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לבחירת רשימת ספקים למתן שירות ארצי לביצוע  99/2022מכרז מס' 

  בדיקות אנטיגן מהירות לאבחון קורונה
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 המרכזרקע ועקרונות  .1

נדרש להקים  "המשרד"( –)להלן  הבריאותתחלואה וכחלק מהסדרת הפעילות במשק והנחיות משרד ההמשך לאור  .1.1

מכרז זה  .ברמה הארציתציבוריות )"בדיקת אנטיגן מוסדית"( מערך ארצי מורחב למתן שירותי בדיקות אנטיגן 

מבלי לגרוע מסמכותו של משרד הבריאות להפעיל, במידת הצורך ובהתאם  ,נועד לתת מענה ארצי כולל וזאת

 לשינויים, מערכים נוספים או חלופיים.

, המשרד יתקשר איתם לצורך מתן השירותים ספקים"("–מציעים שימצאו כשירים ויבחרו כזוכים )להלן  .1.2

 יוכלו לתת השירות בתחנות במיקומים שיבחרו על ידם.  לפי מכרז זה והם

יהיה רשאי לקבוע, לפי שיקול דעתו וכמפורט במכרז זה,  נציג חמ"ל אנטיגן ) "נציג המשרד"(  ,אתעם ז

מסה"כ כמות התחנות שמפעיל כל ספק  25%את המיקומים של התחנות עבור ועד ,  הספקים או חלקםלכל 

 . )בעיגול כלפי מעלה(

)ויובהר מספר העמדות בתחנות אלה יכול העמדות בכל תחנה כאמור  כן יהיה המשרד רשאי לקבוע את 

 –לעניין זה מסך העמדות שיופעלו על ידי הספק בשאר התחנות המופעלות על ידו(.  25%שיעלה על 

 יחידה בתוך תחנה הכוללת דוגם ורשם.  –אתר בו מתבצעות דיגומים. "עמדה"  –"תחנה" 

די המשרד ובין אם לאו, יהיה על ידי התשלום בגין ביצוע בדיקה בכל תחנה, בין אם מיקומה נקבע על י .1.3

משרד הבריאות ובתעריף המפורט, ולמעט אם נקבע במפורש אחרת במכרז זה או בהודעה שתימסר לספק 

 והכל בהתאם למדיניות הממשלה בכל הנוגע לביצוע בדיקות אלה.  ,במהלך תקופת ההתקשרות

 שלם על בדיקות בתחנות שלא נכללו ברשימההמשרד לא י. המשרדרק באישור פעל במסגרת מכרז תחנה ת .1.4

 .לאחר קביעת המציע כזוכה המשרדאו שלא אושרו מראש על ידי  שאישר המשרדשצירף המציע להצעתו ו

הודעה על שינויי במדיניות . דק הפטור מתשלום על פי מדיניות הממשלהחל איסור על ספק לגבות תשלום מנב .1.5

 תועבר לספק ים או בכלל ובין הכללה אוכלוסיות נוספות שהוחרגו,מ, בין הפסקת המימון לנבדקים מסויהגביה

שעות ממועד קבלתה,  בכל הנוגע לגביה או  24שעות מראש והספק יפעל בהתאם להודעה, החל מתום  24

 אי גביה מנבדקים וחיוב או אי חיוב המשרד בתשלום לפי העניין. 
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רשת תחנה )"עבור לספק סכום מינימום יומי , ישולם רק עבור תחנות שהמשרד יקבע את המיקומים שלהם .1.6

)כולל מע"מ( לגבי כל תחנה ₪  1,000בסך של ביום בו התחנה פעלה בהיקף השעות הנדרש במכרז, "(, הבטחון

בנפרד שמיקומה נקבע כאמור על ידי המשרד. מסכום רשת הביטחון ינוכה סכום הגביה בפועל )בין אם עלות 

כאשר גם יום שבת יובא יומי על ידי המדינה ובין אם לאו( בכל תחנה. החישוב יעשה על בסיס ממומנת הבדיקה 

 .₪ 1,500, אולם בו רשת הבטחון תעמוד על  בחשבון

)בין אם עלות הבדיקה ממומנת על הבדיקות בגין ביצוע בתחנות אלה במידה וסכום הגבייה של הספק מהנבדקים  .1.7

לתעריף )כולל מע"מ(, בהתאם לפי העניין ₪  1,500או ₪  1,000ל הסך של ידי המדינה ובין אם לאו(, תעלה ע

 הקבוע לבדיקה לנבדק, לא ישלם המשרד כל תמורה עודפת מעבר לכך.

