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 לכבוד
________________ 

 

____________________ 

 
 א.ג.נ.,

 

 7/18 מכרז מס' 
 

 זיהומיתפסולת רפואית וטיפול בלפינוי  שירות
 במרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, חולון

 
 

וטיפול  לפינוי שירותם בזה להגיש למרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון הצעתכם למתן הנכם מוזמני .1
חולון  )להלן: "היחידה"(, למשך  ,מרכז הרפואי ע"ש א. וולפסוןב, זיהומיתפסולת רפואית ב

שנה אחת עם אפשרות להארכה נוספת וזאת בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים במסמכי 
 המכרז הרצ"ב.

. 31.3.19עד לתאריך  לביצוע העבודות האמורות,קשרות עם ספק לביה"ח קיימת הת .2
בהתאם   01.04.2019ההתקשרות עם הספק שיבחר דרך מכרז זה תתבצע החל מתאריך 

 .לתקופות, לתנאים ולדרישות המפורטים במסמכי המכרז הרצ"ב
 

 המסמכים המפורטים והמצורפים הינם מסמכי יסוד ומילוי תנאיהם מהווה תנאי יסודי .3
 ו/או עריכת שינוי/תוספת  כלשהולהשתתפות במכרז. אי מילוי תנאי ו/או צירוף מסמך       

 .ולפסילת ההצעה במסמכי המכרז עשויים לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון בועדת המכרזים      
 

 את ההצעה יש להגיש בצירוף כל המסמכים הנדרשים .4
 .ז הרפואי א. וולפסון, חולון"עבור המרכבמעטפה סגורה שתצורף לחומר המכרז "      
 
 ליד משרד אפסנאות טכנית בקומת  1,2ת המכרזים ותיבאחת מאת המעטפה יש להכניס ל .5

  שעה 3/1/2019תאריך  להמועד האחרון להכנסת ההצעות לתיבת המכרזים נקבע  המרתף.
14:00. 

 

בקובץ וורד בלבד עד  MICHALA@WMC.GOV.ILשאלות הבהרה ניתן להעביר במייל  .6
 .20/12/2018 לתאריך

 

 .27/12/2018יתבצע עד לתאריך לשאלות הבהרה המציע מתן מענה  .7

 

אתר מנהל הרכש הממשלתי בדבר שינויים, דרך באחריותו האישית של המציע להתעדכן  .8
 .ביטולים, תוספות, הבהרות וכיוב'

 

חלק בלתי נפרד ממנו ויש לראות אותם משלימים זה  כל המסמכים המצורפים למכרז מהווים .9
 כלשהולבין תנאי  מתנאים כלליים אלה כלשהואת זה, אולם בכל מקרה של ניגוד בין תנאי 

 מתנאים מיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי.
 

 :להשתתפות במכרז הם סףתנאי  .10
 

 .מכרזכמפורט במסמכי ה צירוף כל המסמכים הנדרשים .א
 .זיהומיתהמציע חייב להוכיח יכולת בעבודות פינוי וטיפול בפסולת  .ב

 יש לצרף אסמכתאות בכתב ורשימת ממליצים.
 שעות ביממה. 24משרד עם טלפונים וקשר פעיל  להיות בעלמציע על ה .ג

mailto:MICHALA@WMC.GOV.IL
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משרד להגנת הסביבה ההמשנה מטעמו, חייב להיות בעל רישיון מטעם  ספקהמציע או  .ד
 בפרט. זיהומיתלת חומ"ס בכלל ופסולת רפואית משרד התחבורה להובמו

 .הסכםחתימה על כל המסמכים המצורפים במסמכי המכרז וה .ה
המכרז, לפי  הוצאתיום מיום  60שתישאר בתוקף מההצעה  5%בגובה צירוף ערבות בנקאית  .ו

יום  30 -המזמין רשאי להורות על הארכת תוקף הערבות ל מסמכי המכרז.שבהנוסח  
 נוספים.

 יום לאחריה על  30ועד ההסכם לכל תקופת הביצוע להאריך את תוקף ערבות נכונות  .ז
   ידי המציע הזוכה.

 היקרה ביותר, כל חלק ממנה או כל הצעה שהיא,הזולה/אין אנו מתחייבים לקבל את ההצעה  .11
המזמין רשאי: לפצל את ההזמנה בין מספר מציעים, לבטל להרחיב או לצמצם את ויתרה מכך, 

כן רשאי המזמין שלא לבצע את המכרז אם האמצעים הכספיים הדרושים לא היקף המכרז, 
 יעמדו לרשותו. 

 

להוציא את  )"המזמין"(לחייב את המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון בפרסום מכרז זה אין  .12
המכרז לפועל או לחייב את המרכז הרפואי בתשלום הוצאות שנגרמו למציעים בגין הגשת 

 הצעה מכל סיבה שהיא.
 

רכבות לנהל מו"מ עם המציעים וזאת עקב מות ת המכרזים של בית החולים רשאיועד .א
 .הנושא

לפצל את ההתקשרות בין מס'  זוכים הן ביחס להיקפים והן ביחס לפיצול בין הובלת  .ב
 החומרים לבין הטיפול בהם

    לבטל או להרחיב או לצמצם את היקף המכרז. .ג
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 משרד  הבריאות  –מדינת  ישראל                            המרכז  הרפואי  ע"ש   א.  וולפסון                    
    The  E. Wolfson   Medical   Center                     State Of Israel – Ministry Of  Health                   

        
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4 
 

 

 נספח א' 
 

 פס הגשת הצעהטו
 

 
 לכבוד

 ועדת המכרזים
 במרכז הרפואי א. וולפסון

 5ת.ד. 
 חולון

 
 א.נ.,

 
 7/18הנדון : מכרז מס' 

 זיהומיתפסולת רפואית וטיפול בלפינוי  שירות
 במרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, חולון

 
 הנני מגיש בזה את הצעתי ומצהיר בזה שקראתי בעיון רב את כל פרטי המכרז על כל .1

 והמיוחדים יו ותנאיו, הבנתי ומסכים לתנאים, לדרישות המכרז ולתנאים הכלליםנספח
 המהווים חלק בלתי נפרד ממנו ומודיע בזה שהצעתי ערוכה על פי דרישותיו.

 

 את כל ההסברים בכל הקשור למכרז ומתחייב ,במידה ובקשתי ,הנני מצהיר שקיבלתי .2
 ע"פ המפורט בהמשך. תזיהומיפסולת רפואית וטיפול בלפינוי  שירותלמתן 

 

העבודה על פי כל תנאי הנני מתחייב לעמוד לרשותכם ולבצע את  ,אם תתקבל הצעתי .3
 המפורטים בכל הטפסים והמסמכים המצורפים אליו ובהתאם לתנאי החוזה המצ"ב. ,המכרז

 

 ימים מתאריך הודעתכם 10תוך  ,אם תתקבל הצעתי, הנני מתחייב לחתום עמכם על חוזה .4
 מן החוזה מכרז ומסכים שכל המסמכים המצורפים למכרז יהיו חלק בלתי נפרדעל זכייתי ב

 ומשלימים זה את זה.
 

רשאי להעביר או למסור לאחר  אינירשאי להסב לאחר את החוזה או כל חלק ממנו וכן  איני .5
זה  וגם במקרה בכתבמראש ונתן הסכמתו המזמין בהסכמת כל זכות לפי החוזה אלא אם כן 

 בכל הנוגע לביצוע חוזה זה. ,חראי כלפי המזמיןמשיך להיות אא
 

המזמין רשאי להסב לאחר את ההצעה ו/או ההסכם או כל חלק מהם וכן רשאי המזמין  .6
 להעביר ו/או למסור לאחר כל זכות לפי ההסכם, הכל עפ"י שיקול דעתו הבלעדי.

