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מסמך ב'
הזמנה להציע הצעות
מספר 5/20
אספקת מוצרי מזון יבשים 
למרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים "שמואל הרופא"
1. ועדת המכרזים של המרכז הרפואי הגריאטרי (להלן: "המזמין"), מבקשת בזאת מכבודו (להלן ה"מציע") להגיש הצעת מחיר לאספקת מוצרי מזון יבשים, אחת לשבוע, עבור המרכז הרפואי גריאטרי בית החולים שמואל הרופא, (להלן: "המזמין"), וזאת בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים במסמכי המכרז הרצ"ב.
2. המסמכים המצ"ב הנם מסמכי יסוד ומילוי תנאיהם מהווה תנאי יסודי להשתתפות במכרז, אי מילוי תנאי ו/או אי צירוף מסמך כלשהו ו/או עריכת שינוי / תוספת במסמכי המכרז עשויים לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון בועדת המכרזים.
3. מסמכי המכרז : 
מסמכי המכרז מפורסמים באתר מינהל הרכש הממשלתי-
https://mr.gov.il/ilgstorefront/he/search/?s=TENDER
4. שאלות הבהרה
4.1 מציעים רשאים להגיש שאלות הבהרה עד ליום 15.11.2020.  שאלות ההבהרה תתייחסנה לסעיף ספציפי במסמכי המכרז, ותוגשנה באמצעות הדואר האלקטרוני בלבד לידי מר משה אבשלום-  moshe.avshalom@moh.gov.il
4.2 תשובות לשאלות ההברה, תימסרנה באמצעות הדואר האלקטרוני לכל הפונים ותפורסמנה באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי- 
https://mr.gov.il/ilgstorefront/he/search/?s=TENDER
5. תנאי סף
רשאי להגיש הצעתו למכרז הנדון מציע אשר במועד הגשת ההצעות עומד בכל התנאים המצטברים המפורטים להלן:
5.1 על המציע להיות תושב ישראל או תאגיד הרשום בישראל על פי דין.
5.2 על המציע להוכיח שסיפק באופן חיובי במהלך השנים שבין 1 בינואר 2017 לבין 1 בנובמבר 2020, אספקה רציפה של מוצרי מזון יבשים לפחות ל-3 מוסדות מוסדרים. 
5.3 בעל רישיון עסק.
5.4 כלל המוצרים שיסופקו יהיו בעלי תעודת כשרות.
6. תנאים נוספים- תצהירים, אישורים ומסמכים שעל המציע לצרף להצעה:
6.1 על המציע לצרף להצעתו את המסמכים המפורטים להלן כתנאי לבחינת ההצעה:
1. אם המציע הנו יחיד- יש לצרף אישור על היותו עוסק מורשה.
2. אם המציע הנו תאגיד- יש לצרף נסח חברה/שותפות עדכני מרשם החברות או מכל מרשם אחר המתנהל על פי דין לגבי המציע.
3. הצהרת מציע- מסמך ג'.
4. תשקיף משתתף מלא- מסמך ד'.
5. מסמכים המעידים על הניסיון המקצועי של המציע ואספקת מוצרי מזון יבשים ל-3 מוסדות מוסדרים. 
6. אישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו – 1976.
7. אישור עו"ד או רו"ח כי המציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל, בין אם הליכים זמניים ובין אם קבועים.
8. אישור מרו"ח או עו"ד בדבר שמות ותעודות זהות של מורשי החתימה בשם המציע.
9. הצעת מחיר- מסמך ה'.

10. תצהיר בדבר התחייבות מציעים במכרז (הצהרה כללית)- מסמך ו'.
11. תצהיר אישור לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים- מסמך ז'.
12. תצהיר בדבר היעדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום- מסמך ח'. 
13. תצהיר בדבר העסקת עובדים עם מוגבלות- מסמך ט'.
14. תצהיר בדבר שימוש בתוכנות מקוריות- מסמך י'.
15. התחייבות לשמירה על סודיות- מסמך יא'.  
6.2 בכפוף לאמור בכל דין, המזמין יהא רשאי לפנות למציע בכדי להבהיר נתונים בהצעתו ולעיתים על מנת שישלים מסמכים/אישורים חסרים בהצעתו.

6.3 על המציע יהא להעביר למזמין הבהרות לא יאוחר מ-24 שעות ממועד פניית המנהל כאמור, או בהתאם להוראת המזמין.

6.4 הצעתו של המציע שנדרש לכך ושלא השלים את כל המבוקש כאמור, במועד שהורה לו המזמין, עלולה להיפסל.

6.5 למען הסר ספק, יובהר כי אין באמור לעיל בכדי לחייב את המנהל לקבל ו/או לאשר הבהרה ו/או מסמך שהוגש במסגרת הליך הבהרות/השלמות כאמור בסעיף זה.

6.6 ועדת המכרזים רשאית לדרוש ממציע מסמכים נוספים או חלופיים על אלה המפורטים לעיל, אם סברה כי הדבר דרוש לה לשם הכרעה במכרז.
7. תחולת הוראות תכ"ם והוראות חוק ותקנות חובת המכרזים:

על מכרז/חוזה זה, יחולו הוראות החוק והתכ"ם הרלוונטיים ובכלל זה ההוראות הבאות, ככל והן רלוונטיות:
7.1 עידוד נשים בעסקים
מציע העונה לדרישות סעיף 2ב לחוק חובת מכרזים, התשנ"ב- 1992, לעניין עידוד נשים בעסקים, יצרף אישור ותצהיר, בהתאם לחוק, לפיו העסק הוא בשליטת אישה, לשם בחינת מתן העדפה לפי החוק.
7.2 העדפת תוצרת הארץ
במסגרת אמת מידה של המחיר וככל שהוראת תכ"ם, "העדפת תוצרת הארץ", מס' 7.12.2 , רלוונטית להתקשרות זו,
לרבות, טובין שמחיר המרכיב הישראלי בו מהווה 35% לפחות ממחיר ההצעה, תינתן העדפה להצעות לרכישת טובין
מתוצרת הארץ שמחירם אינו עולה על מחיר הצעות לרכישת טובין מיובאים בתוספת 15% , כמפורט בהוראה הנ"ל ובכפוף לאמור בה. העדפה זו תיעשה בכפוף להסכמים בינלאומיים לרכישות ממשלתיות, כמפורט בהוראת תכ"ם, "התקשרות לרכישה מחוץ לארץ, בהתאם להסכמים בינלאומיים", מס' 7.12.3
מציע המבקש לקבל העדפה כאמור לעיל, יצרף אישור מאת רואה חשבון בדבר שיעור המרכיב הישראלי במחיר
ההצעה והתחייבויות מתאימות, בהתאם להוראת התכ"ם הנ"ל.
8. התחייבויות מציע
מציע שהצעתו תיבחר מתחייב כדלקמן:
8.1 לספק את מוצרי המזון בהתאם לתנאים שנקבעו במסמכי מכרז זה, ובהתאם להזמנת רכש שתונפק לו ע"י המזמין.
8.2 להמציא ערבות בנקאית ע"ס 5,000 ₪ אשר תעמוד בתוקף עד 60 ימים לאחר תום תקופת ההתקשרות, על פי הנוסח המופיע במסמך יב'.
8.3 לחתום על חוזה התקשרות, על פי הנוסח המצורף במסמך יג'.

8.4 להמציא אישור קיום ביטוחים, חתום על ידי המבטח של המציע. מובהר בזאת, כי אישור קיום הביטוחים יועבר לאישור חברת ענבל, המבטחת הממשלתית. היה ולא יינתן אישור על ידי חברת ענבל לאישור קיום הביטוחים שהומצא על ידי המציע, יהא רשאי המזמין לבטל את זכייתו של המציע. 
8.5 מתחייב לעמוד בכל הדרישות שבמפרט ללא יוצא מן הכלל, ובכלל זה עמידה בהוראות תקן ישראלי רשמי, או תקן מחייב אחר במדינת ישראל, בנהלי משרד הבריאות שירות המזון ובהוראות כל דין.

8.6 מתחייב כי לצורך ההתקשרות נשוא המכרז יעשה שימוש אך ורק בתוכנות מקוריות.

8.7 מתחייב לספק את שירות אספקת המזון נשוא ההתקשרות באופן רציף בכל ימות השנה ובכל שעות היממה, לרבות מתן שירות רציף בשעת חירום.

התנאים הינם תנאים מצטברים, ספק זוכה שלא יעמוד בהתחייבויותיו, ייחשב כמפר את תנאי המכרז, ובית החולים יהא רשאי להפסיק עמו את ההתקשרות לאלתר ולבטל את הזמנת הרכש.
9. הגשת הצעה
9.1 על המציע למלא את כל הפרטים הטעונים מילוי בכל מסמכי המכרז ולהגישם בצירוף חתימתו ושמו המלאים.
9.2 מובהר בזאת  כי אי הצעת מחיר ו/או אי השלמת פרטים במקום הטעון מילוי ו/או חתימה ו/או כל שינוי ו/או תוספת ו/או סטייה ו/או הסתייגות מדרישות המכרז שייעשו במסמכי המכרז או באיזה מהם, בין על ידי תוספת בגוף המסמכים ובין במכתב נלווה, או בכל דרך אחרת, עלולים לגרום לפסילת ההצעה והמזמין יהא רשאי, לפי שיקול דעתו המוחלט להתעלם מכל תוספת ו/או שינוי ו/או הסתייגות כאמור, ולמציעים לא תהא כל טענה בעניין.
9.3 את ההצעה בצירוף כל המסמכים הנדרשים במכרז יש להגיש במעטפה סגורה שעליה יירשם "מכרז 5/20 אספקת מוצרי מזון יבשים", אותה יש להכניס לתיבת המכרזים במשרדי ההנהלה האדמיניסטרטיבית בבית החולים שמואל הרופא לא יאוחר מיום 29.11.2020 בשעה 12:00 (להלן "המועד הקובע" או "המועד האחרון להגשת הצעות").
9.4 הצעות שתגענה לאחר המועד הקובע לא ידונו.
9.5 להצעה יש לצרף את כל מסמכי המכרז, מלאים וחתומים כדין בכול המקומות. כמו כן יש לצרף חתימה בראשי תיבות על כל עמוד ממסמכי המכרז. חתימת המציע על מסמכי המכרז, תהווה ראיה כי המציע קרא והבין את כול הנאמר במסמכים וכי האמור בהם מקובל עליו.
9.6 על המציע לחתום על התחייבות המהווה חלק ממסמך ג' ולפיה הצעתו תהיה תקפה עד ל- 60 ימים לאחר הגשת הצעת המחיר במכרז, ואין הוא רשאי לחזור בו מהצעתו למשך תקופה זו. 
10. ערבות
10.1 כבטחון לקיום התחייבויותיו עפ"י ההסכם מסמך יג', יצרף המציע במעמד חתימת ההסכם, וכתנאי להוצאת הזמנת רכש, ערבות בנקאית ו/ערבות מחברת ביטוח לביצוע על סך 5,000 ₪ אשר תעמוד בתוקף עד 60 ימים לאחר תום תקופת ההתקשרות, על פי הנוסח המופיע במסמך יב'.
10.2 המזמין יהיה רשאי לדרוש את מימוש הערבות או חלקה, לפי שיקול  דעתו בכל מקרה שלדעתו הפר המציע  התחייבות מהתחייבויותיו עפ"י ההסכם. 
10.3 היה והערבות תמומש על ידי המזמין וההסכם לא יבוטל, ימציא המציע ערבות חדשה בתנאים זהים לערבות שחולטה.
11. אופן עריכת המכרז 

11.1 המכרז יתנהל בשני שלבים עיקריים: 

בשלב הראשון: תבדוק ועדת המכרזים את הצעות המציעים ועמידתם בתנאי הסף. 

