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 טיוטת חוזה  
 

מכרז לאיסוף מעטפות עם כרטיסי בדיקה של יילודים ממחלקות היילודים והפגיות 
 תל השומר ,ברחבי הארץ למרכז הרפואי שיבא

   98881912 מכרז מס'
 
 

 5562שנחתם במרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא, תל השומר, ביום ____ חודש ______ שנת 
 

 והגזבר של המרכז הרפואי ע"ש שיבא, תל השומר.מנהל המערך הלוגיסטי   בין:
  
 מצד אחד       )להלן: "ביה"ח(  

 
                   לבין:

 
 מצד שני     )להלן: "נותן השירותים"(  

 
וביה"ח מעוניין בקבלת שירות לביצוע איסוף מעטפות המכילות כרטיסי בדיקה  הואיל:

הארץ כמפורט במכרז אשר  של יילודים ממחלקות היונקים והפגיות ברחבי
 פורסם לצורך כך.

 
ונותן השירותים הצהיר כי לרשותו הידע והניסיון, על פי כל דין, הדרושים  והואיל:

לביצוע איסוף מעטפות עם כרטיסי בדיקה של יילודים ממחלקות היילודים 
 והפגיות ברחבי הארץ על פי דרישות בית החולים )להלן: "ביה"ח"(.

 
שירותים מוכן לבצע את איסוף המעטפות עם כרטיסי הבדיקה של ונותן ה והואיל:

יילודים ממחלקות היונקים והפגיות ברחבי הארץ, בהתאם לדרישות המכרז 
 המצ"ב. תאריך _________ולהצעתו מ

 
וביה"ח מעוניין לשכור שירות לאיסוף מעטפות עם כרטיסי בדיקה של יילודים  והואיל:

בהתאם  לי הארץ מנותן השירותים, הכוממחלקות היונקים והפגיות ברחב
 לתנאים המפורטים במכרז הנ"ל.

 
וועדת המכרזים של בית החולים קבלה את הצעת נותן השירותים למכרז הנ"ל  והואיל:

 ואישרה אותה. מתאריך:__________בישיבתה 
 

 אי לכך הוסכם, הותנה והוצהר בין הצדדים כדלקמן:
 

ט למכרז, הצעת המחיר של נותן השירותים המבוא לחוזה זה, תנאי המכרז, המפר .6
 למפרט, וכל נספח לחוזה, מהווים חלק בלתי נפרד מהחוזה.

 
נותן השירותים מתחייב לבצע את איסוף המעטפות עם כרטיסי בדיקה של  א. .5

יילודים ממחלקות היונקים והפגיות ברחבי הארץ בהתאם למפורט בחוזה זה, 
 יר.בתנאי המכרז והמפרט ובהתאם להצעת המח

נותן השירותים מתחייב לבצע את השירות ברמה מקצועית גבוהה ותוך עמידה  ב.
 -מלאה בהוראות ובדרישות כל דין ובהתאם להנחיות של ד"ר שלמה אלמשנו

הגורם המקצועי האחראי מנהל התוכנית הארצית לבדיקות סקירה ביילודים, 
 לנושא זה בבית החולים, ולשביעות רצונו המלאה.
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 ד כלשהוא ובמעמד כלשהוא כל האנשים שיועסקו על ידי נותן השירותים בתפקי א. .3
)קבוע, זמני, ארעי, ממלא מקום, מחליף או כל מעמד אחר(, יועסקו על חשבונו 
הוא, ועליו בלבד תחול האחריות לגבי כל תביעותיהם, מכל סוג שהוא הקשורות 

 ו/או נובעות מביצוע השירות.
דרישה  היה ותוגש על ידי מי מעובדי נותן השירותים )או מי מטעמו( תביעה או ב.

יב בית החולים בתשלום כלשהוא, ישפה נותן כנגד בית החולים, שבגינה יחו
השירותים את בית החולים כדין כל סכום בו יחויב בית החולים וכן עבור 

 הוצאות בית החולים.
 

האנשים המועסקים על ידי נותן השירותים ייחשבו לצורך זה כעובדיו או כשליחיו  .4
 בלבד.

רותים חובת התשלומים שהוא חייב בהם, כמשכורת ודמי כן תחול על נותן השי
ביטוח לאומי, דמי הבראה, שעות נוספות, תשלומים לקרן פיצויים או קרן מבטחים, 

לומים בגין מחלה או בגין לידה וכל יתר התשלומים החלים על מעביד, בהתאם שת
ם לכל דין או הסכם, או בהתאם לדרישות ארגון עובדים שבו מאורגנים אנשי

 המועסקים על ידו.
 