 

המציע מציע ביצוע עבודות בנוסף למפורט במפרט, מתחייב ור לסאם יחליט המזמין למ .7
של בית החולים סגנו ו/או מפקח  האדמיניסטרטיבימנהל הלבצע עבודות נוספות כנדרש ע"י 

 מטעמו וזאת תמורת סכום נוסף שעליו יוסכם בכתב בין שני הצדדים.
 

תהיו רשאים לממש את הערבות הבנקאית וכן  ,אם לא אחתום על החוזה כאמור לעיל .8
 .ים/למסור את ביצוע המכרז לאחר
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 נספח א' המשך 

 

  יום. 60, לתקופה של מההצעה %  5בגובה הנני מצרף בזאת ערבות בנקאית  .9
 בטחת ביצוע ההתחייבויות עפ"י הצעתי למכרז זה. ההערבות תשמש ל

 אם אזכה במכרז. ,ביצועתומר בערבות לעיל  הערבות 
 

 

, מהמועד האחרון להגשת יום 90למשך  ,על כל פרטיה ,ההצעה תחשב כעומדת בתוקפה .10
 הצעות.ה

 

לשנה. המזמין שומר לעצמו את האופציה להאריך את תוקף  והינתוקף ההתקשרות  .11
 ההתקשרות באותם תנאים ומחירים לתקופות נוספות בנות שנה כל אחת.

 

משרד להגנת הסביבה ומשרד התחבורה להובלת ההנני מתחייב להיות בעל רישיון מטעם  .12
 .תזיהומיחומ"ס בכלל ופסולת רפואית 

 

שיחתם  עפ"י  החוזה ,כבטחון למילוי ההתחייבויות ,הזוכה ספקבות שימציא הגובה הער .13
 מערך ההצעה. 5%יהיה  ,איתו

ותחודש עם  חודשים מיום חתימת ההסכם 13יהיה למשך הביצוע ערבות תוקף  .14
 .חידוש/הארכת ההסכם

 

אי  להשתתפות במכרז וידוע לי שאי מילוי ו/אויסוד להלן פירוט המסמכים, המהווים תנאי  .15
יגרמו לאי הבאת הצעתי לדיון  ,י/תוספת במסמכי המכרזנוו/או עריכת שי הושצרוף מסמך כל

 בועדת המכרזים ולפסילת הצעתי :
 

 נספח א'. - טופס הגשת הצעה חתום וממולא .א
 נספח ב'. - תשקיף למשתתף .ב
 נספח ג'. -מפרט טכני  .ג

 .נספח ד' - זיהומיתכתב כמויות לפינוי פסולת רפואית  .ד

 .נספח ה – נאי תשלוםמחירים ות .ה

 .ו'נספח  -שירותים ספקת אלתנאים כלליים  .ו

 נספח ז'. –רשימת נהגים + צילום רישיונות  .ז

 נספח ח'. –רשימת כלי רכב + רישיונות  .ח

 נספח ט'. –הסכם  .ט

 נספח י'. –בטיחות  .י

 נספח יא'. – ספקהעסקת עובדי  –ביטחון  .יא

 נספח יב'. - כתב ערבות  .יב

 '.גנספח י -אישור כיסוי ביטוחי  .יג

 אישור מעו"ד/רו"ח על בעלי זכות החתימה מטעם המציע. .יד
 אישור ניהול ספרים כחוק. .טו
 אישור מעודכן על עוסק מורשה לתשלומי מע"מ. .טז
 יום מהיום האחרון שנקבע  60 -בתוקף ל מערך ההצעה 5%בגובה ערבות בנקאית  .יז

 להגשת המכרז.
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 המשך נספח א' 
 

 
משרד התחבורה מד להגנת הסביבה ומשרהמזיהומית אישור הובלת פסולת רפואית  .יח

 כדלקמן: 

 בפרט, רישוי עסקים. זיהומיתרפואית  הובלת פסולת חומ"ס בכלל ופסולת .1

 היתר רעלים. .2

כולל ת זיהומיהאתר מורשה של המשרד להגנת הסביבה לטיפול בפסולת הרפואית  .3
 זיהומיתהאישורים בעלי תוקף לגבי חוקיות האתר ואופן הטיפול בפסולת הרפואית 

 עיקור, גריסה(.)
 
 
 
 

 מס' עוסק מורשה:_________________ __ ___שם המציע:_____________
 

 כתובת:_________________________ _____חתימה:________________
 

 טלפון:__________________________  _____מס' ת.ז:________________
 

 _______________:___________דוא"ל פלאפון: _____________________ 
 

 __:____________________תאריך
 
 
 
 

 חותמת  וחתימת
 

 :_______________________________ ספקהחברה/ה
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 'בנספח  
 

 תשקיף למשתתף
 

 7/18מכרז מס' הנדון: 
 זיהומיתפסולת רפואית וטיפול בפינוי ל שירותל

 במרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, חולון
 

 א התשקיף בהתאם לפרטים שלהן :על המשתתף במכרז למל
 

 המציע :___________________________________________ ספקשם החברה / ה .1
 

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

 תובת החברה:_____________________________________________________כ .3
 

 ____________מס' ת.ז.:_________________________שמות הבעלים:_________ .4
 

 )במועד הגשת ההצעה( ספקעסקים ע"י החברה/הועובדים קבועים )שכירים( המ .5
 

 פירוט הכח המנהלי:____________________________________________ 5.1
    

__________________________________________________________ 
    

__________________________________________________________ 
 

 פירוט הכח הביצועי )נא לפרט בהתאם למקצועות(: _____________________  5.2
  

__________________________________________________________ 
    

__________________________________________________________ 
 

 ט הכח הפיקוחי:___________________________________________פירו 5.3
   

__________________________________________________________ 
    

__________________________________________________________ 
 

 פירוט הציוד/כלי הרכב:_________________________________________ 5.4
  

__________________________________________________________ 
    

__________________________________________________________ 
 

 פירוט מתקני השרות:__________________________________________ 5.4
          

__________________________________________________________ 
    

__________________________________________________________ 
 

 זיהומיתכלי הרכב של החברה הקשורים לביצוע שירות לפינוי הפסולת הרפואית מספר  .6
___________________________________ 

  

 אישור משרד התחבורה על הבעלים:_____________________________________ .7
 

 ___________________________________________ שור בתוקף.)לצרף צילום אי
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 'בהמשך נספח  
 

 :מקומות עבודה נוכחיים .8
 

 מספר פינויים )משוער( לשנה   סוג העבודה  שם המקום 8.1

 __________ ____________ ______________ 
 __________ ____________ ______________ 
 __________ ____________ ______________ 
 __________ ____________ ______________ 
 __________ ____________ ______________ 

 
)בהתייחס כתובות וטלפונים שמות האנשים שניתן לקבל מהם חוות דעת, נא לפרט  8.2

 לעבודות המפורטות לעיל(:

 
 
 
 
 
 
 

 :מקומות עבודה בעבר .9
 

 מועד   מועד        
 סיום עבודה התחלת עבודה (קף כספי )משוערהי סוג העבודה שם המקום

 
 _________ _________ ______________ __________  _________ 

 

 _________ _________ ______________ __________  _________ 
 

 _________ _________ ______________ __________  _________ 
 

 _________ _________ ______________ __________  _________ 
 

 _________ _________ ______________ __________  _________ 
 

 _________ _________ ______________ __________  _________ 
 

הנני מצהירים בזה שכל הפריטים דלעיל נכונים וכי כל הפריטים וכלי הרכב המפורטים  .10
 ש במכרז.לעיל נכונים ועומדים לרשותנו לשם ביצוע הנדר

 
 

 חתימת המציע: __________ שם המציע: _______________ תאריך: _____________
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 'גנספח  

 
 טכנימפרט  
 
 

 זיהומיתפסולת רפואית וטיפול בפינוי ל שירותדרישות כלליות לביצוע 
 במרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, חולון

 
 כללי

 
  זיהומיתהמפנות פסולת רפואית רות מוצג להלן מפרט תנאים וכללים לקבלת הצעות מחב

 
זיהומית , פסולת 1997 –בתקנות בריאות העם )טיפול בפסולת במוסדות רפואיים( התש"ז  .1

 מוגדרת כדלהלן: 

