אשר סופקופגם בנזק עקב 
 .המרכז הרפואי לגלילמשרד הבריאות, –מדינת ישראל תווספו כמבוטחים נוספים : ההמבוטח 
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 כללי

 

 נכללו התנאים הבאים:בפוליסת הביטוח 

 
ניתנה על אם  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא .1

של המרכז הרפואי  ילמנהל האדמיניסטרטיביום לפחות במכתב רשום  60כך הודעה מוקדמת של 
 ;לגליל

 
משרד  –לפי מדינת ישראל פות או חזרה כהמבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתת .2

שגרם לנזק מתוך לטובת אדם יתור לא יחול וועובדיהם, ובלבד שהו הבריאות, המרכז הרפואי לגליל
 כוונת זדון;    

                                                                                                                                    
המוטלות על  החובותולמילוי כל  ההפוליסהביטוח עבור אחראי בלעדית כלפינו לתשלום דמי  הקבלן .3

 .  ההמבוטח על פי תנאי הפוליס

 
 .הקבלןפוליסה תחולנה בלעדית על ההשתתפויות העצמיות הנקובות ב .1

 
קיים  המבטח, כאשרת הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות כל סעיף בפוליס .1

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

 
)יש לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט ___________  תנאי הכיסוי של הפוליסה .6

 .להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל , בכפוף"לציין את השנה(

 
      חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי מבוטל ככל שקיים. .7

 

   
 המקורית עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה. הבכפוף לתנאי וסייגי הפוליס

 

 -סוף  -

 

 

 אין צורך לצרף למכרז אישור זה כשהוא חתום ע"י חברת ביטוח

 ביטוחרק הזוכה במכרז יידרש להגיש האישור כשהוא חתום ע"י חברת 

על חברת הביטוח/סוכן הביטוח לעדכן את המציע בדבר בעלויות 

 הנדרשות לצורך הפקת אישור ביטוח בזה

לזוכה בלבד יישלח אישור ביטוח נקי עם מקום לחתימת חברת 

 הביטח
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 - חנספח  -

 עדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימוםיהתצהיר בדבר 
 

ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אני הח"מ _______________ 
 אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

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

אני מצהיר/ה כי  במרכז הרפואילאספקת מערכת ואקום  ___________________ פרמס התקשרותעורך 
 הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

 
  :)להלן 1976-" כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ובעל זיקהבתצהירי זה, משמעותו של המונח "

 י אני מבין/ה אותו. "(. אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכחוק עסקאות גופים ציבוריים"
עבירה לפי חוק עובדים זרים )איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים  – "עבירה"משמעותו של המונח 

, ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו 1987-או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז 1991-הוגנים(, התשנ"א
גם עבירה על הוראות החיקוקים המנויות , 2011-לחוק להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב 2בסעיף 

 בתוספת השלישית לאותו חוק.
 המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.

 
עד למועד האחרון להגשת  ביותר משתי עבירות לא הורשעוהמציע ובעל זיקה אליו הריני להצהיר כי  .1

עבור המרכז הרפואי  מערכת ואקוםלאספקת מכרז "( מטעם המציע במועד להגשהההצעות )להלן: "
 לגליל. 

 במשבצת הנכונה: Xאינו נכון יש לסמן  1רק במידה והאמור לעיל בס'  .2
 

לפחות ממועד  וחלפה שנה אחת בפסק דין  ביותר משתי עבירות הורשעוהמציע או בעל זיקה אליו 
 ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

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

 ההרשעה 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 

וכי על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת 

 יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 
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 - טנספח  -

 תצהיר בדבר העסקת אנשים עם מוגבלות
 

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

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

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

אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת ו לאספקת מערכת ואקוםהמרכז הרפואי לגליל במסגרת מכרז עם 

 תצהיר זה בשם המציע. 
 