מוסכם בזאת שהסכום שבית החולים ישלם לנותן השירותים אינו משכורת ואינו  .2
שכר עבודה אלא תמורה עבור איסוף מעטפות עם כרטיסי בדיקה של יילודים 
ממחלקות היונקים והפגיות ברחבי הארץ המבוצעות על ידי נותן השירותים, ובהיותו 

בין ביה"ח לבין נותן השירותים אינם יחסים בין  קבלן עצמאי בלתי תלוי, והיחסים
 מעביד לעובד.

 

נותן השירותים מתחייב לשאת בכל הפסד, אובדן ו/או נזק שיגרם כתוצאה מביצוע  .6
השירות לבית החולים ו/או למי מעובדי בית החולים. והוא מוותר בזאת על כל 

הם באחריות תביעה נגד בית החולים ו/או נגד מי שבית החולים חבים על מעשי
שליחויות בגין הפסד, אובדן ו/או נזק, למעט במקרה שהסיבה לנזקים כאמור נעוצה 

 ברשלנותם.

 

עבור איסוף מעטפות עם כרטיסי בדיקה של יילודים ממחלקות היונקים והפגיות  .7
נספח א' לחוזה שהוגש  –ברחבי הארץ ישלם בית החולים בהתאם למחירון המצורף 

 עדת המכרזים.על ידו ואושר על ידי וו

 

בתחילת כל חודש יוגש חשבון עבור איסוף מעטפות עם כרטיסי בדיקה של יילודים  .8
ממחלקות היונקים והפגיות ברחבי הארץ שבוצעו בחודש החולף, בצירוף 

ד"ר שלמה  יום לאחר אישורו על ידי המנהל 65אסמכתאות. החשבון ישולם שוטף + 
 .מנהל התוכנית הארצית לבדיקות סקירה ביילודים -אלמשנו

 
דים ממחלקות היונקים והפגיות מחירי איסוף המעטפות עם כרטיסי הבדיקה של יילו .2

 ברחבי הארץ יהיו כדלקמן:
 . י התקשרותחודש 68 –"אין הצמדה להתקשרויות שאינן נמשכות מעבר ל 

מהמועד האחרון  להגשת ההצעות  68 -בכל מקרה ההצמדה תחל רק בתום החודש ה
מהמועד  יםחודש 68 -כפי שנקבע במכרז ומדד הבסיס יהיה המדד הידוע בתום ה

החודשים הראשונים של ההתקשרות,  68ן להגשת ההצעות אולם, אם במהלך האחרו
ומעלה ממועד הגשת ההצעות  4%יחול שינוי במדד הרלוונטי ושיעורו יעלה לכדי 

 תעשה התאמה לשינויים כדלקמן: 
שיעור ההתאמה יתבסס על ההפרש בין המדד שהיה ידוע ממועד שבו עבר המדד את 

 עד הגשת החשבון".לבין המדד הקובע במו 4% -ה
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מבלי לפגוע בזכויות על פי דין ו/או על פי הסכם זה, לביה"ח הזכות לקזז  .65
מהתשלומים המגיעים לנותן השירותים עקב ביצוע הסכם זה, כל סכום שהקבלן חב 
לבית החולים על פי הסכם זה ו/או על פי כל חוזה אחר עם נותן השירותים וכן כל 

 סכום קצוב אחר המגיע להם מנותן השירותים.

 

66.  
 

ביצע נותן השירותים איסוף כלשהוא אותו היה עליו לבצע על פי חוזה זה, לא  .א
יקוזז הסכום ששילם בית החולים עבור  –ועקב כך ישא ביה"ח בעלות האיסוף 

אותו איסוף ו/או הוצאה שנגרמה לבית החולים עקב כך מכל סכום אותו חב 
 ביה"ח לנותן השירות.

 
ימוקים לכך לא יתקבלו על דעתו של אם נותן השירותים לא יבצע קו איסוף והנ .ב

 ,מנהל התוכנית הארצית לבדיקות סקירה ביילודים -ד"ר שלמה אלמשנו המנהל
יבצע ביה"ח את האיסוף בכל דרך חלופית, ינוכו העלויות מהכספים שיגיעו 

מההוצאות שהם דמי פיצויים קבועים  35%מביה"ח לנותן השירותים בתוספת 
 ומוסכמים מראש. כמו כן, ייחשב הדבר כאי מילוי תנאי יסודי מתנאי חוזה זה.

 

הוא בנוסף לזכותו של ביה"ח לכל תרופה וסעד על פי כל דין וכן האמור בסעיף זה  .ג
 לזכותו להביא הסכם זה לידי גמר.

 

אסור לנותן השירותים להעביר זכויותיו ו/או חובותיו על פי חוזה זה, כולן, מקצתן,  .65
לאחרים, בין בתמורה ובין שלא בתמורה, אלא בהסכמה מפורשת בכתב של 

 המוסמכים ועל פי הדין.

63.  