 פריטים חדים; -

 חומר מתרביות של מיקרואורגניזמים; -

)פסולת  ;מזוהמתפסולת שהיתה במגע עם חולים המאושפזים בבידוד עקב מחלה  -
 (.25.6.2011מיום  24/2011דוד חוזר מנהל רפואה מס': לחולה בבימזוהמת 

 .זיהומיתחומר אחר שהמנהל הורה שיש לטפל בו כפסולת  -
 

מביה"ח אל אתר הטיפול בפסולת  זיהומיתהפינוי מוגדר: כשינוע הפסולת הרפואית  .2
 פסולת מוכר על פי חוק.והפיכתה לפסולת אורגנית רגילה, הטמנתה, באתר סילוק 

 ראות והחוקים הקשורים לטיפול ופינוי פסולת כנ"ל.הכל בהתאם להו
 

ליטר בדגם אשר יאושר ע"י ביה"ח עפ"י המפורט  240הפינוי ייעשה באמצעות מיכלים  .3
 בכתב הכמויות כדלקמן:

פעמים בשבוע ובהתאם לצרכיו של מזמין  3הזמנת פינוי הפסולת הרפואית תהיה לפחות 
 שעות מרגע הקריאה. 24ה של אהשירות בהתר

 
ניקוי העגלות יתבצע לאחר כל פינוי מבפנים ומבחוץ באמצעות גרניק )מחולל קיטור(  .4

 לפחות. 7%דטרגנט וכלור בריכוז 
 אי ביצוע הנחייה זו תגרור ניכוי תשלום אחד מלא עבור פינוי העגלות.

 
 שרות תיקונים ותחזוקה מלאה כולל חלפים מיכלים יבוצע כדלקמן: .5

זוקת מיכלים. התחזוקה כוללת תיקונים, שיפוצים ה אחראי על תחהפינוי יהי ספק .א
 טיפול מונע והחלפת חלקים פגומים ו/או בלויים.

 
על התיקונים ו/או שיפוצים ו/או טיפול מונע כולל החלפת חלקים של המיכלים יבוצעו 

או מי  ספקטיפול זה כולל חלפים, שיסופקו על ידי ההזוכה. ספקיד ועל חשבון ה
 שהוסמך על ידו.

חלקי החילוף, בזאת שמחירי הפינויים כוללים את עלות הטיפולים הנ"ל כולל  מודגש
 ולא יאושר כל תשלום שהוא מלבד תשלומים בגין פינויים.

 
במידה והמיכלים יצאו מכלל שימוש למשך הליך התיקון ו/או השיפוץ ו/או הטיפול, על  .ב

 להעמיד מיכלים חילופיים לרשות ביה"ח. ספק
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 המשך נספח ג'

 
 

ם החברה לא תבצע אחת מהדרישות המחייבות כאמור לעיל, "המזמין" המרכז הרפואי א .6
וולפסון שומר לעצמו הזכות לבצע את הנ"ל באמצעות חברה אחרת והחברה המועסקת 

וולפסון למרכז הרפואי  בביה"ח )שזכתה במכרז( מתחייבת לכסות את כל ההוצאות שנגרמו 
 .20%דמי טיפול בשיעור  בעקבות אי ביצוע הדרישות הנ"ל בתוספת

 

מנהל תפעול או מי  –בית החולים לקיום כל התנאים בהסכם / מכרז יהיה המפקח מטעם  .7
 .שימונה על ידו

 
יעבדו עם ביה"ח לא ועובדיו אשר יוכל להגיש הצעה למכרז זה רק בתנאי שהוא  ספק .8

 השנים האחרונות. 5 –בעבירות פליליות עם קלון ב  הורשעו
 

השנים שקדמו לפרסום  5 -לפסול הצעה של מציע שבלפי שיקול דעתו  ביה"ח יהא רשאי .9
משרד התחבורה ממשרד להגנת הסביבה והמכרז זה ההתקשרות עימו הופסקה ע"י 

ו/או בתי חולים ממשלתיים אחרים ו/או  זיהומיתלהובלת חומ"ס בכלל ופסולת רפואית 
 בי"ח עצמו, מטעמים של חוסר שביעות רצון מהשירות.

 
 

הזוכה תהיה למשך שנה אחת , אך ביה"ח יהא רשאי  ספקרות בין ביה"ח וולפסון לבין הההתקש
שנים, וזאת באישור ועדת המכרזים שלו  5עד לסך כולל של  כל שנה, לשנה נוספת  להאריכה

 בכפוף לכל דין.
 
 

 :הצהרת המציע
 
 

י מתחייב, אני מאשר בזה שקראתי והבנתי את כל הדרישות המבוקשות בבקשה למכרז זה ואנ
 שבמידה ואזכה, אמלא את כל תנאיו כמפורט.

 
 
 

 חתימת המציע:
 
 

 שם: ________________________   חתימה: ____________________
 
 

 תאריך: _____________________
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 ד'נספח 

 

 זיהומיתכתב כמויות לפינוי פסולת רפואית 
 
 
 מביה"ח וולפסון: יתזיהומהלהלן כתב הכמויות לפינוי הפסולת הרפואית  .1

 
יחידת  תאור

 מידה
כמות 
 לשנה

סה"כ מחיר  מחיר ליחידה
 לשנה

פינוי פסולת רפואית 
ע"י מכלים בנפח  זיהומית

ליטר וטיפול כנדרש  240
 עפ"י החוק

   650,000 ליטר

 
 תדירות הפינויים: .2

 מים בשבוע.עפ 3תדירות הפינוי מיכלים תהיה בהתאם לדרישת המזמין לפחות 
 

 בטבלה לעיל בש"ח ואינם כוללים מע"מ.המחיר  .3
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 הנספח 

 

 מחירים ותנאי תשלום
 

ריכוז חשבונות יוגש אחת לחודש בסוף כל חודש עבור העבודה שבוצעה בחודש החולף  .1
 התשלום יבוצע עבור מספר הפינויים שיבוצעו בפועל.

 
עיקור, ) זיהומיתהעל הטיפול בפסולת הרפואית  ספקלהגשת החשבונות יש לצרף אישור ה .2

 גריסה, הטמנה(.
 

 ע"י המזמין. אישור החשבונותמיום   60בתנאי תשלום של שוטף + תשלומים בפועל יבוצעו  .3
 

מובהר בזאת שמחירי הפינויים כוללים את כל ההוצאות בין המיוחדות ובין הכלליות  .4
הכרוכות בביצוע כל העבודות כמוגדר במכרז זה, וכוללים בין היתר תשלומים כל אגרות 

טמנה לכל סוגי הפסולת ולכל אתרי ההטמנה כנדרש במכרז, כמו כן מחירי הפינויים הה
 במפרט הטכני למכרז. 5כוללים עלויות שרות האחזקה והתיקונים כנדרש בסעיף 

 
 למען הסר ספק, התשלום כולל:  .5

 במפרט הטכני(. 1שינוע הפסולת )המוגדרת בסעיף 
המפונה משטח ביה"ח  זיהומיתהולת , והפיכת הפסזיהומיתהטיפול בפסולת הרפואית 

לפסולת אורגנית רגילה והטמנתה באתר סילוק פסולת מוכר על פי חוק כולל בתוכו גם 
 עבודה, אגרות והיטלים.