ועדת המכרזים תהא רשאית לפסול הצעתו של מציע היה והתרשמה כי-
1. המציע אינו עומד בתנאי הסף.
2. מוצר המזון המוצע ע"י המציע אינו עומד בתנאי המפרט הנדרש ע"י המזמין.
3. מוצר המזון המוצע ע"י המציע, לרבות השירות המוצע על ידו וזמני האספקה, לא היה לשביעות רצון ו/או להנחת הדעת של המזמין בבי"ח בשל ניסיון קודם של המזמין עם מוצר זה/ או אחר או עם השירות של המציע, או בשל ניסיון קודם של לקוחות אחרים עם מוצר מזון זה או עם השירות של המציע. 
הועדה בשיתוף מנהל המטבח ו/או מנהלת שירותי דיאטה תהא רשאית להיפגש עם מציעים לצורך התרשמות ממוצר המזון המוצע על ידו, וכן רשאית הוועדה לדרוש ממציעים קבלת דגימות של מוצר המזון המוצע על ידי המציע וזאת על מנת שיהא באפשרות המזמין לבחון את מוצר המזון לשם קביעה האם מוצר המזון עומד בתנאי המפרט והאיכות הנדרשת.
הועדה תהא רשאית לדרוש ממציעים להמציא חוות דעת מלקוחות אחרים ופרטים אודות מוצרי מזון שסיפקו ו/או אופן השירות שסיפקו, ומסמכים נוספים ככל שיידרש לצורך בדיקת ההצעה. 
נציגי המזמין יהיו רשאים לפנות ללקוחות של כל המציעים עם בקשה לחוות דעת. השאלות שישאלו יהיו בין היתר על איכות מוצר המזון, ועל אופן השירות וזמינות נותני השירות. בנוסף, נציגי המזמין אינם מתחייבים לפנות אך ורק ללקוחות מהרשימה שימסור המציע.

בשלב השני: ועדת המכרזים תבחר בהצעה הזולה ביותר שעמדה בתנאי השלב הראשון, כאשר בחינת הצעות המחיר תיעשה לגבי כל מוצר מזון בנפרד. 
11.2 על אף האמור לעיל, מובהר בזאת כי המזמין יהא רשאי על פי שיקול דעתו לערוך מו"מ עם מציעים שעמדו בתנאי השלב הראשון, אשר לאחריו יבקש מהמציעים להגיש הצעת מחיר סופית ומיטבית.
11.3 על אף האמור לעיל, ועדת המכרזים תהא רשאית לבחור בהצעה שעמדה בתנאי השלב הראשון אך אינה ההצעה הזולה ביותר, ובלבד שתנמק ועדת המכרזים בהחלטתה מדוע הצעה זו מיטיבה יותר עם המזמין על פי מדדים כגון: איכות מוצר המזון, מקצועיות וזמינות נותן השירות, וכל פרמטר מיטיב אחר על פי חוות דעת של הגורם המקצועי במזמין.
12. המחאת  זכויות
המציע לא ימחה, ולא יעביר לאחר את הסכם מסמך יג' שייחתם עמו, או חלקו או כל זכות או חיוב הנובעים ממנו.
13. ביטוח
13.1 הספק מתחייב לערוך ולקיים ביטוחים הולמים ביחס לשירותי אספקת מוצרי מזון יבשים אותם הוא מספק עבור מדינת ישראל ו/או משרד הבריאות המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא (להלן ביחד: "המזמין"), ככל שנהוגים בתחום פעילותו (לדוגמה: ביטוח חבות מעבידים, ביטוח אחריות כלפי צד שלישי, ביטוח אחריות מקצועית, ביטוח חבות מוצר, ביטוח משולב אחריות מקצועית / מוצר, ביטוחי כלי רכב, ביטוח צמ"ה, ביטוח רכוש, ביטוח סחורה בהעברה, או כל ביטוח אחר, לפי העניין), בגבולות אחריות סבירים בהתאם לאופיים והיקפם של השירותים המבוצעים על ידו. ככל ויועסקו על ידי הספק קבלני משנה, עליו לוודא שביטוחיו כוללים כיסוי לאחריותו בגינם, וכן לדרוש מהם לערוך ביטוחים לכיסוי אחריותם הישירה, כנדרש בסעיף זה, או לוודא כי ביטוחיו יכללו כיסוי לפעילותם ולאחריותם הישירה.

13.2 הספק יוודא כי בכל ביטוחיו, המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות, המזמין המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא יתווסף כמבוטח נוסף, בכפוף להרחבת שיפוי כלפי המזמין כמקובל באותו סוג ביטוח. 

13.3 הספק יוודא כי בכל ביטוחיו, המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות, ייכלל סעיף ויתור על זכות התחלוף / השיבוב כלפי המזמין ועובדיו (ויתור כאמור לא יחול בגין נזק בזדון). 

13.4 המזמין שומר לעצמו את הזכות לקבל מהספק אישור קיום ביטוחים או העתקי פוליסות, מעת לעת ולפי דרישה.

13.5 אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה.
13.6 בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום להנהלת המרכז הרפואי הגריאטרי ביה"ח שמואל הרופא- לידי סגן המנהלת האדמיניסטרטיבית.

13.7 הספק יהיה אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסה ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסה;

13.8 ההשתתפויות העצמיות הנקובות בפוליסה תחולנה בלעדית על הספק;

13.9 הספק מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – המרכז הרפואי הגריאטרי ביה"ח שמואל הרופא להחזיק בתוקף את פוליסת הביטוח. הספק מתחייב לחדש את הביטוח לכל אורך תקופת ההסכם ולהמציא העתק פוליסת הביטוח ו/או אישור קיום ביטוחים מאושרים ע"י המבטח או אישור המבטח על חידושה לידי מנהל הכספים בביה"ח שמואל הרופא, לפחות שבועיים לפני תום תקופת הביטוח. בכל מקרה הספק ידאג כי הביטוח יהיה בתוקף בכל תקופת ההתקשרות עם המזמין ובכל תקופת האחריות.  

13.10 אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הספק מכל חובה החלה עליו על פי כל דין ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל – המרכז הרפואי הגריאטרי ביה"ח שמואל הרופא על כל סעד או זכות המוקנים להם על פי הדין ועל פי הסכם זה.   

14. תמורה
14.1 תמורת רכש מוצרי מזון יבשים ישולם על ידי המזמין לספק תמורה בהתאם למחירים שנקב הספק בהצעת המחיר (מסמך ה'), או תמורה בשיעור אחר שהוסכם עליה בין הצדדים מראש ובכתב.
14.2 התמורה תכלול, בין היתר, את עלות הטובין ואת כל ההוצאות  העקיפות כגון: הוצאות יבוא, שיווק, אריזה, העמסה, הובלה, פריקה, ביטוח וכו' ( להלן – "התמורה").

14.3 התמורה תשולם לספק על פי תנאי התשלום הקבועים בחשכ"ל ובהוראות התכ"מ, בכפוף לקבלת הסחורה על פי ההזמנה בבית החולים לשביעות רצון המזמין, קבלת חשבונית מאת הספק ואישור החשבונית ע"י מנהלת הרכש ו/או  מי מטעמה והעברת החשבונית המאושרת למחלקת הכספים בבית החולים.
15. קביעת מקום השיפוט
מקום השיפוט הייחודי בכול הקשור להסכם זה, לרבות הפרתו, יהיה בבית משפט באזור שיפוט מחוז מרכז.

16. זכות עיון במסמכי המכרז
16.1 מובהר בזאת כי כל משתתף במכרז רשאי לעיין במסמכי המכרז כמפורט בתקנה 21(ה) לתקנות חובת המכרזים,  
התשנ"ג-1993. למציע שסבור כי מידע מסוים מהווה לטענתו "סוד מסחרי" או "סוד מקצועי" הזכות לבקש שמידע        