הספק נותן השירות יעשה שימוש בערכות בדיקה מהירות אשר תוצאתן מתקבלת על אתר )כלומר בדיקות שאינן  .1.8

דקות(, המחזיקות באישור אמ"ר ובעלות  15 -תוך לא יותר מדורשות שינוע למעבדה ואשר התוצאה מתקבלת 

ואשר המשרד  יכולת זיהוי וריאנטים של הנגיף כפי שיקבע משרד הבריאות מעת לעת במהלך תקופת ההתקשרות

 ,BA1. במועד פרסום מכרז זה נדרשות הערכות לזהות את הוריאנטים דלתא, אומיקרון הקצה בעבורן קוד מזהה

BA2, BA4, BA5, BA2.75 לכל הפחות .  

להנחיות המשרד שפורסמו התאם בשל הערכה  חד ערכי-לזיהוי חדקידוד יהיה  ,ערכה שהספק הזוכה ישתמש לעל כ .1.9

 (3א' )פירוט בנספח בנושא.

מציעים המעוניינים בכך, יציינו במסגרת הצעתם את רצונם לתת שירות אופציונאלי לביצוע בדיקה  .1.10

 מפוקחת מרחוק.

את הסכום המבוקש על  –נספח ב'  –מציעים המעוניינים לתת שירות זה, יציינו במסגרת נספח הצעת המחיר 

 ידם לביצוע בדיקה, אשר לא יעלה על סכום המקסימום המצויין בנספח הצעת המחיר.

מודגש, כי במידה ויידרש המשרד לשירות זה, המשרד שומר לעצמו את הזכות לפנות למציעים למתן 

התאם למחיר שציינו בהצעה ו/או לפנות למציעים בבקשה להצעת מחיר מעודכנת ו/או לצאת ת בהשירו

 בהליך נפרד למתן שירות על ידי ספקים נוספים או אחרים.

  :השירותים הנדרשים .2

)"אנטיגן מוסדי"( שעומדות בכל הדרישות לציבור הפעלת תחנות למתן שירותי ביצוע בדיקות אנטיגן 

 הבאות:

 הכוללת דוגם ורושם.ת תהיה לכל הפחות  עמדת בידוק אחבכל תחנה  .2.1

 ובין (געה אליה רגלית )וולק איןהבין אם מדובר בתחנה שה ,תחנה תוגדר כמקום בו ניתן לבצע את הבדיקות .2.2

 אם מדובר בתחנה שההגעה אליה וקבלת השירות היא ברכב )דרייב אין(. 

בכל תחנה, יכול שתופעל עמדה אחת, ויכול עמדת בידוק תוגדר כמסלול בדיקה הממוקם בתוך תחנה. 
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 שתופעלנה מספר עמדות.

. על לכל הפחות בשפות עברית, ערבית ואנגלית תכלול שילוט מוסדר עם הנחיות ברורות לנבדקיםתחנה  .2.3

ריחוק חברתי בין העומדים התחנה לתחום באופן מוגדר ומוחלט את התור לבדיקות האנטיגן תוך שמירה על 

 סדר ניקיון והיגיינה קפדניים כל שעות הפעילות., ושמירה על (לי תסמינים וקבוצות סיכון)בדגש על בע בתור

לקבוע את מיקומי מיקומי התחנות יהיו בהתאם להחלטת הספק ובכפוף לסמכות משרד הבריאות כמפורט לעיל,  .2.4

בתחנות  את מספר העמדות)בעיגול כלפי מעלה( וסמכותו לקבוע  מהתחנות של הספק 25%-התחנות, ועד ל

  .הללו

הפחתה של תחנה או תחנות מרשימת תחנות אלה, משרד הבריאות שומר לעצמו את הזכות להודיע לספק על  

התחייבותו כלפי הספק בתשלום "רשת ביטחון" בתחנה.  את שעות, ובהתאם לסיים 24בהודעה מראש של 

 ניתנה הודעה כאמור רשאי הספק להפסיק הפעלת תחנה זו. 