6.  
התעריפים יעודכנו ותתווסף הצמדה למדד המחירים )שלילית או חיובית(, החל מתום  .א

המועד האחרון יך למועד האחרון להגשת ההצעות. המדד הידוע בתאר 18 -החודש ה
 18 -על אף  האמור לעיל, אם במהלך ה ייקבע כמדד ההתחלתי., להגשת הצעות מחיר

חודשים הראשונים של ההתקשרות יחול שינוי במדד המחירים לצרכן ושיעורו יעלה 
ומעלה מהמועד האחרון להגשת ההצעות, כפי שנקבע במכרז, תעשה התאמה  4%לכדי 

מה יתבסס על השוואה בין מדד שהיה  ידוע ממועד שבו לשינויים כדלהלן: שיעור ההתא
לבין המדד הקובע במועד הגשת החשבון. מדד הבסיס הינו מדד  4%ד את עבר המד

 והכל בהתאם לנהלי החשכ"ל כפי שישתנו מעת לעת  ________חודש 
 

 
 

 ___________מס' עוסק מורשה:__________ __ ___שם המציע:_____________
 

 ____________________________ כתובת:  ________________חתימה:_____
 

 ________טלפון:_____________________  _____מס' ת.ז:________________
 

 __________________:____________דוא"ל פלאפון: _____________________ 
 

 מייל: _____________________________ __:____________________תאריך
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 ו'נספח 
 
 

 רותיםיספקת שאתנאים כלליים ל
 

 רותיםיהגדרת הש .1
 

בתרשים ובכל  מפרט,כרותים שבהזמנה, שיסופקו למזמין, יהיו בהתאם לאמור בהזמנה, יהש
 "המפרטים"(. –מסמך אחר שצורפו להזמנה )להלן 

 

חלק  חומרים שהספק סיפק למטרת מתן השירותים, יהיו מאיכות כפי שנקבע במפרט, המהווה
 בלתי נפרד מתנאים אלו.

 

 בדיקת השרותים  .2
 

מבלי לפגוע בכל תנאי מההזמנה, המזמין, או בא כוחו, רשאי לבדוק בכל עת את תוצאות 
 , הניתנים על ידי הספק, את תדירותם והאם הם ניתנים על פי המפרטים שצורפוםהשירותי

 להזמנתם.
 

ם ניתנים על פי המפרטים או אם אם אלו אינ – םהשירותיהמזמין רשאי להפסיק את מתן 
הופר תנאי מתנאי היסוד של הסכם זה, כגון אם לא הוענקו תנאים סוציאליים לעובדים 

 ולהזמינם מספק אחר ולחייב בהוצאות את הספק שעבודתו הופסקה. –כמוסכם 
 

 חשבונית מס  .3
 

 ,םהשירותי, המאושרות על ידי האחראי לקבלת המקוריות תוחשבוניות המס המתייחס
 בהן מספר ההזמנה. ויצויןעל ידי הספק המזמין,  יומצאו

 

 זכויות המזמין .4
 

, או בכל דרך אחרת, יתברר למזמין כי למכרז זה 3בסעיף אם כתוצאה מהבדיקה, הנזכרת 
לא נתנו במועד שנקבע בהזמנה, או  םהשירותילא ניתנו בהתאם למפרטים וכן אם  םהשירותי

וכן בכל מקרה אחר שהספק הפר  –ניתנה אורכה כזאת אם  –במועד שהוארך על ידי המזמין 
לפי ראות עיניו ולפי  –או לא קיים התחייבות כלשהי מהתחייבויותיו; המזמין יהיה רשאי 

ברירה שבידיו ומבלי לפגוע בזכויות האחרות שבידיו לבטל את ההזמנה, או לצמצם את היקפה, 
אחרים שלדעת  םשירותי, או םותיהשיראו להזמין על חשבון הספק אצל ספק אחר את אותם 

המוזמנים, וכמו כן לתבוע את הספק בגין כל נזק  םלשירותיהמזמין מתאימים לשמש כתחליף 
 שנגרם לו על כך.   

 

 ההזמנה תחשב בטלה ומבוטלת. –ד לאחר שנמסרה הודעת הביטול למקבל ההזמנה ימ
 

 ערבות/קיזוז .5
 

, הספק יפקיד בידי המשרד המזמין ערבות לשם הבטחת מילוי התחייבויותיו על פי הזמנה זו
צמודה, להנחת דעתו של בית החולים, או כמפורט במסמכי המכרז.בנוסף לכך המזמין יהיה 

כל  –ו/או ממשרד ממשלתי אחר  שמגיע, או שיגיע לספק מהמזמין –רשאי לנכות מכל סכום 
. שקבלת הערבות כולל פיצוי על נזקים בתשלומו בהתאם לתנאי ההזמנה יחויבסכום שהספק 

אופן שהוא והמזמין יהא רשאי לגבות כל  על ידי המזמין לא תפגע בזכויותיו האחרות בכל
סכום שהספק חייב בתשלומו בכל דרך אחרת.המזמין יהיה גם רשאי לחלט את הערבות הנ"ל 

  לצורך התשלומים האמורים.
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 המשך נספח ו'

 
 מסמכים .6
 

כמשלימים, זה  חלק בלתי נפרד ממנה יראו אותםכל המסמכים, המצורפים להזמנה ומהווים 
אלה לבין תנאי כלשהו  את זה. אולם בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים

 מיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי.
 
 שונות .7
 

כויותיו של על ז מפעולה, מתן   אורכה מצד המזמין, לא ייחשבו כויתור תהימנעושום ויתור, 
 כן המזמין ויתר במפורש ובכתב. המזמין לפי הזמנה זו, ולא ישמשו מניעה לתביעה, אלא אם

 , כמוה כהסכמת הספק לקבלת ההזמנה על כל תנאיה.םהשירותיתחילת מתן 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     _____________                   __________________                    _____________ 
 תאריך                               שם המציע וחותמת                             חתימה המציע                
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 'זנספח  
 

 רשימת נהגים + צילום רשיונות
 

שנת  שם הנהג
 לידה

מספר 
 ת.ז.

מספר 
רשיון 

 נהג

מס' רשיון 
--- 

 מספר טלפון כתובת
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 'חנספח  
 

 רשימת כלי רכב + רשיונות  :
 

 שיוןיתוקף ר שנת יצור סוג רכב מס' רכב
 הרכב

 שיוןימס' ר
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 'טנספח 
 

 מדינת ישראל
 

 הסכם
 

 בחולון 2019בחודש ________ בשנת  _______ביום _____ונחתם שנערך 
 

 בין
 

 כז הרפואי ע"ש א. וולפסון,המר משרד הבריאות,מדינת ישראל, 
 

 (,  ביה"ח )להלן כספים תמנהלגב' אירינה דביר ו  אדמיניסטרטיבימנהל מר יניב פוגל   באמצעות
 

 . ביה"חהמורשים  לחתום  בשם 
 מצד אחד;

 

 לבין
 

 המען _____________________________ ת.ז. _______________________________ 
 )שם מלא(      

 

 _ המען ______________________________________________ ת.ז. __________       
 )שם מלא(      

 

 (ספקמלכ"ר/עוסק  זעיר/מורשה  מס' _____________________________ )להלן: ה
 
 

 מצד שני;
 

 

אית פסולת רפווטיפול בלפינוי למתן שירות  - 7/18 פורסם מכרז מס'  13/12/2018  וביום  הואיל: 
המרכז זה כתוספת א' מטעם  הסכם(, אשר העתק ממנו מצורף ל"המכרז" –)להלן זיהומית 

זיהומית לפינוי פסולת רפואית למתן שירות ( "ביה"ח")להלן:  הרפואי  ע"ש א. וולפסון
 (."המציע" /"ספקה")להלן: 

 

 ספקרז ויש לכהגדרתה במסמכי המכ זיהומיתהוא בעל ידע לפינוי פסולת רפואית  ספקוה והואיל:
וטיפול ל דין לפינוי , האמצעים והציוד הדרושים וכן כל האישורים עפ"י כםאת הכלי

 ;זיהומיתפסולת ב
 

לרבות עיקורה והטמנתה והמפעל זיהומית טיפול בפסולת פינוי ומפעיל מתקן ל ספקוה והואיל:
ין היתר מופעל כדין עפ"י כל הרישיונות, האישורים, וההיתרים הנדרשים עפ"י כל דין ב

אישור של המשרד להגנת הסביבה ממשרד התחבורה להובלת חומ"ס בכלל ופסולת 
 שיון עסק מהרשות המקומית המצ"ב.יוכן רת זיהומירפואית 