זה לא ייחשף בפני משתתפים אחרים במכרז. על המציע לסמן בהצעתו את הסעיפים המהווים לטענתו סוד מסחרי או  סוד מקצועי ולנמק את טענותיו.
16.2 מובהר בזה למען הסר כל ספק כי סיווג המידע או כל חלק ממנו כ- "סוד מסחרי או מקצועי" היא בסמכותה הבלעדית של ועדת המכרזים.
17.  שמירת זכויות
17.1 המזמין רשאי לאחר פרסום המכרז להכניס תיקונים, הבהרות, שינויים ותוספות על פי שיקול דעתו, אשר תפורסמנה באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי ויהוו חלק בלתי נפרד ממסמכי המכרז. באחריות המציעים להתעדכן באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי בדבר עדכונים שיפורסמו באתר-  https://mr.gov.il/ilgstorefront/he/search/?s=TENDER
17.2 המזמין שומר לעצמו את הזכות לבטל את המכרז, לא לבחור אף הצעה, לנהל מו"מ עם המציעים המתאימים, וכן לפצל את הזכייה בין מציעים שונים ולא לדון בהצעות שלא הוגשו לפי הוראות המכרז.
17.3 למזמין שמורה הזכות לשנות את מועדי המשלוחים ו/או לצמצם/להגדיל את היקף הכמויות, בהתאם לשיקול דעתו ולצורכי המרכז הרפואי, כאשר שינוי הכמויות המוזמנות בפועל לא יהווה עילה לשינוי המחיר הנקוב בהצעת המחיר של הספק.
17.4 במקרה שסרב מציע שהצעתו נתקבלה לחתום על ההסכם, או בכל מקרה אחר שבו ההסכם לא ייחתם עימו תהא הסיבה לכך אשר תהא, המזמין יהא רשאי (אך בכל מקרה לא חייב), לפי שיקול דעתו המוחלט, להתקשר עם מציע אחר. מובהר בזה למען הסר כל ספק כי במקרה שבו המציע הזוכה (הראשון) יסרב לממש את הצעתו כאמור, ותהא לכך הסיבה אשר תהא, לא עומדת למציע הבא אחריו כל זכות קנויה או אחרת להיבחר כמציע הזוכה במכרז, וההחלטה בעניין זה תהא נתונה לשיקול דעתו של המזמין.
17.5 המזמין אינו מתחייב לבחור בהצעה הזולה ביותר או בהצעה כלשהי וההכרעה נתונה לשיקול דעת ועדת המכרזים ולהחלטתה הבלעדית.
17.6 המזמין רשאי להתקשר במסגרת מכרז זה  עם מציע אחד או כמה מציעים כראות עיניו והכל  על פי  שיקול  דעתו  
הבלעדי.
17.7 המציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות מכל סוג שהוא שתיגרמנה או שנגרמו  להם בקשר עם הגשת         ההצעה, בין שההצעה תתקבל ובין אם לאו.
17.8 כל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד ממנו ויש לראותם כמשלימים זה את זה, אולם בכל  מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים אלה לבין תנאי כלשהו מתנאים מיוחדים, כוחו  של תנאי  מיוחד  עדיף על כוחו של תנאי כללי.
17.9 תקופת התקשרות- עם המציע הזוכה ייחתם הסכם התקשרות למשך שנה, כאשר לצדדים תהא שמורה הזכות להאריך את ההתקשרות ביניהם עד לתקופה כוללת של 5 שנים סה"כ, באותם תנאי התקשרות ובלבד שהארכת ההתקשרות תהא על פי הצעת מחיר הזוכה במכרז זה.
17.10 המציע שיזכה במכרז יהיה בתקופת ניסיון של 3 חודשים מיום תחילת מתן השירותים לפי ההסכם. בכל מקרה שבו   בתקופת הניסיון כאמור, המזמין לא יהיה מרוצה ממתן השירותים על-ידי המציע הזוכה, המזמין יהיה רשאי (אך בכל מקרה לא חייב) לסיים את ההתקשרות עם הזוכה ולבחור במציע שהצעתו הייתה ההצעה השנייה אחריו ו/או בכל הצעה מיטיבה אחרת.  

למניעת כל ספק מובהר בזאת כי הזמנה זו מנוסחת בלשון זכר, מטעמי נוחות בלבד, ואולם ברור כי ההצעה מופנית   לכל אחד ואחת.
                                      



מסמך ג'
                                                                                         הצהרת מציע
לכבוד 

ועדת המכרזים בית חולים שמואל הרופא
א.נ.,

הנדון:  מכרז מס'  5/20   אספקת מוצרי מזון יבשים, אחת לשבוע 
             עבור המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא
1. אני, הח"מ, מגיש בזה את הצעתי במכרז זה ומצהיר בזה שקראתי בעיון רב את כל הפרטים של המכרז הנ"ל על כל נספחיו ותנאיו, הבנתי ואני מסכים לתנאים, לדרישות המכרז ולדרישות הכלליות, המהווים חלק בלתי נפרד מהמכרז, ומודיע בזה שהצעתי ערוכה על פי דרישות המכרז.
2. הנני מצהיר שקיבלתי, במידה וביקשתי, את כל ההסברים בכל הקשור למכרז.
3. נהירים לי התקנים המחייבים, ברורים לי המסמכים השונים, ידועות לי דרכי הביצוע, בדקתי את כל הפרטים הקשורים בהוצאות ובתנאים הכרוכים באספקת מוצרי מזון יבשים נשוא המכרז, ובהתאם לכל זה ביססתי את הצעתי.
4. אני מאשר, כי כל מידע ו/או מצג כלשהם אשר נמסרו לי על-ידי המזמין ו/או מי מטעמו לא יחשבו כמצג ו/או מידע המחייבים את המזמין  ו/או חלק ממסמכי המכרז, אלא אם נערכו בכתב ונחתמו על-ידי המזמין.

5. אני מאשר כי אני עומד בתנאי הסף המפורטים במסמכי המכרז. 
6. אני מגיש את הצעתי זו מבלי שערכתי תיאום כלשהו, במישרין או בעקיפין, באופן מלא או חלקי, עם המשתתפים האחרים במכרז זה לגבי איזה מן הפרטים המפורטים בה ואשר מוצעים על-ידי. 
7. הנני מתחייב בזאת כי הצעתי תהא תקפה עד ל- 60 ימים לאחר מועד הגשת הצעתי במכרז, ואיני רשאי לחזור בי מהצעתי למשך תקופה זו. 

8. אם אזכה במכרז, הנני מתחייב לעמוד לרשותכם, ולספק את מוצרי המזון עפ"י כל תנאי המכרז המפורטים בכל הטפסים, ומסמכי המכרז, לשביעות רצונכם המלאה וזאת תמורת הסכומים המפורטים בהצעת המחיר מטעמי-מסמך ה'   (לא כוללים מע"מ). 
9. אם תתקבל הצעתי, הנני מתחייב לחתום על ההסכם עם המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא ומסכים שכל המסמכים המצורפים למכרז מהווים חלק בלתי נפרד  ומשלימים זה את זה. בכל מקרה של סתירה,  כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי.
10. ידוע לי כי כתנאי לחתימה על ההסכם על-ידי המזמין, היה ואזכה במכרז, יהיה עלי להפקיד ערבות ביצוע, כמפורט בהסכם, והמצאת אישור קיום ביטוחים.
11. אני מצרף את כל המסמכים כנדרש במכרז כשהם חתומים על-ידי בכל דף ודף שלהם.
12. כל ההוצאות ו/או התשלומים ו/או ההשקעות ו/או העמלות ו/או האגרות הנובעים ו/או הנדרשים לצורך השתתפותי במכרז חלים עלי ורק עלי, ואתם לא תישאו בכל חבות ו/או התחייבות ו/או הוצאה בקשר להשתתפותי במכרז ו/או ההכנות הנדרשות לצורך ההשתתפות כאמור. 
13. אמסור לכם מסמכים נוספים ו/או פרטים ו/או הבהרות הנדרשים לכם לצורך ניהול המכרז, במידה ואתבקש לכך על-ידיכם לאחר מועד הגשת הצעתי זו ובטרם ההכרזה על הזוכה במכרז כאן על-ידיכם. אני מוותר בזה ויתור מוחלט ובלתי מסויג על כל טענה ו/או תביעה שיש ו/או שתהיה לי כלפיכם בקשר עם פנייה (או אי-פנייה) דומה שתבוצע על-ידיכם למי מהמשתתפים במכרז כאן. 
14. כל המידע הנמסר על-ידי במסגרת הצעתי זו הינו שלם, מדויק ומשקף את האמת.  

שם המציע ____________________________
מספר ח"פ/ת"ז/אחר _____________________
חתימה _______________________________
כתובת _______________________________
מספר טלפון ___________________________
דוא"ל: ______________________________








מסמך ד’ 

ת ש ק י ף     מ ש ת ת ף 
על המשתתף במכרז למלא התשקיף בהתאם לפרטים שלהלן : 
1. שם החברה / הספק/ המציע: - __________________________________________________
2. מס החברה  (הרשום ברשם החברות) : - ___________________________________________
3.  כתובת החברה : - _____________________________________________________________
4. טלפונים / פלאפונים : -  _______________________________________________
5. פקס____________________________
6. דוא"ל: _____________________________
7. שמות הבעלים, השותפים ו/או מורשי החתימה (מחק המיותר): 
	
	שם
	מס' ת.ז.
	מעמד

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


8. ניסיון המציע:
  שמות 3 מוסדות (לפחות) שניתן לקבל מהם חוות דעת על ניסיון המציע באספקת מוצרי מזון יבשים:
	טלפון רגיל/סולולרי
	תפקיד
	שם הממליץ/איש קשר
	מוסד / גוף

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. הננו מצהירים בזה שכל הפרטים דלעיל נכונים .

תאריך  _____________ שם המציע : ________________   חתימת המציע: ________________

מסמך ה'
      הצעת מחיר
1. המציע חייב להגיש הצעת מחיר ללא מע"מ, בש"ח, לאספקת מוצרי מזון יבשים, אחת לשבוע.
2. ההצעות יוגשו ע"ג הטבלה הבאה בלבד. 
3. אין חובה להגיש הצעת מחיר לכל המוצרים המפורטים בטבלה, וניתן גם להגיש הצעה רק לחלק מהמוצרים. בחינת הצעות המחיר על ידי המזמין תתבצע על פי כל מוצר בנפרד.
4. ניתן להציע פריטים מתוצרת יצרן אחר מזה המצויין בטבלה בעמודת "יצרן מוצר מוצע". במידה והפריט אינו זהה ליצרן המוצע, יש לציין זאת בעמודה נפרדת- " יצרן שונה מהמוצע", ובלבד שמוצר זה יהא שווה ערך תזונתי למוצר המוצע שצויין על ידי המזמין. המזמין יהא רשאי לדרוש מן המציע קבלת דגימות למוצרי המזון המוצעים לשם בחינת איכות המוצר.
5. ניתן להציע פריטים באריזה במשקל קרוב למוצע בטבלה. במידה והמשקל אינו זהה למוצע, יש לציין זאת בעמודה נפרדת - "משקל באריזה שונה מהמוצע". 
6. מובהר בזאת כי הכמות המצויינת מטה בעמודת "אומדן צריכה שנתית", הנה אומדן בלבד ואינה מחייבת את המזמין ברכש מלוא הכמות. שינוי בכמות המוזמנת לא תהווה עילה לשינוי מחיר המוצר על ידי הספק.
7. הנני מתחייב כי הצעת המחיר תעמוד בתוקפה עד ל- 60 יום ממועד הגשתה. 
	