 :במשבצת המתאימה( X)סמן  

 על המציע. חלות לא 1998 ח"התשנ, עם מוגבלות לאנשים זכויות שוויון לחוק 9 סעיף הוראות .3

חלות על המציע והוא  1998 ח"התשנ, עם מוגבלות לאנשים זכויות שוויון לחוק 9 סעיף הוראות .4

 אותן.   מקיים

נדרש  על המציעחלות  8199 ח"התשנ, עם מוגבלות לאנשים זכויות שוויון לחוק 9)במקרה שהוראות סעיף 

 :במשבצת המתאימה( xלסמן 

 עובדים. 100-המציע מעסיק פחות מ .5

 עובדים או יותר. 100המציע מעסיק  .6

 :במשבצת המתאימה(  Xעובדים או יותר נדרש לסמן  100)במקרה שהמציע מעסיק 

המציע מתחייב כי ככל שיזכה במכרז יפנה למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים   .7

, עם מוגבלות לאנשים זכויות לחוק שוויון 9 סעיף לפי חובותיו יישום בחינת החברתיים לשם

 .ליישומן בקשר קבלת הנחיות לשם –הצורך ובמקרה  ,1998 ח"התשנ

לי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים המציע התחייב בעבר לפנות למנהל הכל .8

, 1998 ח"התשנ, עם מוגבלות לאנשים זכויות לחוק שוויון 9 סעיף לפי חובותיו יישום  לשם בחינת

)במקרה שהמציע התחייב בעבר  פעל ליישומןהוא פנה כאמור ואם קיבל הנחיות ליישום חובותיו 

 לבצע פנייה זו ונעשתה עמו התקשרות שלגביה נתן התחייבות זו(.

 העבודה, משרד של למנהל הכללי זו פסקה לפי שמסר מהתצהיר להעביר העתק מתחייב המציע

 .ההתקשרות ממועד ימים 30 בתוך, והשירותים החברתיים הרווחה

 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 

וכי  ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת

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

____________________       ____________________         ____________________ 

 חתימה  חותמת ומספר רישיון                  תאריך
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 - 'ינספח  -
 תנאי ניהול המכרז

 

 הבהרה ומתן תשובות לשאלות הבהרה, עדכונים ושינוייםשאלות  .1

לאיש   אך ורק" WORD, בפורמט של "באמצעות הדוא"ל בלבדשאלות הבהרה יש להפנות  1.1

 המכרז. וחל איסור מוחלט על פנייה אל כל גורם אחר במרכז הרפואי, בקשר עםהקשר 

האחרון במידה והן המרכז הרפואי שומר על זכותו להשיב על שאלות שהגיעו לאחר המועד 

 בעלות משקל ושיקולי יעילות מחייבים להשיב עליהן.

 אין בכוחו של כל פרט, נתון, הבהרה שיימסרו בע"פ, כדי לשנות את תנאי המכרז.  1.2

המרכז  תשובות, פרטים, מידע, או נתונים שנמסרו בע"פ ו/או בטלפון אינם ולא יחייבו את

רק תשובות ועדכונים שנמסרו בכתב על ידי איש הקשור של המרכז הרפואי, יחייבו  הרפואי.

 את המרכז הרפואי.   

 

 המען והמועד להגשת ההצעות: .2

על המציעים להגיש את הצעותיהם לתיבת המכרזים המצויה במתחם ההנהלה בימים עד למועד 

נה בתיבת המכרזים )מכל תמצית תנאי המכרז.  הצעות שלא תהיי –האחרון המצוין בנספח א' 

 סיבה שהיא( עד לתאריך  והשעה, הנקובים לעיל, תפסלנה. 

 

 אופן הגשת ההצעה: .3

ההצעה במכרז תוגש במעטפה חלקה סגורה בלבד אשר תימסר למציע ע"י הגזברות, ללא ציון  3.1

פרטי המציע או כל סימן זיהוי חיצוני אחר. על המעטפה יירשם שם המכרז ומספרו בלבד. 

כרזים עשויות להימצא מעטפות של מכרזים נוספים, לפיכך המציעים מתבקשים בתיבת המ

 להקפיד על רישום שם המכרז על גבי המעטפה.

ההצעה תוגש על גבי מסמכי המכרז בלבד כאשר כל אחד מנספחיו חייבים להיות חתומים  3.2

ות כולם בכל עמוד ועמוד על ידי מורשה החתימה של המציע בכתב ברור או בהדפסה. מחיק

 שינויים או הוספות עשויים להביא לפסילת ההצעה.

 

 איסור הסתייגות והוספות  .1

המרכז הרפואי שומר את הזכות להתעלם מכל הסתייגויות, התניות או שינויים / להתנות את 

שקילת ההצעה בהסרתם תוך פרק זמן מוגדר ואף לפסול הצעה המופיעים בה הסתייגויות או 

 לתנאים ולתניותהתניות או שינויים. הסמכה 

הגשת הצעה ע"י מציר, תהווה, לכל עניין ודבר, הסכמה מצד המציג לכל ההוראות והתנאים 

 המופיעים במסמכי המרכז.