 כתוספת ב' ההסכםהגיש הצעה למכרז )להלן ההצעה( אשר העתק ממנה מצורף  
 

ניו לרבות במרפאותיו הנוצרת אצלו במתקזיהומית ההפסולת  תוברצון המזמין לסלק א והואיל:
 ו/או מכוניו ו/או מוסדותיו;

 

 אצל המזמין;זיהומית ההציע את שירותיו, לשם פינוי וסילוק הפסולת  ספקוה והואיל:
 

 שנוצרת במתקניו;זיהומית היאסוף ויטפל בכל הפסולת  ספקוהמזמין מעוניין שה והואיל:
 

 :הכריז על החליטה לקבל את ההצעה ול בביה"חוועדת המכרזים  והואיל:
 

 
 

 ____ כזוכה במכרז_______________________________________
 

 
 

אי לכך הותנה וסוכם בין הצדדים
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 'טהמשך נספח 

 
 חלק בלתי נפרד ממנו.ונספחיו מהווים זה הסכם המבוא ל .1

 

מקבל על עצמו ומתחייב לתת למזמין את שירותי פינוי פסולת  ספקוה ספקהמזמין מוסר בזה ל .2
 ולבצע את העבודה בהתאם לתנאים המפורטים בהסכם ונספחיו ולשביעות רצון המזמין.ת זיהומי

 

 המסמכים דלהלן: מהווים נספחים להסכם זה וחלק בלתי נפרד ממנו: .3

 

 נספח א'. - טופס הגשת הצעה חתום וממולא .א
 נספח ב'. - תשקיף למשתתף .ב
 נספח ג'. -מפרט טכני  .ג

 .נספח ד' -ת כתב כמויות לפינוי פסולת רפואית מזוהמ .ד

 .נספח ה –מחירים ותנאי תשלום  .ה

 .נספח ו' -תנאים כלליים להספקת שירותים  .ו

 נספח ז'. –רשימת נהגים + צילום רישיונות  .ז

 נספח ח'. –רשימת כלי רכב + רישיונות  .ח

 .נספח ט' - הסכם .ט

 נספח י'. –בטיחות  .י

 נספח יא'. – ספקהעסקת עובדי  –ביטחון  .יא

 נספח יב'. - כתב ערבות  .יב

 '.גנספח י -ביטוחי  כיסוי .יג
 

ו/או כל מי שיוסמך לכך ע"י התברואה האחראי מטעם המזמין לביצוע הסכם זה יהיה מנהל  .4
 הנהלת המזמין.

תוקף הסכם זה הינו לתקופה של שנה אחת אשר תחל ביום _________ ותסתיים  .א
 "תקופת השירות"(. –ביום __________ )להלן 

קופת השירות כמצויין לעיל לתקופות המזמין שומר לעצמו הזכות להמשיך את ת .ב
 .שנים 4עד סך כולל של  אחתנוספות בנות שנה אחת כל 

ב לעיל, יהיה המזמין רשאי להפסיק בתום תקופת  -מבלי לגרוע מן האמור בס"ק א ו .ג
יום מראש מבלי  60ההתקשרות את ההסכם, וזאת תוך מתן הודעה מוקדמת בכתב של 

 שיצטרך לתת נימוקים לכך.

ג לעיל, מתייחסת  -כאמור בס"ק ב ו הפסקת ההסכם ו/או  הארכה ר ספק, למען הס .ד
 לכלל ההסכם או לחלקו של ההסכם.

 .ספקבכל מקרה של הפסקת ההסכם כנ"ל לא יהיה המזמין חייב בתשלום כלשהו ל .ה

 
נספח ג' להסכם המהווה חלק  –דרישות המזמין לביצוע העבודה יהיו בהתאם ל"מפרט הטכני"  .5

 סכם.בלתי נפרד מהה

 
 להסכם המהווה חלק בלתי נפרד מההסכם. –פרוט המחירים, תנאי התשלום, בהתאם לנספח  .6

 
מדרישת ביצוע העבודה כמפורט במסמכי המכרז וההסכם ו/או להגדיל המזמין רשאי להפחית  .7

 במהלך תקופת ההסכם.
 

לבצע  ספקמתחייב ה –ביצוע שירותי פינוי בנוסף למפורט במפרט  ספקאם יחליט המזמין למסור ל .8
 פינויים נוספים כנדרש ע"י המזמין, וזאת תמורת סכום נוסף, שעליו יוסכם בכתב בין שני הצדדים.
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 המשך נספח ט'
 

בהתחייבויותיו, או שהמזמין עשה כדין שימוש בזכויותיו והוציא  ספקבכל מקרה בו לא עמד ה א. .9
ות אלו מהתשלומים חב בהם על פי ההסכם, יהא המזמין זכאי לקזז הוצא ספקסכומים שה
 .ספקהמגיעים ל

, כל הוצאה תשלום ו/או פיצוי שישולמו ספקהמזמין יהא רשאי לקזז מהכספים אשר יגיע ל .ב
ם בקשר לביצוע הסכם זה כולל הוצאה רע"י המזמין או אשר יהיה עליו לשלם לכל אדם או גו

 הקשורה לסיום החוזה באמצעות גורמים אחרים.
 

משרד להגנת מהאישור משרד התחבורה ו / שיוןיי דרישת המזמין רפ מתחייב להציג על ספקה .א .10
 ספקהסביבה להובלה וטיפול בפסולת חומ"ס בכלל ובפסולת רפואית בפרט, כמו כן מתחייב ה

למלא את כל דרישות החוק הנוגעות לפעילות הנ"ל במשך כל תקופת תוקפו של ההסכם בין 
 כפי שהוא מתאריך חתימתו ובין כפי שישתנה.

מצהיר ומתחייב כי כל כלי הרכב העובדים בשירותיו משולטים ומבוטחים עפ"י החוק.  קספה .ב
בי רכב מושכר ייבדקו הביטוחים גכלי הרכב במצב מכני תקין ועברו טסט. כמו כן גם ל

 אי עמידה בתנאי זה תהווה הפרה יסודית של ההסכם. ספקותקינותו ע"י ה
 

ובאופן שוטף עפ"י דרישת הקב"ט / הנהלת  מתחייב להעביר לפני תחילת העבודה ספקה .א .11
המזמין את רשימות העובדים המועסקים על ידו. ברשימות יפורטו שמות העובדים, מספר 

 תעודות זהות וכתובת מגורים.

 לביצוע הסכם זה.לקבל אישרו בכתב ומראש מהמזמין להעסקת כל עובד מטעמו  ספקעל ה .ב
 

נהג שעבודתו שבשרותי הפינוי לא השביע  החלפתו של ספקהמזמין יהיה רשאי לדרוש מה  .12
 את רצונו.

 

 אתהקבע המפקח כי עבודות פינוי הפסולת והטמנתה או חלק ממנה אינן מתבצעות כראוי  .א .13
 לתקן את הטעון תיקון מיד לשביעות רצונו של המפקח. ספקקביעתו סופית ועל ה

העסיק פועלים את הטעון תיקון בהקדם האפשרי יהיה המזמין רשאי ל ספקלא תיקן ה .ב
עפ"י  ספקשיבצעו את העבודה תחתיו ולשלם כל סכום בגין זאת מתוך הכספים להם זכאי ה

 הסכם זה.
 

 :מוסכם בין הצדדים .14

ללא יחסי  זיהומיתעצמאי למתן שירותי פינוי פסולת רפואית  ספקמשמש  ספקכי ה .א
זמין: לפקח, בכל זכות הניתנת על פי הסכם זה למ תעובד מעביד בינו למזמין, ואין לראו

אלא אמצעי להבטיח ביצוע  ספקלהדריך, או להורות לכל אחד מהמועסקים על ידי ה
ולכל המועסקים על ידו כל זכות של עובד  ספקהוראות הסכם זה במלואו ולא תהיינה ל

והם לא יהיו זכאים לכל תשלומים פיצויים או מין זהממדינה או עובד המועסק ע"י 
הסכם זה או הוראות שניתנו על פיו או בקשר עם ביטול  הטבות אחרות בקשר עם ביצוע

 או סיום הסכם זה מכל סיבות שהן.