	
	אספקת מוצרי מזון יבשים: 
תאור פריט וסוג אירוז

יצרן מוצר

 מוצע  

יצרן שונה מהמוצע

משקל באריזה שונה מהמוצע

אומדן צריכה שנתית 

יחידות מידה
מחיר לפני מע"מ ליחידת מידה (₪)
סה"כ לפני מע"מ (₪)
אבקת אפיה עשריות

פרימיום

150

1 עשריה
אבקת סוכר 1 ק"ג 
פרימיום

48

1 ק"ג
אבקת שום וגביש 1ק"ג 
ברמן

240

1 ק"ג
אגוז מוסקט 1 ק"ג
ברמן

12

1 ק"ג
אגוזי מלך 1ק"ג
48

1 ק"ג
אורז (חתולים) 25 ק"ג
חממה

3,000

1 ק"ג
אטריות דקות 10 ק"ג 
LA'PASTA

1,200

1 ק"ג
אטריות רחבות 10 ק"ג 
שיבולים

240

1 ק"ג
אפונה A9 (שימורים)
ויטה/ פרי גליל

144

3 ק"ג
אפונה וגזר A9 (שימורים)
ויטה/ פרי גליל

144

3 ק"ג 
אפונה יבשה 5 ק"ג
חממה/ שוקחה 

720

1 ק"ג
בוטנים מלוחים חצויים מטוגן 1 ק"ג
36

1 ק"ג
בורגול 5 ק"ג (בינוני)
חממה/ שוקחה 

420

1 ק"ג
ביסקוויט פתי בר 1.6 ק"ג (רך)
גטניו

600

1 ק"ג
גלי דיאט 1 ק"ג
KAHAN'S
240

1 ק"ג
גריל עוף 1 ק"ג
ברמן

24

1 ק"ג
גריסי פנינה 1 ק"ג
סוגת

120

1 ק"ג
גרעיני חמניה קלופים 1 ק"ג
36

1 ק"ג
גרעיני דלעת קלופים 1 ק"ג
24

1 ק"ג
דייסת סולת להכנה מהירה 400 גרם
בטר אנד דיפרנט

1,680

יח
דבש 1 ק"ג
יד מרדכי

48

יח
זיתים ללא גלעין פח 9 ליטר
פרי חן

120

3 ק"ג
חוואיג' למרק 1 ק"ג)
ברמן 

12

1 ק"ג
חומוס יבש 5 ק"ג
חממה/ שוקחה 

240

1 ק"ג
חומץ 4 ליטר 
יכין

60

4 ליטר
חמוציות 1 ק"ג

24

1 ק"ג
טורטיה חיטה 20 ס"מ
1,344

יח
טונה 414 גרם  (שימורים)
פילטונה

11,520
יח
טונה 80 גרם  (שימורים)
פילטונה
21,600
חל
טחינה 5 קג
זהב

144

דלי 5 ק"ג
כמון 1 ק"ג
ברמן

240

1 ק"ג
כרכום 1 ק"ג
ברמן

144

1 ק"ג
לפתן אגסים 3 ק"ג
144

3 ק"ג
לפתן אננס 3 קג
144

3 ק"ג
לפתן אפרסקים 3 קג
1,296
3 ק"ג
מיונז בדלי 5 קג  
תלמה

48

דלי 5 ק"ג
מיץ לימון טבעי 4 ליטר 
יכין

72

גלון
מיץ ענבים 1 ליטר
720

בקבוק כולל פיקדון
מיץ תפוזים 1.5 ליטר
פרימור

288

בקבוק 1.5 ליטר
מלח בישול 1 ק"ג
סלית

144

1 ק"ג
מלח לימון 1 ק"ג
ברמן

24

1 ק"ג
מלח מנה אישית 1.1 ק"ג לקרטון
120

קרטון 1000 יח 

מלח שולחן 1 ק"ג (סלית)
סלית

432

1 ק"ג
מלפפון חמוץ 3 קג במלח
פרי חן

144

3 ק"ג
ממרח שוקולד 500 גרם 
השחר

576

יח
מרק בצל 1 ק"ג  
תלמה

120

1 ק"ג
מרק עוף דגש 1 ק"ג
תלמה

480
1 ק"ג
מרק פטריות 1 ק"ג 
תלמה

120

1 ק"ג
מרקים שונים תלמה 1 ק"ג (מרק להכנה מהירה )  
תלמה
300

1 ק"ג
סולת 1 ק"ג
3,600

1 ק"ג
סודה לשתיה 1 ק"ג
ברמן

12

1 ק"ג
סוכר לבן 1 ק"ג
720

1 ק"ג
סוכר וניל  1/100 עשריות 
פרימיום

180

עשרייה 1

סוכר מנה אישית 1000 יח של 4 גרם
480

קרטון 1000 יח 
סוכרזית מנה אישית 1000 יח של 1 גרם

ביסקול

120

קרטון 1000 יח 

סילאן 4 ק"ג
טעמי הגליל

12

4 ליטר
ספגטי 5 ק"ג
1,200

1 ק"ג
עדשים ירוקים יבשים 5 ק"ג
חממה/ שוקחה 

480

1 ק"ג
עוגת אחווה (רגילה) 350 גרם
אחווה 

3,840

יח
פטריות A9 (שימורים)
288

3 ק"ג 
פירורי לחם
ברטה

240

1 ק"ג
פלפל שחור גרוס 1 ק"ג
ברמן

36

1 ק"ג
פלפל שחור טחון 1 ק"ג
ברמן

384

1 ק"ג
פלפל שטה גרוס 1 ק"ג
ברמן

12

1 ק"ג
פפריקה מתוקה 1 ק"ג
ברמן

312

1 ק"ג
פרג 1 ק"ג
ברמן

12

1 ק"ג
פתיתים שונים 10 ק"ג
שיבולים

1,200

1 ק"ג
צימוקים 1 ק"ג
12

1 ק"ג
קווקר 5 ק"ג
1,440

1 ק"ג
קוסקוס מוכן  10 ק"ג
אסם

1,800

1 ק"ג
קוקוס 5 ק"ג
120

1 ק"ג
קורנפלור 1 ק"ג
ברמן
480

1 ק"ג
קטשופ 750 גרם
אסם

72

יח
קינואה 5 ק"ג
סוגת 

240

1 ק"ג
קמח לבן מנופה 1 ק"ג
 
2,400

1 ק"ג
קמח חיטה מלא מנופה
 
240

1 ק"ג
קנמון
ברמן 

12

1 ק"ג
קפה טורקי אישי עלית 7 גרם ( קרטון 600 יח)
עלית

24

קרטון 1 

קפה נמס 200 גרם עלית
עלית

1,440

יח
קפה נמס מנה אישית עלית ( קרטון 600 יח)
עלית

2,148

קרטון 1 

קפה עלית 1 ק"ג
עלית

480

1 ק"ג
קקאו
פרימיום

192

1 ק"ג
רוטב אלף האיים 4 ליטר
דה בסט

24

4 ליטר
רוטב סויה 4 ליטר
בשקביץ

36

4 ליטר
רוטב צ'לי 4 ליטר
MAXCHUP
36

4 ליטר
ריבה מנה אישית (גביע)  778
778
126,720

יח
רסק עגבניות A9 (שימורים) 28%
420

3 ק"ג 
רסק תפו"ע 113 גרם (מנה אישית )

איניאן סאמר

23,040

יח
שומשום 1 ק"ג
48

1 ק"ג
שמן קנולה 1 ליטר
4,320

בקבוק 1 ליטר
שמן קנולה 5 ליטר
קובנסקי חברה למזון
864
בקבוק 5 ליטר
שמן זית 4 ליטר
אוליב

36

4 ליטר
שמרים
12

1 ק"ג
שעועית יבשה 5 ק"ג
חממה/ שוקחה 

360

1 ק"ג

שעועית ירוקה A9 (שימורים)
פרי גליל

216

3 ק"ג 
שקד גפרור
36

1 ק"ג
תבלין ראס אל חנות 
ברמן

24

1 ק"ג
תה שקית 1/2000
ויסוצקי

72

קרטון 2000 יח 

תירס  A9

פרי גליל

576

3 ק"ג 
תפוח אדמה בשבבים
120

ק"ג
תרכיז מיץ פטל דיאטטי 4 ליטר
הילל

96

4 ליטר

	
	
	
	


שם הספק__________________   חותמת וחתימת הספק   _______________  תאריך___________
מסמך ו'
תצהיר בדבר התחייבות מציעים במכרז (הצהרה כללית)
אני הח"מ______________________________ מס ת"ז _____________ העובד בתאגיד _____________________ (שם התאגיד) מצהיר בזאת כי: 

1. כשירות להתמודדות במכרז
1.1. המציע קרא בעיון רב את מסמכי המכרז על כל פרקיו, נספחיו, תנאיו וחלקיו, לרבות כל ההבהרות שפורסמו על ידי המזמין, הוא הבין את כל האמור בהם ומסכים להם.
1.2. המציע קרא בעיון רב את מסמכי המכרז על כל פרקיו, נספחיו, תנאיו וחלקיו, לרבות כל ההבהרות שפורסמו על ידי המזמין, הוא הבין את כל האמור בהם ומסכים להם.
1.3. המציע קרא בעיון רב את תנאי ההתקשרות עם הספק הזוכה, ובכלל זה את חוזה ההתקשרות על נספחיו, הוא הבין את האמור בהם ומסכים להם. 

1.4. המציע אינו מצוי בהליכי פשיטת רגל או פירוק ולא מתנהלות נגד המציע תביעות מהותיות, שעלולות לפגוע בתפקודו, ככל שיזכה במכרז.

1.5.    אין מניעה לפי כל דין להשתתפות המציע במכרז.

1.6. אין בהגשת הצעה במכרז או בביצוע ההתקשרות נשוא המכרז על ידי המציע, כדי ליצור ניגוד עניינים, בין במישרין ובין בעקיפין, בין המציע לבין המזמין.
2. אי תיאום הצעות מכרז 

2.1. הפרטים המופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר. 

2.2. פרטי ההצעה לא הוצגו או יוצגו בפני כל אדם או תאגיד, אשר מציע הצעות במכרז זה. 

2.3. המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה.

2.4. המציע לא היה ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתו זו.

2.5. המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית, מכל סוג שהוא.

2.6. הצעה זו מוגשת בתום לב.
3. עצמאות המציע

3.1. המציע אינו מחזיק או מוחזק על ידי מציע אחר במכרז (החזקה לעניין זה – החזקה במישרין או בעקיפין ב- 25% או יותר מאמצעי שליטה, כהגדרתו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח-1968(.
3.2. גורם אחד אינו מחזיק ב- 25% יותר מאמצעי שליטה בו ובמציע נוסף במכרז. 