תימת החוזה ימציא נותן השירותים ערבות בנקאית לקיום תנאי החוזה בגובה עם ח .א
 הערבות תהיה בתוקף כל תקופת החוזה.₪(. )עשרים אלף ₪  55,555של: 

ביה"ח יהיה רשאי לממש את הערבות במקרה של הפרת החוזה על ידי נותן  .ב
י החוזה השירותים מבלי לוותר על שאר הסעדים, הזכויות והתרופות המוקנות על פ

 ועל פי הדין.
  

64.  

 תקופת החוזה היא מיום ________ ועד _____________)לתקופה של שנה אחת(. .א
חודשים  54תקופות נוספות בנות  5 -ביה"ח רשאי אך לא חייב להאריך את החוזה ל .ב

יום לפני מועד סיום  56 –על ידי מתן הודעה בכתב בדואר רשום לנותן השירותים 
 החוזה.

תקופת החוזה נותן השירותים ימציא לבית החולים ערבות חדשה, כתנאי להארכת  .ג
 אם וכאשר החוזה יוארך, למשך כל תקופת ההארכה כפי שקבע בית החולים.

 הוראות הסכם זה, על כל נספחיו וצרופותיו יחולו גם לגבי תקופת החוזה המוארכת. .ד

 

62.  

תוך מתן הודעה לביה"ח הזכות לבטל חוזה ו/או להביאו לידי סיום מכל סיבה שהיא,  .א
יום, וזאת בלי צורך במתן סיבה לכך ומבלי  42מוקדמת בכתב לנותן השירותים, בת 

שלנותן השירותים תהא כל טענה ו/או תביעה כספית כנגד מי מהם עקב ביטול החוזה 
 ו/או סיומו כאמור.

 לביה"ח הסמכות לבטל חוזה זה ללא מתן הודעה מוקדמת: .ב
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לחוזה זה  5, 6, 66מהוראות הסעיפים: במקרה ונותן השירותים הפר אחת  .6
 )להלן: "הפרה יסודית"(

ימים מיום  7הפר נותן השירותים הוראה אחרת של חוזה זה ולא תיקן תוך  .5
 קבלת הודעה על כך.

מונה לנותן השירותים מפרק או מפרק זמני או קדם מפרק או קדם מפרק  .3
צו פירוק או צו  בין ארעי ובין קבוע, או ניתן נגדו –זמני, או כונס נכסים 

 יום. 35בין זמני ובין קבוע, ואלו לא בוטלו תוך  –כינוס נכסים 

ננקטו נגד נותן השירותים, על ידי כל אדם או גוף, הליכי הוצאה לפועל אשר  .4
 יום מיום שהגיעו לידיעת הקבלן. 35לא בוטלו תוך 

 
זה יפו סמכות השיפוט הבלעדית בכל הנוגע להוראות חוזה -לבית המשפט בת"א .66

לרבות נסיבות חתימתו, ביצועו, הפרתו ו/או בכל סכסוך בין הצדדים לחוזה זה 
והנוגע לחוזה זה. כמו כן, כל מכתב אשר ישלח בדואר רשום על ידי צד למשנהו 

 שעות ממועד שליחתו. 75ייחשב כאילו הגיע ליעדו תוך 
 
 
 
 
 
 
 

 כתובות הצדדים לחוזה זה הינן: .67

 
 של המרכז הרפואי ע"ש שיבא, תל השומר.מנהל המערך הלוגיסטי והגזבר 

 5065625רמת גן, 
 

 ____________________________________________ – נותן השירותים
 
 

היה ונותן השירותים הינו חברה בע"מ, יחתמו בעלי השליטה בתאגיד על ערבות  .68
 אישית בנוסח המפורט בנספח של הסכם זה.

 
 
 
 

 ולראיה באו על החתום
================== 

 
 
 

_______________      _______________ 
 נותן השירותים             בית החולים       
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 ערבות אישית

 

 

 

 אנו הח"מ  :

 

 

  ______________________, ת.ז _________________ שם ומשפחה

 

 

 ______________________, ת.ז_________________ שם ומשפחה

 

 

בזאת באופן אישי ביחד ולחוד למלא כל  התחייבות של נותן השירותים בחוזה דלעיל מתחייבים 

ומסומן כנספח   05881012מס' , המצורף למכרז איסוף מעטפותובהתאם למפרט לבצוע שרות 

 לחוזה.

 

זו הינה בלתי חוזרת ובלתי ניתנת לבטול, וידוע לנו כי מתן הערבות על ידנו הינו תנאי  י/נוערבות

 דלעיל. ירותלהתקשרות ביה"ח בהסכם השמוקדם 

 

 

 

_____________________  ______________________ ______________________

  

 תאריך     שם ומשפחה                                          חתימה                               

  

     

  

_____________________ __________________        ______________________ 

    תאריך   חתימה           שם ומשפחה

 

 