יחולו כל המיסים ותשלומי החובה האחרים שהמעביד חייב לשלם בהתאם  ספקכי על ה .ב
לדין ולנוהל לרבות תשלומים לביטוח לאומי, ויתר זכויות סוציאליות והוא בלבד יהא 

 יו הנובעות מיחסי עבודה שבינו לבין עובדיו.אחראי לכל תביעה לעובד מעובד

יהא אחראי כלפי השלטונות, המשרדים הממשלתיים, הרשויות המקומיות  ספקכי ה .ג
על ידי יוטלו שאו  יםהמוטלוכל רשויות מוסמכות אחרות כלשהן עבור כל החובות 

 הרשויות האמורות על פי הוראות כל דין בקשר לעבודה כאמור בהסכם זה.
 

חויב בכל נזק ובכלל זה נזק גוף וכן מוות או כל אובדן לכל רכוש ו/או לכל אדם בין אם י ספקה .א .15
לעובד שלו, לעובד המזמין או לצד ג' ולרכוש כל אחד מהם ובלבד שהנזק או האובדן נגרם ע"י 

ולא יהיה רשאי לבוא בתביעה ו/או  עובד מעובדיו או מטעמו או עקב ביצוע העבודה על ידו
 .זמיןדרישה כלפי המ

צד ג', חבות מעבידים שיכסה אחריות מקצועית, מתחייב לבטח עצמו ביטוח מקיף,  ספקה .ב
 אותו ואת עובדיו מפני:
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 המשך נספח ט'
 

כל תביעת נזקי גוף לרבות מוות מכל סיכון שהוא שייגרמו לכל אדם, לעובדי המזמין ולכל  .1
וע שירותי הפינוי לתה נובעת ממעשה או מחדל שארע תוך או עקב ביציצד שלישי, שע
 קטן )א( לעיל. כאמור בסעיף

כל תביעת נזיקין אחרת שעילתה נזק או אובדן לרכוש כלשהו בין רכוש עובדיו, בין רכוש  .2
עובדי המזמין או רכוש כל אדם אחר שעילתה נובעת ממעשה או מחדל שארע תוך או עקב 

  לעיל.בסעיף קטן )א(  ביצוע העבודה כאמור
 

 כאמור .לידי המזמין את העתקי פוליסות הביטוח המכסות אותו מתחייב להמציא ספקה .ג
ולפחות  ₪ ,  5,000,000לעיל. גבול אחריות הפוליסות יהיה לפחות בסעיף קטן )א( 

 חבות מעבידים.בגין , ₪  1,500,000

שילם המזמין סכומים כלשהם בגין תביעות או מאורעות הנזכרים בסעיף זה היה זכאי  .ד
בגובה כל סכום ששילם בתוספת הוצאותיו המשפטיות ושכר  ספקלפיצוי מלא מאת ה
יחזיר לו סכומים אלה מיד לאחר שיגיש לו המזמין דרישה הכוללת  ספקטרחת עורך דין וה

 פרוט ההוצאות שנגרמו לו.
 

מתחייב לשמור בסוד כל מידע הקשור בביצוע הסכם זה ולא להעביר להודיע או למסור  ספקה .א 16
ל אדם, שיגיע אליו בקשר עם ביצוע הסכם זה או בתוקף או במהלך ביצוע או להביא לידיעת כ

 הסכם זה בתוך תקופת ההסכם לפני תחילתה או אחריה.
מתחייב להחתים את העובדים שלו להצהרת סודיות לפיה יתחייבו לא להעביר, להודיע  ספקה .ב

הסכם זה או בתוקף למסור, להביא לידיעת כל אדם, כל ידיעה שתגיע אליהם בקשר עם ביצוע 
 או במהלך או אגב ביצוע הסכם זה, תוך תקופת השרות לפני תחילתה או לאחר מכן.

וכן עובדו יצהירו כי ידוע להם כי אי מילוי התחייבות על פי סעיף זה מהווים עבירה לפי  ספקה .ג
 (.1977 –לחוק העונשין )תשל"ז  118סעיף 

 

תיו ו/או חובותיו כולן מקצתן עלפי הסכם זה או חובה רשאי למסור להעביר זכויו ספקאין ה .א .17
 הנובעת ממנו לגורם אחר.

המזמין רשאי בכל עת למסור ו/או להעביר זכויותיה ו/או חובותיו כולן או מקצתן עפ"י הסכם  .ב
מודיע בזה מראש  ספקלכך, וה ספקזה לכל גוף ציבורי אחר, וזאת ללא צורך בקבלת אישור ה

כל תביעה או טענה  ספקה זו ללא כל תנאי ופיצוי כלשהו ולא תהיה לכי הוא מסכים להעבר
 כלפי המזמין בקשר לכך.

בכל חובותיו בהתאם להסכם זה  ספקעל העברה כאמור, תחייב את ה ספקהודעת המזמין ל .ג
כל תביעה או  ספקכלפי הגוף הציבורי בכל זכות או חובה במקום המזמין וכאמור לו תהיה ל

 מזמין.טענה שהיא נגד ה
 

ישא בכל  ספקאת ההסכם הפרה יסודית יהא המזמין רשאי לבטל את ההסכם וה ספקהפר ה .16
 הנזקים וההוצאות שיגרמו למזמין בעקבות כך.

 

בידי המרכז הרפואי ערבות בנקאית  ספקעם חתימת ההסכם, יפקיד ה ערבות וקיזוז .17
וארך עם כל , אשר תהיה תקפה  למשך תקופת ההסכם ותמההצעה 5%בגובה אוטונומית 

 הסכם זה. הארכה של תקופת 

 

למרכז הרפואי תהיה הזכות לממש ערבות בנקאית זו בכל מקרה של הפרה של תנאי )א(   .18
 מתנאי 

 ומיד עם הצגת דרישה בכתב לבנק שיתן הערבות. ספקהסכם זה ע"י ה            
 

 יגרם למרכז הרפואי  )ב( היה ותוך כדי , עקב או במסגרת מתן השירותים עפ"י הסכם זה,      
 ו/או לעובדיהם ו/או למי מטעמם נזק רכוש ו/או גוף, יהיה המרכז הרפואי רשאי לממש את           
 הערבות עד גובה הנזק.           

 
 )ג( כמו כן המרכז הרפואי רשאי לממש את הערבות, בכל מקרה בו יחוייבו המרכז הרפואי או       

 .ספקפיצויים לצד ג', בשל נזק שיגרם לו או במסגרת מתן השירותים ע"י היידרשו בתשלום            
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 המשך נספח ט'
 

מתחייב שלא למסור או להוציא כל ידיעה שהגיעה אליו, עקב ביצוע ההסכם,  ספקהכללי   .19
 ספקלאדם שאינו מוסמך לקבלה, לרבות מידע המוגן ע"י הסודיות הרפואית וכן מתחייב ה

 ו גם על עובדיו, שולחיו וכל מי שבא מטעמו.לדאוג לאכיפת הוראה ז
 

 

 מען הצדדים למסירת הודאות לעניין ההסכם: .22
 

 הזמין: _______________________________________________
 
 :_______________________________________________ספקה
 

 
 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:
 

 

 יניב פוגל             
   1  _____________________    1____________________ 

 (המזמין)          (אדמיניסטרטיבי )מנהל      
 

 

 אירינה  דביר                
    2 _____________________    2____________________ 

 (מזמיןה)                             (ביה"ח )מנהלת כספים     
 
 

_________________________    _______________________ 
 חתימת הספק         הספק
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 'ינספח 

 בטיחות
 
 

 העובד במרכז הרפואי וולפסון ספקהוראות בטיחות ל
 
יש לעבוד לפי כל כללי הבטיחות הנהוגים במדינת ישראל, וכפי שהם מופיעים בפקודת  .1

 .1970תש"ל  סח חדש(ודה )נוהבטיחות בעב

 

 .1970בעבודה )נוסח חדש( תש"ך  בפקודת הבטיחות .2
 

 אין להתחיל בעבודה ללא קבלת הוראות בטיחות מהממונה על הבטיחות של ביה"ח. .3
 

 להבטיח כי כל כלי העבודה והסולמות שבשימוש יהיו במצב תקין ובטיחותי. ספקעל ה .4
 

לקדוח חורים בקירות ו/או לחפור תעלות מבלי לקבל אישור מוקדם ממפקח אין  .5
 ט.קהפרויי

 

להתחבר ו/או לחתוך צנרת מכל סוג שהוא מבלי לקבל אישור מוקדם ממפקח אין  .6
 הפרוייקט.