3.3. המציע אינו קבלן משנה של מציע אחר במכרז, בקשר עם ביצוע השירותים במכרז זה.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם המצהיר
	
	חתימת המצהיר


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 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 יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

 _____________
            ______________________
        __________

  
       תאריך 

              חותמת ומספר רישיון עורך דין           חתימת עורך הדין
מסמך ז'
תצהיר- אישור לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים
תאריך : ___/___/____

לכבוד

משרד הבריאות- המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא
א./ג.נ.,

תצהיר- אישור לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים

אני, ________, נציג המציע ______________, אשר תפקידי אצל המציע _______________, מצהיר בזאת בדבר קיומם של תנאי העבודה החלים על כל העובדים המועסקים על ידי, וכי המציע מקיים את האמור בחוקי העבודה המפורטים בהמשך מסמך זה, ובכללם החוקים המפורטים להלן:

- פקודת תאונות ומחלות משלוח יד (הודעה)- 1945
- פקודת הבטיחות בעבודה- 1946
- חוק החיילים המשוחררים (החזרה לעבודה)- 1949
- חוק שעות עבודה ומנוחה, תשי"א- 1951

- חוק חופשה שנתית, תשי"א- 1951

- חוק החניכות, תשי"ג- 1953

- חוק עבודת הנוער, תשי"ג- 1953

- חוק עבודת נשים, תשי"ד- 1958
- חוק ארגון הפיקוח על העבודה, תשי"ד- 1954
- חוק הגנת השכר, תשי"ח- 1958
- חוק שירות התעסוקה, תשי"ט- 1959

- חוק שירות עבודה בשעת חירום, תשכ"ז- 1967
- חוק הביטוח הלאומי (נוסח משולב), תשנ"ה- 1995
- חוק הסכמים קיבוציים, תשי"ז- 1957
- חוק שכר מינימום, תשמ"ז- 1987
- חוק שוויון ההזדמנויות בעבודה, תשמ"ח- 1988
- חוק עובדים זרים (העסקה שלא כדין) תשנ"א- 1991

- חוק העסקת עובדים על ידי קבלני כוח אדם, תשנ"ו- 1996

- פרק ד' לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח- 1998
- סעיף 8 לחוק למניעת הטרדה מינית, תשנ"ח- 1998
- חוק הודעה מוקדמת לפיטורים ולהתפטרות, תשס"א- 2001

- סעיף 29 לחוק מידע גנטי, תשס"א- 2000

- חוק הודעה לעובד (תנאי עבודה), תשס"ב- 2002

- חוק הגנה על עובדים בשעת חירום, תשס"ו- 2006

- סעיף 5 א לחוק הגנה על עובדים (חשיפת עבירות ופגיעה בטוהר המידות או במנהל התקין), תשנ"ז- 1997
- חוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות מסויימים, התשס"א- 2001
- הנני מתחייב בזאת כי המציע יעמוד בכל חובותיו מבחינת תשלומי שכר ותשלומים סוציאליים לכל עובדיו במהלך

ההתקשרות.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם המצהיר
	
	חתימת המצהיר


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 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 יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

 _____________
            ______________________
        __________

  
       תאריך 

              חותמת ומספר רישיון עורך דין           חתימת עורך הדין
מסמך ח'

תצהיר בדבר היעדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום
אני הח"מ _______________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן:  "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר ___________________ לאספקת ____________________ עבור משרד הבריאות המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא, אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

בתצהירי זה, משמעותו של המונח "בעל זיקה" כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו-1976 (להלן:  "חוק עסקאות גופים ציבוריים"). אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכי אני מבין/ה אותו. 

משמעותו של המונח "עבירה" – עבירה לפי חוק עובדים זרים (איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים), התשנ"א-1991 או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז-1987, ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו בסעיף 2 לחוק להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב-2011, גם עבירה על הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לאותו חוק.
המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.

(סמן X במשבצת המתאימה)

· המציע ובעל זיקה אליו לא הורשעו ביותר משתי עבירות עד למועד האחרון להגשת ההצעות (להלן: "מועד להגשה") מטעם המציע בהתקשרות מספר_____________________לאספקת ____________________ עבור ___________________.
· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות וחלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 
· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות ולא חלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

________________
      ________________        ____________________

 תאריך
                               שם                              חתימה וחותמת

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 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 יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

_________________          ___________________
              ___________________

            תאריך


       מספר רישיון

            חתימה וחותמת

מסמך ט'

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

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן:  "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר ___________________ לאספקת ____________________ עבור משרד הבריאות המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא, אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

 (סמן X במשבצת המתאימה):
· הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 לא חלות על המציע.
· הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 חלות על המציע והוא מקיים 
      אותן.  
(במקרה שהוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 חלות על המציע נדרש לסמן x במשבצת המתאימה):
· המציע מעסיק פחות מ-100 עובדים.
· המציע מעסיק 100 עובדים או יותר.
(במקרה שהמציע מעסיק 100 עובדים או יותר נדרש לסמן X  במשבצת המתאימה):
·  המציע מתחייב כי ככל שיזכה במכרז יפנה למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת יישום חובותיו לפי סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998,  ובמקרה הצורך– לשם קבלת הנחיות בקשר ליישומן.

· המציע התחייב בעבר לפנות למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת  יישום חובותיו לפי סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998, הוא פנה כאמור ואם קיבל הנחיות ליישום חובותיו פעל ליישומן (במקרה שהמציע התחייב בעבר לבצע פנייה זו ונעשתה עמו התקשרות שלגביה נתן התחייבות זו).
המציע מתחייב להעביר העתק מהתצהיר שמסר לפי פסקה זו למנהל הכללי של משרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים, בתוך 30 ימים ממועד ההתקשרות.

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 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 יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

_________________          ___________________
              ___________________

            תאריך


       מספר רישיון

            חתימה וחותמת

מסמך י'

תצהיר בדבר שימוש בתוכנות מקוריות
תאריך : ___/___/____

לכבוד

משרד הבריאות- המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא
א./ג.נ.,

תצהיר- בדבר שימוש בתוכנות מקוריות
אני, ________, נציג המציע ______________, אשר תפקידי אצל המציע _______________, מצהיר בזאת כי המציע מתחייב לעשות שימוש אך ורק בתוכנות מקוריות לצורך מכרז מס' 5/20, ככל שהצעתו תוכרז כזוכה על ידי משרד הבריאות.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם המצהיר
	
	חתימת המצהיר


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 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 יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

 _____________
            ______________________
        __________

  
       תאריך 

              חותמת ומספר רישיון עורך דין           חתימת עורך הדין
מסמך יא'
התחייבות לשמירה על סודיות
אני הח''מ     _________________            ת''ז ________________ 
מצהיר ומתחייב בזה כלפי ממשלת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים "שמואל הרופא":

1. לשמור בסוד, לא להעביר, להודיע, למסור, לגלות או להביא לידיעת כל אדם , בין במישרין ובין בעקיפין, בין בתמורה ובין שלא בתמורה, בין בתקופת ההתקשרות ובין לאחר מכן, כל ידיעה שתגיע אלי בקשר עם או עקב קבלת מידע משרד הבריאות, או בתוקף עבודתי תוך כדי תקופת ביצוע העבודה, לפני או לאחר מכן, ולרבות כל נושא הקשור למחקר, תהליכים, תחשיבים, נתונים, שרטוטים, מסמכים וכל מידע שנודע לי עליו והקשור לקבלת מידע זה.
2. מובהר בזה כי הגדרת מידע שבכתב התחייבות זה תכלול כל ידע ו/או מידע ו/או חומר  מקצועי ו/או טכנולוגי ו/או מסחרי של משרד הבריאות ו/או של אחרים מטעמה, כל עוד לא הפכו להיות נחלת הכלל, וכל מידע הנוגע למשרד הבריאות, אשר נמסר לחברה, ו/או לעובדים ו/או הגיע ו/או יגיע לידיהם או לידיעתם, עקב ביצוע השירות, בעל-פה, ברשימות, בדיסקטים, בתיקים, בתוכנות מחשב, בתרשימים, בחוברות, במסמכים ו/ובכל מדיה ואופן שהוא, לרבות כל תוצר, רעיון תכנית או מסמך. מובהר כי המידע יהיה וישאר בכל עת קניינו המלא של משרד הבריאות.
3. מידע של/הנוגע למשרד הבריאות, על כל צורותיו, המועבר למשרדי החברה ו/או לעובדים לא יצא מתחום החברה אלא חזרה למשרדי משרד הבריאות. במידה וקיים צורך להוציא מידע שכזה מחוץ לתחומים אלו, יעשה הדבר אך ורק לאחר קבלת אישור מראש ובכתב ממנהל אבטחת מידע . בבקשה לקבלת ההיתר יובא הנימוק לצורך ע"י גורם ניהולי בחברה. בתום השימוש בחומר שנתקבל ממשרד הבריאות תוודא החברה גריסתו או החזרתו ל משרד הבריאות, בהתאם להנחיות משרד הבריאות.
4. החברה והעובדים יוודאו כי מידע של משרד הבריאות אשר יש להוציאו מתחום המשרדים, בהתאם לתת-סעיף ג' לעיל, יועבר בהקדם האפשרי לתחום משרדי החברה או למשרדי משרד הבריאות, על-מנת לאפשר אחסון ובקרה כנדרש. כמו כן, החברה והעובדים מתחייבים שלא להשאיר חומר של משרד הבריאות ברכב חונה ו/או לאפשר הוצאת חומר לביתם של עובדים, אלא לאחר יידוע וקבלת אישור ממנהל אבטחת המידע במשרד הבריאות מראש ובכתב.

5. מסמכים הכוללים מידע, המיועדים לתליה על לוחות המודעות בשטח החברה יקבלו את אישור הנהלת החברה בהיבטי אבטחת מידע בטרם תלייתם.

6. מידע אשר אין בו עוד צורך יגרס באמצעות מגרסת פתיתים או באמצעות קבלן מוסמך. עד לגריסתו של המידע תוודא הנהלת החברה נעילתו כמוגדר. אין להשליך מסמכים הכוללים מידע של משרד הבריאות לפחי האשפה ואין למוסרם למנקים.

7. לא יועבר מידע או כל חלק ממנו, בכל צורה או אופן, בין במישרין ובין בעקיפין, על-ידי החברה ו/או ע"י העובדים אל צד שלישי כלשהו, לרבות גורמים ו/או מועסקים של החברה אשר אינם משולבים בשירות זה, לרבות מידע המגיע בפקס, מסמכים, קלטות, מחשבים ניידים, מדיה מגנטית או אופטית.

8. החברה והעובדים מתחייבים בזאת שלא לקחת ממשרד הבריאות ו/או לעיין ו/או לצלם ו/או לשכפל מדיה מגנטית או מסמכים הנמצאים על שולחנות עובדי משרד הבריאות, בעמדות העבודה או בכל שטח אחר שברשות משרד הבריאות, זאת למעט מידע כמתואר שינתן לעובדים במסגרת ולצורך מתן השירות מגורמי משרד הבריאות בתוקף עבודתם.