 

חודשים מן המועד  3הצעת המציע תהיה בתוקף, ותחייב את המציע, לתקופה של  – תוקף ההצעה .1

האחרון להגשת ההצעות אף אם במהלך תקופה זו הודיע המרכז הרפואי למציע ו/או מציעים 

 אחרים על בחירת הצעותיהם ואף אם נכרת בין המרכז הרפואי לבין מציעים אחרים חוזה.
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 רפואי יהיה רשאי לבקר בכל משרד, מפעל, מתקן   המרכז ה – בדיקת ההצעות והמציעים .6

או אתר, המוחזק או מופעל ע"י המציע וכן לבקש לקבל כל מידע ביחס למציע ו/או לטובין או 

לשירותים המוצעים, הן מהממליצים שצירף להצעתו והן מכל גורם אחר, וזאת אף באופן חלקי 

תייחס להצעות ואף לפסול הצעה במקרה ו/או רנדומלי, ורשאי על סמך מידע שיובא לידיעתו לה

 הצורך או אם סבר שמגיש ההצעה לא שיתף פעולה עם צוות הבדיקה או לא מסר מידע כנדרש.

 

המרכז הרפואי יהיה רשאי, על פי שיקול דעתו הבלעדי, שלא לקבל  –פסילת הצעות בלתי סבירות  .7

מידע רלוונטי, או אם סבר כי כל הצעה, אם סבר עי היא אינה משקפת מציאות או כי לא הובא בה 

 המחיר הכלול בה או פרט אחר הכלול בה הנו בלתי סביר.

 

 פסילת מציע על בסיס ניסיון קודם .8

המרכז הרפואי שומר על זכותו, לפי שיקול דעתו הבלעדי, לפסול הצעה של מציע ו/או לפסול על 

במהלך חמש השנים  הסף מוצר מוצע, בנסיבות שלמרכז הרפואי היה ניסיון שלילי ו/או כושל

האחרונות עם המציע, או עם המותג אליו משויך המוצר המוצע, לרבות בנסיבות של תקלות 

 חוזרות ונשנות עם מוצרי המותג ו/או בנסיבות של תקלות חמורות שאירעו במוצרי המותג.   

 

 הודעת זכייה ותקפותה .9

על כך הודעה    בכתב המציע שהצעתו נבחרה על ידי המרכז הרפואי כהצעה הזוכה, יקבל  9.1

 מהמרכז הרפואי.

ימים או בתוך המועד  11עם קבלת הודעת זכייה, ימציא הספק הזוכה למרכז הרפואי, בתוך  9.2

הנקוב בהודעה, המאוחר מביניהם, אישור ביטוח נספח ח' חתום על ידי חברת ביטוח. במקרה 

שאינו זהה לנספח ח', בו בשלב הגשת ההצעות במרכז הגיש מציע אישור ביטוח חתום בנוסח 

 רשאי המרכז הרפואי להתעלם מכל שינוי כאמור.

 

 ביטול זכייה או הודעת זכייה .10

 המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לבטל את הזכייה ו/או הודעת הזכייה, כאשר

הספק לא מוציא מסמך לרבות אישור ו/או בטוחה שהמצאתם נדרשת, על פי מסמכי הליך  10.1

 הזכייה.המרכז, בעקבות הודעת 

 המרכז הרפואי קיבל מידע על מציע ההצעה או תוכנה, אשר היה משפיע על    10.2

 החלטתו, אילו היה בידו לפני ההחלטה בדבר זכייה המציע בהתקשרות ו/או התברר          

 למרכז הרפואי כי הספק הסתיר ו/או לא גילה לו מידע אשר היה בו כדי להשפיע על          

 החלטתו.        

 יים ספק סביר, אם הספק יוכל או יהיה ערוך במועד לעמוד בקצב ובהיקף                ק 10.3

 המחויבים, עפ"י לוחות הזמנים שנדרשו.         

 בעקבות פניית משתתף לאחר שפנייתו נמצאה מוצדקת ע"י הוועדה. 10.1

רם לו נזק מציע שזכייתו בוטלה בהתאם להוראות סעיף זה, לא יהיה זכאי לכל פיצוי, אף אם נג

 ו/או הפסד.
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במקרה של ביטול זכייה ו/או סיום התקשרות שומר לעצמו המרכז הרפואי את הזכות להתקשר 

עם מציע שהצעתו דורגה הבאה בתור או לבטל את המרכז או לקבל כל החלטה אחרת עפ"י 

 מסמכי המרכז ועל פי כל דין בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי.