 

אין לבצע עבודות ריתוך חשמלי ו/או גזי או עבודות השחזה או חיתוך באש מבלי לקבל  .7
רשימת תיוג ואישור בכתב מהממונה על הבטיחות או ממונה בטיחות אש )אישור זה 

 התוקף ליום אחד בלבד(.
 

אלו יש להשתמש באמצעי בטיחות אישים ואמצעי בטיחות סביבתיים )מטף כבוי,  בעבודות
 שמיכה חסינת אש וכו'(.

 
את הצנרת כמו כן אין לקרב לצנרת  רליד צנרת גזים יש למגן ולקר בביצוע עבדות "חמות" .8

 שומנים וגריז.גזים: שמנים, 

 

 הפרוייקט.אין להשתמש בשקע חשמלי ו/או שקע גזי מבלי לקבל אישור ממפקח  .9
 

להמציא לוח חשמל לחלוקה זמנית הכולל מפסק פחת,  ספקימי עבודה על ה 3עבודות מעל  .10
 ממא"ט ראשי.

 

להגנה וכבל תקני עד הלוח בית החולים. החיבור והניתוח של לוח הנ"ל להזנת החשמל של  .11
 בית החולים יבוצע ע"י חשמלאי בית החולים בלבד.

 

 י לקבל אישור מהנדס החשמל של ביה"ח.אין לבצע חיבור או ניתוק חשמל מבל .12
 

העתק אישור  בכל "עבודות בניה" או "בניה הנדסית" יש למנות "מנהל עבודה" כחוק .13
המנוי, ממפקח עבודה אזורי, יש להעביר לממונה על הבטיחות. יש לגדר את מקום 
העבודה, להתקין שילוט אזהרה ולמנוע כניסת עובדי בית החולים, חולים ואנשים לא 

 סמכים לשטח העבודה.מו
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 המשך נספח י'
 

יש להשתמש בשרוול סגור לצורך פינוי פסולת בניה. הפסולת תרוכז במיכל מתאים.  .14
בעבודות סלילה יש לעבוד לפי כללי הבטיחות הנהוגים בחוק ולהתקין חסימות ושילוט 

 מתאים.
 

 אש. בעבודות איטום גגות ב"שיטה חמה" יש להכין אמצעי בטיחות נאותים לכבוי .15
 

בכל ציוד, חומרים, כלי עבודה, סולמות, רכב תפעולי או  חל איסור מוחלט על שימוש .16
 מלגזות של בית החולים.

 

בעבודות הדורשות פתיחת תקרות אקוסטיות באופן זמני, יש להקפיד על סגירה כראוי  .17
 בסיום יום העבודה.

 

 קמ"ש. 5ל בנהיגה בכבישי בית החולים יש לנקוט בזהירות יתר ואין לנהוג מע .18
 

 במקרה של תאונות עבודה יש לדווח מידית לממונה על הבטיחות של ביה"ח. .19
 

 דווח זה אינו במקום אלא בנוסף לדווח ל"מפקח עבודה אזורי" כחוק. .20
 

חובה עליך להביא תוכן הוראות בטיחות או אל כל עובדיך ועובדי קבלני משנה. אני  .21
המסמך, קיבלתי העתק ממנו החתום מטה מאשר בזה כי קראתי והבנתי את תוכן 

 ומתחייב לנהוג על פיו. אני מתחייב לשמור על כל כללי הבטיחות בעבודה כחוק.
 

 
 
 
 
 
 

 ל התדריך: ______________ תפקידו: __________שם מקב :_____________ספקשם ה
 
 

 כתובת: ___________________ טלפון: ______________ ת.ז: __________________
 
 

 ממונה על בטיחות: ___________ תאריך: _____________ : ________________חתימה
 
 

 שם מפקח העבודה: ______________
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 'אינספח 
 

 

 ספקהעסקת עובדי  –חון יטב
 
 

נספח זה מהווה חלק בלתי נפרד מהחוזה העיקרי והפרת אחת מהוראותיו או יותר תהווה הפרת 
 החוזה.

 
"( לקצין ספקו/או קבלני המשנה )להלן "ה ספקך העבודה יעביר הלמהטרם תחילת ביצוע ו/או ב

טחון את רשימת כל העובדים מטעמו )לרבות קבלני משנה ועובדיהם(, תוך ציון שמם המלא ת"ז יהב
ומקום מגורים. באם מועסקים עובדים תושבי איו"ש ואזח"א יעביר בנוסף צילום ת.ז., תמונה וכל 

מספר  –עתקם. כמו כן יעביר רשימת כלי רכב המסיעים עובדים ההיתרים והאישורים הנדרשים לה
 ימים לפני תחילת ביצוע העבודות בביה"ח. 10 -רישוי וסוג רכב. הרשימות יועברו כ

 טחון הרלוונטיות להעסקתו בביה"ח.ייתודרך ע"י המנב"ט באשר לכל הנחיות הב ספקה
 
היתר כניסה ושבי איו"ש ואזח"ע בעלי עובדים בעלי אזרחות ישראלית ו/או ת אך ורקיעסיק  ספקה

כי  ספקידוע וברור ל לישראל ואישור עבודה תקף ו/או עובדים זרים בהתאם להיתרים כדין.
העסקת העובדים ללא אישורים והיתרים כדין תביא להגשת תלונה במשטרה כנגדו.. רשאי ביה"ח 

 את הנזק שיגרם לו כתוצאה מכך. ספקלתבוע מה
 

 תתבצע אך ורק משערי בית החולים כפי שיקבעו ע"י הקב"ט. ספקהכניסת רכבי ועובדי 
יעביר בכל בוקר לקצין הביטחון או מי מטעמו )לפני תחילת העבודה( את תעודות הזהות של  ספקה

ח"ע בביה"ח. התעודות יוחזרו לעובדים עם צאתם מביה"ח וישמשו לבקרה כי זעובדיו מאיו"ש וא
 כל העובדים עזבו את ביה"ח.

 
לוודא כי כל עובדיו או מי מטעמו עזבו את שטח  ספקיום יום עבודתם בביה"ח, באחריות העם ס

דה של מי מעובדיו וכי לא מתבצעת לינה בשטח ביה"ח או באתרי העב ספקביה"ח. כמו כן יוודא ה
 אלא עם הלינה תואמה ואושרה ע"י הנהלת היחידה והקב"ט.

 
קת ביטחון בביה"ח לרבות הוראות הנוגעות לפיקוח ועובדיו יצייתו ויפעלו ע"פ הנחיות מחל ספקה

 על שוהים בלתי חוקיים, בדיקות ביטחוניות ברכב בכבודה ועל גופו של העובד מטעמו.
 

מתחייב להפסיק  ספקבמידה והנהלת ביה"ח / קצין הביטחון ידרוש זאת מכל סיבה שהיא, ה
נמק דרישה שכזו, אם תבוא עבודתו של כל עובד המועסק על ידו בביה"ח, ביה"ח לא יצטרך ל

 לא תהווה עילה לעיכוב בעבודות. ספקהפסקת עבודת עובד ה
 

בגין הפסדים או נזקים שנגרמו או עשויים  ספקבית החולים לא יהיה אחראי לפיצוי ו/או שיפוי 
 להיגרם לו כתוצאה מהרחקת העובד מביה"ח.