9. באם החברה מחזיקה ברשותה מאגר מידע של  משרד הבריאות  ובאם  מידע זה כולל היבטים של "צנעת הפרט" כפי שמוגדרים בחוק וכן היבטים עסקיים ואסטרטגיים של משרד הבריאות  - יחולו על מאגר זה כל דרישות האבטחה כפי שהן מיושמות במאגרי המידע של משרד הבריאות.
10. הנני מתחייב להישמע להוראות הממונה על אבטחת מידע של בית החולים.
11. הנני מתחייב שלא לצלם בשטח בית החולים, לרבות במשרדים ובמחלקות האשפוז, בין אם באמצעות מצלמה, טלפון נייד או כל אמצעי אחר.
12. ידוע לי כי אני מחוייב לשמור על סודיות כלפי משרד הבריאות, וכי אי מילוי התחייבותי לסוגיות כאמור, עלולה לגרום לי לנזקים, כמו גם משרד הבריאות.
13. ידועה לי חובת שמירת הסודיות מכוח חוק הגנת הפרטיות - התשמ"א-1981- והתקנות שמכוחו.
14. כן ידוע לי, כי אי מילוי התחייבותי על פי האמור לעיל, מהווה עבירה אף לפי סעיף 118 לחוק העונשין, התשל"ז-1977.
15. התחייבותי זו ניתנת בהביני את תוכנה והסכמתי לכתוב בה.
16. ההתחייבויות שבכתב התחייבות זה מוחלטות ובלתי חוזרות ותחייבנה את החברה ואת  העובדים הקשורים בעבודת משרד הבריאות, במהלך תקופת השירות ולאחר סיומו, לרבות לאחר סיום העסקת העובד ע"י החברה, ללא הגבלת זמן כלשהי. 
17. מובהר כי כל ההתחייבויות שבכתב זה יחולו והינן מחייבות את החברה ואת עובדי החברה, ביחד ולחוד, לרבות מקום בו נרשם מפורשות "החברה", אלא מקום בו עולה מסדר הדברים כי ההתחייבות הינה של החברה בלבד. 
18. התחייבות זו הינה ללא תאריך תפוגה.
19. ידוע לי כי באחריותי להחתים את העובדים תחתיי על כתב התחייבות זה לשמירת סודיות ולהמציאו לידי המזמין, טרם תחילת ביצוע עבודת העובד.
20. ידוע לי כי אי החתמת עובד על כתב התחייבות לשמירת סודיות, או כל הפרה אחרת של כתב התחייבות זה, מהווה הפרה של ההסכם ו/או הזמנת העבודה, בגינה יהיה רשאי המרכז הרפואי על פי בחירתו בנוסף על כל זכות שיש לו על פי כל דין, לבטל את ההסכם לאלתר או להשהותו וכן לדרוש פיצויים על הנזקים ו/או הפסדים שנגרמו לו כתוצאה מהפרה, לרבות זכות המזמין לקבלת פיצוי מוסכם  מהקבלן בסך 1000 ₪ בעד כל הפרה (בנוסף לסעדים האחרים).
שם מלא: ________________________

 מספר זהות: _________________

חתימה: ________________________

 תאריך: _________________
מסמך יב'
כתב ערבות
שם הבנק/חברת הביטוח: ________________
מס' הטלפון: ________________________
מס' הפקס: ________________________
הנדון: כתב ערבות (ללא הצמדה)
לכבוד 
ממשלת ישראל 
באמצעות משרד הבריאות – המרכז הרפואי הגריאטרי בית חולים שמואל הרופא
ערבות מס'____________
אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 5,000 ₪ 
(במילים חמשת אלפים ₪ אשר תדרשו מאת: _____________________ (להלן "החייב"), בקשר עם מכרז/הזמנה/חוזה מכרז 5/20- אספקת מוצרי מזון יבשים לבי"ח "שמואל הרופא"
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה, שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום או במסירה ידנית, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא, שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.
ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך _______________.
דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתו __________________________
                                                                                                             שם הבנק/חב' הביטוח
___________________________________        __________________________________

מס' הבנק ומס' הסניף                                         כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח

הערבות אינה ניתנת להעברה או להסבה.
________________               ________________          ___________________________
            תאריך                                      שם מלא                                      חתימה וחותמת

מסמך יג'
ה ס כ ם  - אספקת מוצרי מזון יבשים 
שנערך ונחתם במרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים "שמואל הרופא"
ביום  ______   לחודש  ______________ לשנת 2020
ב  י  ן  

המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים "שמואל הרופא"
רח' הבנים, ת.ד 2 מיקוד מיקוד 7035001, באר יעקב
(להלן: "המזמין")









מצד אחד;

                                                                                           ל   ב  י  ן 

__________________________
תאגיד רשום כדין בישראל 

אשר כתובתו: ___________________
באמצעות המוסמך לחתום בשם התאגיד (להלן: "הספק")

_______________________________
מצד שני;

הואיל
והמזמין מעונין להבטיח אספקת מוצרי מזון, מכולת יבשים עבור המרכז הרפואי הגריאטרי בית חולים שמואל הרופא;
והואיל
והמזמין פרסם בנובמבר 2020 מכרז מס' 5/20 אשר מסמכיו מצורפים להסכם זה כנספחים, המהווים חלק בלתי נפרד ממנו, ואשר על פיו הזמין  מוצרי מזון יבשים עבור המרכז הרפואי שמואל הרופא (להלן: "השרות").
והואיל
והספק הגיש הצעתו לאספקת השרות למזמין בהתאם לתנאי המכרז האמור לעיל;
והואיל    והצעת הספק התקבלה על ידי ועדת המכרזים של המזמין בתאריך __________ והמזמין ביקש מהספק      

                       לספק לו השירות בהתאם להסכם זה;
והואיל
והצדדים מעוניינים להסדיר את התחייבויותיהם וזכויותיהם, ולהעלות את ההסכמות ביניהם על הכתב  בהסכם זה להלן;
והואיל
והצדדים הסכימו כי הספק יפעל כספק עצמאי, הנותן את שירותיו למזמין, והמזמין ישלם לספק על פי התעריפים המוסכמים, כמפורט להלן בהסכם זה;
והואיל     והצדדים הסכימו כי לא יתקיימו ביניהם יחסי עובד ומעביד;
ל פ י כ ך       ה ו ס כ ם       ב י ן        ה צ ד ד י ם      כ ד ל ק מ ן :
1. המבוא להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד ממנו.
2. המרכז הרפואי שמואל הרופא  מזמין בזה מהספק והספק מתחייב לתת למשרד את השירותים כמפורט להלן בהסכם זה בתמורה ובתנאים הנקובים ובהסכם זה להלן.
3. תקופת ההסכם
3.1. תוקף הסכם זה הוא לתקופה של שנה אחת אשר תחל ביום ________ ותסתיים ביום ______________ (להלן - "תקופת ההתקשרות").
3.2. הארכת הסכם- המרכז הרפואי רשאי בהסכמת הספק להאריך את תקופת ההתקשרות, באותם תנאי התקשרות ומחירים הנקובים בהסכם זה, לתקופה נוספת של עד שנה עם מתן הודעה בכתב לצד השני לפחות 90 יום לפני תום תקופת ההתקשרות, סך כל תקופות השירותים לא יעלו על חמש שנים (5) שנים. הודעה על הארכת התקשרות מצד המרכז הרפואי שמואל הרופא תינתן ע"י האחראי.
3.3. מבלי לגרוע מן האמור בס"ק 3.1  ו - 3.2 לעיל, יהיה למרכז הרפואי הזכות לסיים את ההתקשרות במועד מוקדם יותר לפי שיקול דעתו הבלעדי, ובהודעה של שבועיים מראש ובכתב, וזאת מבלי שיידרש המרכז הרפואי לנמק את עילת סיום ההתקשרות. 
3.4. תקופת ניסיון- שלושת החודשים הראשונים להתקשרות יהוו תקופת ניסיון, במהלכה יוכל המזמין להודיע לזוכה על הפסקת ההתקשרות וזאת בהודעה מוקדמת בת 5 ימים, וללא שלזוכה תהא טענה או תביעה בגין הפסקת ההתקשרות.
3.5. מובהר בזאת כי בית החולים מספק שירותי רפואה במשך 24 שעות ביממה ובכל ימות השנה לאוכלוסייה גריאטרית, לגביה חלים דרישות איכות מזון מחמירות בשל מצבם הרפואי של המטופלים. לפיכך, היה ונמצא לדעת המזמין פגם חמור באספקת מוצרי המזון, כגון: אספקת מוצרי מזון פגומים, אספקת מוצרים פגי תוקף, אספקת מוצרים ללא תעודת כשרות, אי אספקה במועד וכו', יהא רשאי המזמין להפסיק את ההתקשרות באופן מיידי, ולבצע הזמנה דחופה של מוצרי מזון מספק אחר, ובלבד שבטרם הפסקת ההתקשרות יתריע המזמין בפני הספק על הליקויים בגינם קיים חוסר שביעות רצון משירותיו ו/או ממוצריו. היה ולא יפעל הספק לתיקון הליקויים תוך 24 שעות, יפעל המזמין להפסקת ההתקשרות באופן מיידי ללא מתן נימוק נוסף.
3.6. למען הסר ספק, הארכה ו/או הפסקת ההסכם כאמור לעיל, מתייחסת לכלל ההסכם או לחלקו של ההסכם.
3.7. בכל מקרה של הפסקת ההסכם כנ"ל לא יהיה המרכז הרפואי חייב בתשלום כלשהו הקשור בהוצאות כלשהן כגון הערבות, ביטוח וכדומה, ותחול עליו חובת התשלום בגין מוצרי המזון שסופקו למרכז הרפואי עד למועד סיום ההתקשרות בלבד.
4. הצהרות והתחייבויות הספק
4.1. הספק מתחייב למלא אחר את כל המפורט בהסכם זה ובכל מסמכי המכרז המהווים חלק בלתי נפרד מההסכם.
4.2. בתקופת התקשרות זו על הספק לקיים לגבי עובדיו אחר האמור בחוקי העבודה, וכן אחר האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכללים שבין לשכת התיאום של הארגונים הכללים לבין ההסתדרות, או כל הסכם קיבוצי שהוא בר-תוקף בענף זה, או כפי שהסכמים אלה יתוקנו לרבות צווי הרחבה שיוצאו על-פי הסכמים אלו.
4.3. הספק מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר להודיע או למסור או להביא לידיעת כל אדם, שתגיע אליו בקשר עם  ביצוע הסכם זה או בתוקף או במהלך ביצוע הסכם זה בתוך תקופת ההסכם לפני תחילתה או אחריה. מובהר בזאת לספק ולעובדיו כי חל איסור על מסירת פרטים בדבר אשפוזם של מטופלים בבית החולים, ככל שמידע כאמור יגיע לידיהם כתוצאה מאספקת השירות.  
4.4. הקבלן מתחייב לפעול על פי הנחיות בית החולים הבאות: הנחיות בטיחות שתימסרנה על ידי ממונת הבטיחות של בית החולים, הנחיות ביטחון שתימסרנה על ידי קב"ט בית החולים, והנחיות אבטחת מידע שתימסרנה על ידי הממונה על אבטחת מידע של בית החולים.
4.5. הפרת הוראה על ידי הקבלן ו/או על ידי מי מטעמו של הוראות ממונת הבטיחות של בית החולים, קב"ט בית החולים ו/או ממונה אבטחת מידע של בית החולים, מהווה הפרה של ההסכם נשוא מכרז זה.
4.6. מובהר בזאת לספק כי בית החולים, הנו בית חולים ממשלתי של משרד הבריאות, המספק שירותי רפואה במשך 24 שעות ביממה ובכל ימות השנה לאוכלוסייה גריאטרית. לפיכך, מתחייב לספק את מוצרי המזון באופן רציף בכל ימות השנה, לרבות בשעת חירום. ככל שיידרש, יוגדר הספק על ידי בית החולים כספק חיוני הנדרש לספק שירות מזון רציף בשעת חירום.
5 השירותים וביצועם

5.1 הספק מתחייב לספק את מוצרי המזון בתנאים כמפורט בהזמנה.
5.2 הספק מתחייב להקפיד על עמידה בלוח הזמנים ולדייק כמפורט בהסכם זה.
5.3 הספק מתחייב לספק את שסחורה באמצעות כוח אדם מקצועי ומיומן.
5.4 הספק מתחייב לספק את הסחורה ולפרקה במדפים/משטחים.
5.5 אספקת המזון תבוצע במועד אשר יקבע ע"י המזמין בתיאום מול הספק, ובכל מקרה רק לאחר קבלת אישור הדוגמא ע"י המזמין (ככל שנדרש לקבל דוגמא על ידי המזמין) וזאת בכדי להבטיח כי אין בעיות כשרות, איכות, אריזה וכדומה.