 

 כה עיון במסמכי המרכז ובהצעת הזו .11

 עיון במסמכי המרכז ובהצעה הזוכה יתאפשר לפי בקשת משתתף במרכז בהתאם  11.1

 ימים ממועד מסירת הודעה על תוצאות    30 -להוראות כל דין, ולא יאוחר מ

 ההחלטה הסופית של המרכז הרפואי.         

   במידה ומציע מתנגד לגילוי חלק כלשהו בהצעתו במסגרת הליך עיון אפשרי 11.2

 'סוד מסחרי', עליו לציין זאת מראש במסמך שיצרף להצעתו. משום שמהווה

 יובהר, כי הצהרה זו אינה מחייבת את המרכז הרפואי.  

 סימון נושא או נושאים בהצעתו כסוד מסחרי או סוד מקצועי בידי מציע מהווה   

 הסכמה מצד אותו מציע לראות נושא או נושאים אלו כסוד מסחרי או סוד מקצועי גם    

 בהצעת המציעים האחרים במרכז זה ואלו לא יועמדו לעיונו. המרכז הרפואי יפעל על פי    

 הבנתו לפי כל דין. 

במקרה ותתקבל פניה לפי חוק חופש המידע לעיין בהצעת המחיר של המציע הזוכה,  11.3

המרכז הרפואי ימסור את המידע המבוקש לפונה מבלי הצורך לפנות לזוכה לקבלת אישורו 

 לכך.

שת הצעתו נותן המציע הסכמתו המפורשות והבלתי מסויגת לכך שהמידע אודות בהג 11.1

הצעת המחיר יימסר לידי פונים לפי חוק חופש המידע מבלי הצורך לקבלת אישורו לכך ומבלי 

 הצורך ליידעו אודות קבלת פניה כאמור. 

 

  ביטול המרכז .12

 ז עפ"י דין, בנוסף לכל מקרה אחר בו רשאי המרכז הרפואי לבטל את הליך המרכ

   המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לבטל את הליך המרכז, אף לאחר שניתנה         

 הודעת זכיה, כאשר:

 רק שתי הצעות או פחות הוגשו או עונות על כל תנאי הסף. 12.1

 התקיים פגם בהליך המרכז, במסמכיו, בניהולו, או בבחירת ההצעה הזוכה. 12.2

             התברר בכל מועד לאחר פרסום מסמכי המרכז שנפלה טעות מכל סוג שהוא  12.3

 במסמכי המרכז.

 חל שינוי בנסיבות, או השתנו צרכי המרכז הרפואי, באופן המצדיק את    12.1

 ביטול המרכז.            

    יש בסיס סביר להניח שהמציעים או חלקם, תאמו הצעות או מחירים, או פעל  12.1

 המהווה הגבל עסקי או עבירה על חוק כלשהו או שיש בו כדי לסכל את באופן  

 מטרות המרכז.            

 המרכז הרפואי מבקש לבטל את המרכז כדי להתקשר עם מציע שהינו זוכה     12.6

( או כדי להשתתף במרכז מרכזי שעורך החשב הכללי באוצר 28)3מרכז חשכ"ל לפי תקנה 

 ה.ו/או כל רשות מרכזית של המדינ
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 כדי לבצע התקשרות שלא בדרך של מרכז, על פי כל דין, אם יימצא כי שיקולי    12.7

 יעילות מחייבים.                 

בנסיבות המפורטות לעיל, המרכז הרפואי יהיה פטור מתשלום כל פיצוי למציע כלשהו בקשר 

 לביטול המרכז.

 שונות .13

 כל הפרטים, הנתונים, המסמכים, המפרטים, התוכניות, הידע והנתונים שנמסרו  13.1

 "הנתונים"(, הינם רכושו של המרכז הרפואי   –ו/או ימסרו לו לצורך מכרז זה )להלן                         

    ונמסרו למציעים לצורך הגשת הצעתם במכרז זה בלבד. חל איסור לעשות כל                     

 שימוש בנתונים לכל מטרה אחרת וחל איסור מוחלט להעביר, למסור, לשתף, לתת,                        

 להעניק, למכור ולשתף בכל דרך אחרת צד ג' כלשהו בנתונים.                    

לבתי המשפט וללשכת ההוצאה לפועל בעיר חיפה, ולהם בלבד, הסמכות הבלעדית  13.2

 כל תביעה ו/או עניין הנוגעים ו/או נובעים למכרז זה.והייחודית לדון ב

 

 המרכז הרפואי לגליל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