 
ת וביקורות בכל אתרי העבודה בכל קצין הביטחון של ביה"ח או מי מטעמו יהיה רשאי לערוך בדיקו

המועסקים באתר מאושרים לכניסה לביה"ח  ספקמועד ושעה שיבחר על מנת להבטיח כי עובדי ה
 ותואמים לרשימת העובדים שהועברו ואינם לנים בבית החולים.

 
כי הקב"ט או מי מטעמו רשאי להיכנס לאתר העבודה בכל מועד ושעה לצורך  ספקמוסכם על ה
ברשות הקב"ט מפתח לאתר  ספקורת באם האתר ננעל לאחר שעות העבודה, יפקיד הביצוע הביק

 העבודה.
 
 

________________________    _______________________ 
 המרכז הרפואי וולפסון          ספקה
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 'נספח יב

 
 להלן נוסח הערבות המחייב מתמודדים במכרזים ממשלתיים:

 
 כתב ערבות

 
 ___________________שם הבנק ____   

 
 מס' הטלפון______________________                                                         

 
 מס' הפקס:______________________ 

 
 

 לכבוד
 ע"ש  א. וולפסוןהמרכז הרפואי 

 
 

 ________________ הנדון :  ערבות מס' 
 
 

 ____________________________________________לבקשת _________________________
 
 

 ש"חאנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך __________________
 

 ) במילים : ________________________________________________________(
 
 

 ___שיוצמד למדד * ( ____________________ מתאריך: _____________________________
 )תאריך תחילת תוקף הערבות(                                                                                                      

 
 אשר תדרשו מאת : _________________________________ )להלן "החייב"(

 
 

 שפורסם. 7/18בקשר עם מכרז מס' 
 

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

 את סילוק הסכום האמור מאת החייב.
 
 

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

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

 
 

__________________________  _______________________________ 
 סניף הבנק כתובת     מס' הבנק  ומס' הסניף       

 
 

 אינה ניתנת להעברה. ערבות זו
 
 

____________________ ______________________ _____________________ 
 החתימ             שם   מלא       תאריך           
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 נספח י"ג

 
 

 

  

 סעיף הביטוח 

 

מתחייב  לרכוש ולקיים את כל הביטוחים המפורטים בזה, לטובתו ולטובת מדינת .        הקבלן 15

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש א. וולפסון, ולהציג למשרד הבריאות את –ישראל 

הביטוחים הכוללים את הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו 

 מהמצוין להלן:-

 ביטוח חבות המעבידים .1

הקבלן יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות המעבידים בכל תחומי  .א

 מדינת ישראל והשטחים  המוחזקים; 

 דולר ארה"ב לעובד, מקרה  ולתקופת ביטוח 5,000,000גבולות האחריות לא יפחתו מסך  .ב

 )שנה(;

הביטוח יורחב לכסות את חבותו של הקבלן כלפי קבלנים,  קבלני משנה  ועובדיהם היה  .ג

 ויחשב כמעבידם.

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

ע"ש א. וולפסון, היה ונטען לעניין קרות  תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים 

 .ובחבות מעביד כלשהם כלפי מי מעובדי הקבלן, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירות

 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי .2

הקבלן יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד  .א

 שלישי גוף ורכוש בגין פעילותו בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

  דולר ארה"ב;2,500,000 –גבולות האחריות למקרה ולתקופת ביטוח )שנה( לא יפחתו מ  .ב

 ;CROSS LIABILITYבפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת -  .ג

 רכוש מדינת ישראל  ייחשב רכוש צד שלישי. .ד

הביטוח יורחב לכסות את חבותו של הקבלן כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים,  קבלני  .ה

 משנה  ועובדיהם. 

כל סייג/חריג לגבי רכוש - המתייחס לרכוש מדינת ישראל שהקבלן ו/או כל איש שבשירותו  .ו

 פועלים או פעלו בו, יבוטל.

 סייג/חריג זיהום לא יחול לגבי זיהום בגין אירוע תאונתי. .ז

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי –הביטוח  על פי הפוליסה יורחב לשפות את מדינת ישראל  .ח

 ע"ש א. וולפסון, ככל שייחשבו  אחראים  למעשי ו/או מחדלי הקבלן והפועלים מטעמו.

 

 ביטוח אחריות מקצועית .3

 

 הקבלן יבטח את אחריותו המקצועית בביטוח אחריות מקצועית; .א
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 הנדון:  אישור קיום  ביטוחים

 

 לכבוד 

 חולים וולפסוןמשרד הבריאות, בית  –מדינת ישראל 

 , חולון62רח' הלוחמים 

 המרכז הרפואי ע"ש וולפסון ) להלן " המזמין "(

 

אישור עריכת ביטוחים בקשר למתן שירותי פינוי וטיפול בפסולת מסוכנת ובפסולת רפואית ומזוהמת עבור  הנדון:

 "(ספקהמזמין )להלן "השירותים"( ___________________ )להלן "ה

 

את הביטוחים המפורטים להלן  בקשר עם מתן השירותים בקשר עם  ספקכי ערכנו ע"ש ההננו מאשרים בזה 

 ההסכם שבנדון: 

 

 : פוליסה מספר _____________ביטוח אחריות כלפי צד שלישי .א

 _____________________תקופת הביטוח מיום  .1

 למקרה ובסה"כ לתקופת הביטוח. ₪  5,000,000גבולות האחריות בסך של  .2

בגין פגיעה, אובדן ו/או נזק שייגרם לצד שלישי )גוף  מדינת ישראלע"פ דין  ספקכסה את חבות ההפוליסה מ .3

 ו/או רכוש(.

 .2013תנאי הפוליסה הינם ע"פ תנאי הפוליסה לביטוח אחריות כלפי צד שלישי מהדורה ביט  .4

 : פוליסה מספר _____________אחריות מעבידים .ב

 ___________________תקופת הביטוח מיום  .1

 למקרה ובסה"כ לתקופת הביטוח.₪  20,000,000גבולות האחריות בסך של  .2

ע"פ פקודת הנזיקין )נוסח חדש( ו/או חוק האחריות למוצרים פגומים  ספקהפוליסה מכסה את חבות ה .3

בגין פגיעה גופנית ו/או מחלת מקצוע למי מעובדיו תוך כדי ו/או עקב עבודתם במתן  1980תש"ס 

 השירותים.

 .3201מהדורת ביט  מעבידיםיסה הינם ע"פ תנאי ה"פוליסה לביטוח אחריות תנאי הפול .4

 : פוליסה מספר______________ביטוח אחריות מקצועית .ג

 ._____________________תקופת הביטוח מיום  .1

 למקרה ובסה"כ לתקופת הביטוח.₪  4,000,000גבולות האחריות בסך של  .2

ע"פ דיני מדינת ישראל בשל תביעה ו/או  ספקן של ההפוליסה מכסה את האחריות המקצועית ע"פ די .3

 בגין מעשה ו/או מחדל מקצועי בקשר למתן השירותים. דרישה שתוגש לראשונה במשך תקופת הביטוח.

 תאריך רטרואקטיבי לא יפחת ממועד תחילת הפעילות בקשר עם מתן השירותים או לא לפני ________ .4

 

ולא יבוטל ללא הודעה מוקדמת בכתב שתישלח בדואר  לרעהצם הפוליסה כוללת הוראה כי הביטוח לא יצומ

 בכפוף למתן כתובת למשלוח דואר.יום מראש  30רשום למזמין, 

גבולות האחריות, סכומי הביטוח המצויינים באישור ביטוח זה, יחולו על כל העבודות/הפעילויות )באופן 

 וא אישור זה.כולל( של כלל המבוטחים בפוליסה הנ"ל ביחד לרבות העבודה נש

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

________________________ 

 חתימת מורשה המבטח  וחותמת 

 תאריך: __________________

 
 

 

 

 