5.6 מוצרי המזון יסופקו כשהם תקינים, ובאריזתם המקורית, כאשר תאריכי התפוגה המקוריים מאת היצרן יופיעו על גביהם. אין להסתיר את תאריכי התפוגה במדבקה או בכל אמצעי אחר.
6 הגדרת הטובין:
6.1 הטובין שבהזמנה שיסופקו למזמין יהיו בהתאם לאמור בהזמנה, במפרט, ובכל מסמך אחר שיצורפו להזמנה (להלן "המפרטים") ויהיו זהים לדגמים שנקבעו על-ידי שני הצדדים, כפי שיוצגו. 
6.2 אם לא נקבעו מפרטים או דגמים, יהיו  הטובין המוזמנים ממיטב האיכות.
6.3 בכל מקום שיש סתירה בין המפרט לדוגמא, הדוגמא היא שקובעת.
7 מועדי אספקה
7.1 המזמין ינפיק לספק אחת לחודש הזמנת רכש, בה תפורט אספקת מזון חודשית על פי צריכה שבועית.
7.2 הספק יפעל לאספקת מוצרי המזון לבית החולים אחת לשבוע, בהתאם להזמנת הרכש החודשית שתונפק לו. מועד אספקת המזון השבועי יהא מועד קבוע שיתואם בין המזמין לספק. 

8 בדיקת הטובין

8.1 המפקח מטעם המזמין לעניין זה יהיה מר שמעון כהן- קניין רכש מזון 08-9258812 ו/או מי מטעמו.
8.2 המפקח רשאי בכל עת לבדוק את הטובין המוזמנים לפני קבלתם, בשעת קבלתם או לאחר קבלתם, והספק ירשה למזמין לבדוק את הטובין בכל עת מתקבלת על הדעת.
8.3 המפקח רשאי לסרב לקבל את הטובין המוזמנים כולם, או מקצתם – אם לדעתו אינם תואמים למפרטים שנקבעו בהזמנת הרכש, או אם לוקים בחסרונות, או בליקויים כגון: אספקת מוצרי מזון פגומים, אספקת מוצרים פגי תוקף, אספקת מוצרים ללא תעודת כשרות, אספקת מוצרי מזון שלא באריזתם המקורית וכו'.
9 מסירת הטובין
9.1  הספק ימסור את הטובין ליחידה, או למחסן הנזכרים בהזמנה, בשעות ולפי סדרי  העבודה  המקובלים באותו מקום, שיתואמו מול המזמין. מותנה בזה בפירוש, כי כל עוד הטובין לא נבדקו ולא אושרו על-ידי המזמין, או בא כוחו,  הם לא ייחשבו כטובין שנמסרו למזמין ועל המזמין לא תחול אחריות כלשהיא לגביהם.
9.2  המזמין, או בא כוחו, רשאים לפסול את הטובין משום שלא יהיו בהתאם להזמנה, ומשעשו כן, על הספק יהא לסלק את הטובין על חשבונו ולהחליפם בטובין שיתאימו להזמנה, תוך 24 שעות מעת שנפסלו או אם המזמין יקבע פרק  זמן אחר – תוך אותו פרק זמן. במקרה שהספק לא יסלק במועד את הטובין שנפסלו, המזמין  או בא כוחו רשאי  לסלקם לפי ראות עיניו ולחייב את הספק בהוצאות הכרוכות בכך.
9.3  אם הספק לא החליף במועד את הטובין שנפסלו את כולם, או את מקצתם – המזמין רשאי לבחור משתי  האפשרויות הבאות או בשתיהן:

   
9.3.1 לבטל את ההזמנה בכל אופן הנראה לו ולהתייחס אליה כבטלה.
  
9.3.2 לרכוש מכל מקור אחר טובין במקום אלו שנפסלו בין מאותו הסוג ובין מסוג דומה – ולחייב את הספק בכל  

הפרש  ובכל הוצאה, או תשלום שנגרמו ע"י כך.
10 תעודת משלוח וחשבונית מס
הספק ימציא למזמין במועד מסירת הטובין חשבונית מס בשני העתקים המתייחסות לטובין. לחילופין, ימציא הספק במועד מסירת הטובין תעודת משלוח בה יצוין מספר ההזמנה, וחשבונית המס תישלח למזמין במועד המוקדם האפשרי.
11. זכויות המזמין
11.1 אם כתוצאה מהבדיקה, הנזכרת בסעיף 8 לעיל, או בכל דרך אחרת, יתברר למזמין כי הטובין המוזמנים- כולם, או   מקצתם – אינם מתאימים לדגמים  ולמפרטים, או כי הם לוקים בחסרונות, או בליקויים כגון: אספקת מוצרי מזון פגומים, אספקת מוצרים פגי תוקף, אספקת מוצרים ללא תעודת כשרות וכו', וכן אם הטובין המוזמנים כולם, או מקצתם – לא נמסרו למזמין במועד שנקבע בהזמנה, או במועד שהוארך על-ידי המזמין, אם ניתנת אורכה כזאת, וכן בכל מקרה אחר שהספק הפר או לא קיים התחייבות כלשהיא מהתחייבויותיו: המזמין יהיה רשאי – לפי ראות עיניו ולפי ברירה שבידיו – לבטל את ההזמנה, או לצמצם את היקפה, או להזמין על חשבון הספק אצל ספק אחר את אותם הטובין, או טובין אחרים שלדעת המזמין מתאימים לשמש כתחליף לטובין המוזמנים, כמו כן המזמין רשאי לתבוע את הספק בגין כל נזק שנגרם לו על-ידי כך.
11.2 מיד לאחר שנמסרה הודעת הביטול למקבל ההזמנה, תיחשב ההזמנה בטלה ומבוטלת.
11.3 במקרים בהם נעשה שימוש (בלית ברירה או בתום לב) בחלק מהסחורה שאינה תואמת את המפרט ושהתקבלו לגביה תלונות מוצדקות מהצרכנים השונים, הספק לא יקבל את התמורה בגין הסחורה שנעשה בה שימוש, ולא יהיו לו שום תביעות כספיות מהמרכז הרפואי שמואל הרופא.
11.4 שום ויתור, הימנעות מפעולה, מתן אורכה מצד המזמין, לא ייחשבו כוויתור על זכויותיו של המזמין לפי הזמנה זו, ולא ישמשו מניעה לתביעה, אלא אם המזמין ויתר במפורש ובכתב.
11.5 מסירת הטובין המוזמנים – כולם, או מקצתם – למזמין, כמוה כהסכמת הספק לקבלת ההזמנה על תנאיה.
12 תמורה
12.1 תמורת רכש מוצרי מזון יבשים ישולם על ידי המזמין לספק תמורה בהתאם למחירים שנקב הספק בהצעת המחיר (מסמך ה'), או תמורה בשיעור אחר שהוסכם עליה בין הצדדים מראש ובכתב. 
12.2 התמורה תכלול, בין היתר, את עלות הטובין ואת כל ההוצאות  העקיפות כגון: הוצאות יבוא, שיווק, אריזה, העמסה, הובלה, פריקה, ביטוח וכו' ( להלן – "התמורה").

12.3 התמורה תשולם לספק על פי תנאי התשלום הקבועים בחשכ"ל ובהוראות התכ"מ, בכפוף לקבלת הסחורה על פי ההזמנה החודשית בבית החולים לשביעות רצון המזמין, קבלת חשבונית מאת הספק ואישור החשבונית ע"י מנהלת הרכש ו/או מי מטעמה והעברת החשבונית המאושרת למחלקת הכספים בבית החולים.
12.4 קיבל הספק תשלום שלא מגיע לו, עליו להחזירו מייד, גם אם לא נדרש לכך ואין לקזזו מתשלום עתידי.

12.5 התשלום יעשה באמצעות זיכוי חשבון הבנק של הספק.

12.6 הספק מוותר על הזכות להמחות חיובים על פי חוק המחאת חיובים, התשכ"ט- 1969 .

13 אי תחולת יחסי עובד ומעביד
13.1 מוסכם כי הספק משמש ספק עצמאי לאספקת מוצרי מזון יבשים, ללא יחסי עובד ומעביד, ואין לראות בכל  זכות הניתנת לפי הסכם זה למזמין לפקח להדריך או להורות לכל אחד מהמועסקים על ידו אלא אמצעי  להבטיח ביצוע הוראות הסכם זה במלואו ולא תהיינה לספק ולכל המועסקים על ידו כל זכויות של עובד מדינה או עובד המועסק ע"י הממשלה והם לא יהיו זכאים לכל תשלומים, פיצויים או הטבות אחרות בקשר עם ביצוע הסכם זה או הוראות שניתנות על פיו או בקשר עם ביטול או סיום הסכם זה מכל סיבות שהן.
13.2 על הספק יחולו כל המסים ותשלומי החובה האחרים שמעביד חייב לשלם בהתאם לדין ולנוהג, לרבות תשלומים לביטוח לאומי, ויתר זכויות סוציאליות, והוא בלבד יהא אחראי לכל תביעה לעובד מעובדיו הנובעת מיחסי עבודה שבינו לבין עובדיו, לרבות תביעות נזיקין נגד הספק מעובד מעובדיו. 

13.3 הספק מתחייב להבטיח תנאי בטיחות מתאימים ותנאים לשמירת בריאות העובדים כדרוש על פי כל דין.

13.4 מוסכם בין הצדדים כי האמור בסעיף זה מהווה תנאי יסודי אשר בלעדיו לא היה המרכז הרפואי שמואל הרופא מתקשר עם הקבלן בהסכם זה. לפיכך מוסכם בין הצדדים כי במקרה של הפרת האמור בסעיף 13.1 הנ"ל ע"י הקבלן או מי מעובדיו, יהיה על הקבלן להחזיר למרכז הרפואי כול סכום  ששולם מעבר לאמור בהסכם הזה וזאת  במידה והמרכז הרפואי שילם לקבלן או  למי מעובדיו.

14 ביטוח
14.1 הספק מתחייב לערוך ולקיים ביטוחים הולמים ביחס לשירותים / עבודות אותם הוא מספק / מבצע עבור מדינת ישראל ו/או משרד הבריאות המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא (להלן ביחד: "המזמין"), ככל שנהוגים בתחום פעילותו (לדוגמה: ביטוח חבות מעבידים, ביטוח אחריות כלפי צד שלישי, ביטוח אחריות מקצועית, ביטוח חבות מוצר, ביטוח משולב אחריות מקצועית / מוצר, ביטוחי כלי רכב, ביטוח צמ"ה, ביטוח רכוש, ביטוח סחורה בהעברה, או כל ביטוח אחר, לפי העניין), בגבולות אחריות סבירים בהתאם לאופיים והיקפם של השירותים המבוצעים על ידו. ככל ויועסקו על ידי הספק קבלני משנה, עליו לוודא שביטוחיו כוללים כיסוי לאחריותו בגינם, וכן לדרוש מהם לערוך ביטוחים לכיסוי אחריותם הישירה, כנדרש בסעיף זה, או לוודא כי ביטוחיו יכללו כיסוי לפעילותם ולאחריותם הישירה.

14.2 הספק יוודא כי בכל ביטוחיו, המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות, המזמין המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים שמואל הרופא יתווסף כמבוטח נוסף, בכפוף להרחבת שיפוי כלפי המזמין כמקובל באותו סוג ביטוח. 

14.3 הספק יוודא כי בכל ביטוחיו, המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות, ייכלל סעיף ויתור על זכות התחלוף / השיבוב כלפי המזמין ועובדיו (ויתור כאמור לא יחול בגין נזק בזדון). 

14.4 המזמין שומר לעצמו את הזכות לקבל מהספק אישור על קיום ביטוח או העתקי פוליסות, מעת לעת ולפי דרישה.

14.5 אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה.
14.6 בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום להנהלת המרכז הרפואי הגריאטרי ביה"ח שמואל הרופא- לידי סגן המנהלת האדמיניסטרטיבית.

14.7 הספק יהיה אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסה ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסה;

14.8 ההשתתפויות העצמיות הנקובות בפוליסה תחולנה בלעדית על הספק;

14.9 הספק מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – המרכז הרפואי הגריאטרי ביה"ח שמואל הרופא להחזיק בתוקף את פוליסת הביטוח. הספק מתחייב לחדש את הביטוח לכל אורך תקופת ההסכם ולהמציא העתק פוליסת הביטוח ו/או אישור קיום ביטוחים מאושרים ע"י המבטח או אישור המבטח על חידושה לידי סגן מנהל אדמיניסטרטיבי ביה"ח שמואל הרופא, לפחות שבועיים לפני תום תקופת הביטוח. בכל מקרה הספק ידאג כי הביטוח יהיה בתוקף בכל תקופת ההתקשרות עם המזמין ובכל תקופת האחריות.  

14.10 אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הספק מכל חובה החלה עליו על פי כל דין ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל – המרכז הרפואי הגריאטרי ביה"ח שמואל הרופא על כל סעד או זכות המוקנים להם על פי הדין ועל פי הסכם זה.   

15 ערבות

15.1 להבטחת התחייבויותיו לפי הסכם זה יפקיד הספק בידי המזמין בעת חתימת ההסכם, וכתנאי להוצאת הזמנת רכש, ערבות בנקאית ו/ערבות מחברת ביטוח לביצוע על סך 5,000 ₪ אשר תעמוד בתוקף עד 60 ימים לאחר תום תקופת ההתקשרות, על פי הנוסח המופיע במסמך יב'.
15.2 המזמין יהיה רשאי לדרוש את מימוש הערבות או חלקה, לפי שיקול  דעתו בכל מקרה שלדעתו הפר המציע  התחייבות מהתחייבויותיו עפ"י ההסכם. 
15.3 בכל מקרה בו לא עמד הספק בהתחייבויותיו, או שהמזמין  עשה כדין שימוש בזכויותיו והוציא סכומים שהספק חב בהם על פי ההסכם, יהא המזמין זכאי לממש את הערבות כולה או מקצתה.
15.4 היה והערבות תמומש על ידי המזמין וההסכם לא יבוטל, ימציא המציע ערבות חדשה בתנאים זהים לערבות שחולטה.
15.5 במקרה של התחדשות ההסכם, מתחייב הספק למסור למזמין לא פחות מאשר 30 יום לפני מועד גמר ההסכם, ערבות בנקאית ו/ערבות מחברת ביטוח לביצוע על סך 5,000 ₪ אשר תעמוד בתוקף עד 60 ימים לאחר תום תקופת ההתקשרות המאורכת, על פי הנוסח המופיע במסמך יב'. דין ערבות על פי סעיף קטן זה כדין הערבות על-פי סעיף קטן (15.1) דלעיל לכל  דבר ועניין.

15.6 אין בגובה הערבות כדי לשמש הגבלה או תקרה להתחייבויותיו של הספק בכל מקרה שהוא.

16 המחאת  זכויות
המציע לא ימחה, ולא יעביר לאחר הסכם זה או חלקו או כל זכות או חיוב הנובעים ממנו אלא בהסכמת המזמין בלבד.
17 הפרות

17.1 הפר הספק הוראה יסודית מהוראות הסכם זה ו/או נספחיו, רשאי המזמין בנוסף לזכויותיו על פי הוראות כל דין והוראות יסודיות של הסכם זה, לעשות את הפעולות דלהלן , או כל חלק מהן:
17.1.1 להשעות ו/או לצמצם את אספקת מוצרי מזון ע"י הספק תוך מתן הודעה מוקדמת של 24 שעות כדי 
לאפשר לו לתקן את הליקויים בתוך הזמן שיקבע ע"י הנהלת המרכז הרפואי.
17.1.2 לראות הסכם זה מבוטל 7 ימים לאחר שהמנהל האדמיניסטרטיבי של המזמין ישלח לספק מכתב רשום על כך.
17.2 מבלי לפגוע בזכותו לעשות כן על פי דין, תהא למזמין הזכות לבטל הסכם זה ו/או להביא לידי סיום לאלתר        בכל אחד מן המקרים המפורטים להלן:
17.2.1 מונה לספק מפרק זמני או כונס נכסים בין ארעי ובין קבוע, או ניתן נגדו צו כינוס נכסים, בין זמני ובין קבוע, וצווים או מינויים אלו לא בוטלו תוך 30 יום ממועד נתינתם.

17.2.2 הספק לא יכול לעמוד בהתחייבויותיו מחמת פשיטת רגל, חוסר כשרות לפעולות משפטיות ו/או העדר אמצעים מתאימים לעמידה בהתחייבויותיו.
17.3 השתמש המזמין בזכותו לבטל את ההסכם כמפורט לעיל ו/או על פי כל דין, לא תהא לספק עילת תביעה כלשהי כנגד המזמין עקב כך והספק מוותר בזאת על כל תביעה, פיצוי או תשלום כלשהם בקשר לכל היזק, הפסד או פגיעה שנגרמו או שעלולים להיגרם לו , עקב ביטול ההסכם או הפסקתו.
18 פיצויים מוסכמים 

18.1 הספק ישלם פיצויים מוסכמים בסך 300 ₪ ליום עבור כול יום איחור מעבר ליום האספקה השבועי, ו/או מעבר למועד שתואם עם המזמין.
18.2 הספק ישלם פיצויים מוסכמים בסך 500 ₪ על כל משלוח של מוצרי מזון יבשים אשר אחוז מוצרי המזון הפגומים עולה על שיעור של  5% מסך כל המשלוח.
18.3 הפר הקבלן, או מי מעובדיו, הוראה מהוראות סעיף 4.4 להסכם זה, לעניין הפרת הנחיות אבטחת המידע, הנחיות בטיחות והנחיות בטחון, יהא רשאי המזמין, בנוסף לזכויותיו על פי הוראות כל דין והוראות הסכם זה, לחייב את הקבלן בתשלום פיצויים מוסכמים כמפורט להלן:

18.3.1 היה והפר הקבלן או מי מעובדיו את הוראות ההתחייבות לשמירה על סודיות או את הוראות הממונה על אבטחת מידע של בית החולים- פיצוי בסך 1,000 ₪ בגין כל הפרה.

18.3.2 היה והפר הקבלן את הוראות ממונה הבטיחות של בית החולים, הוראות נוהל בטיחות, או הוראות כל דין הנוגעות לבטיחות- פיצוי בסך 500 ₪ בגין כל הפרה.

18.3.3 היה והפר הקבלן את הוראות קב"ט בית החולים- פיצוי בסך 500 ₪ בגין כל הפרה.

18.4     קבלת הפיצויים המוסכמים אינם גורעים מזכותו של ביה"ח לפעול באמצעים נוספים כפי שנקבעו במסמכי המכרז.              

19 הודעות
כל ההודעות בקשר עם הסכם זה תהינה באמצעות הדואר האלקטרוני ותחשבנה כאילו הגיעו ליעדן תוך 48 שעות ממועד שליחתן.
מען הצדדים למסירת הודעות לעניין ההסכם- 

	
	המרכז הרפואי הגריאטרי 

ביה"ח שמואל הרופא
	ספק


	נציג
	משה אבשלום
	

	תפקיד
	סגן המנהלת האדמיניסטרטיבית
	

	טלפון
	08-9258830
	

	דואר אלקטרוני
	moshe.avshalom@moh.gov.il
	


20 קביעת מקום השיפוט
מקום השיפוט הייחודי בכול הקשור להסכם זה, לרבות הפרתו, יהיה בבית משפט באזור שיפוט במחוז המרכז בו נמצא המרכז הרפואי הגריאטרי בית החולים "שמואל הרופא".

ו ל ר א י ה    ב א נ ו     ע ל    ה ח ת ו ם :

_______________________




_____________________
  המרכז הרפואי הגריאטרי 




    ספק (שם מלא וחותמת)
בית החולים "שמואל הרופא" 
        