2.5. SLA -  דקות המתנה לביצוע הדיגום ובהתאם באחריות המפעיל להעמיד בכל תחנה היקף  15בכל תחנה עד

 עמדות מתאים. 

 פיזי ומחשובי. באופן באחריות המפעיל לדאוג לניהול מערך התורים בתחנה 

שרד התשלום בגין ביצוע בדיקה בכל תחנה, בין אם מיקומה נקבע על ידי המשרד ובין אם לאו, יהיה על ידי מ .2.6

הבריאות ובתעריף המפורט, ולמעט אם נקבע במפורש אחרת במכרז זה או בהודעה שתימסר לספק במהלך 

תקופת ההתקשרות והכל בהתאם למדיניות הממשלה בכל הנוגע לביצוע בדיקות אלה. חל איסור על ספק 

 לגבות תשלום מנבדק הפטור מתשלום על פי מדיניות זו. 

אחת לשעה למשרד הבריאות כמפורט לדווח על כך  על הספק לבקר את התור :בתחנה על עומסים חובת דיווח .2.7

 להלן: 

נתוני העומס ידווחו בעת פתיחת התחנה ולאחר מכן במשך כל זמן פעילותה בכל שעה עגולה )גם אם  .2.7.1

 לא השתנתה רמת העומס( עד לסגירת התחנה.

ים תבוצע בידי הדוגם/הרושם נוהנתמתחנת הדיגום המצויה, בהתאם למצב העומס. הזנת הדיווח יעשה  .2.7.2

 באמצעות קישור שיימסר לספק ע"י נציג המשרד.

 להלן הגדרת טווח העומסים לחובת דיווח :  .2.7.3

 ממתינים לכל עמדת דיגום. 8עד  –א. עומס קל 

 ממתינים לכל עמדת דיגום. 30עד  9-מ –ב.  עומס בינוני 

 ומעלה ממתינים לכל עמדת דיגום. 31 –ג.  עומס גבוה 
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: על הספק לדאוג להדרכת הדוגמים בהתאם לתכנים ומבצעי הבדיקות ההדרכה והדרכת הדוגמיםתכני  .2.8

 ובהתאם לדגשים שלהלן: 4א'ולנהלים המופעים בנוהל ההדרכה הרצ"ב למכרז כנספח 

הדרכת הדוגמים תעשה על ידי המנהל הרפואי של הספק, או על ידי מי שהוסמך לכך על ידי  .2.8.1

 .המנהל הרפואי

כל תכני ההדרכה המופיעים בנוהל של  יםמעשיהו יםתאורטיאת הנושים הל ההדרכה תכלו .2.8.2

 ההדרכה.

 משך ההדרכה לא יפחת משעה וחצי ויכלול מבחן תאורטי ומעשי. .2.8.3

עמדים שסיימו בהצלחה את ההכשרה יעניק הספק תעודת הסמכה לדוגם אנטיגן מוסדי חתומה ולמ .2.8.4

 ת שבה ישמש כדוגם.בידי המנהל הרפואי של הספק, אותה יישא הדוגם בכל ע

ככל שתהיינה הנחיות נוספות, או שינוי בנהלי הדיגום ו/או ההדרכה, באחריות הספק יהיה לעדכן  .2.8.5

 ולהכשיר לאלתר את כל הדוגמים הפועלים מטעמו. 

 כללים נוספים להפעלת תחנות: .2.9

שעות הפעלה לתחנה ביום, בכל יום פעילות ולפחות  6לפחות , ימים בשבוע 6לפחות התחנות יפעלו  .2.9.1

, 22:00לשעה  08:00שעות שבועיות לתחנה במצטבר כאשר כל תחנה תחל לפעול בין השעה  36

 בתיאום מראש מול המשרד.

 24-שעות ביממה ובהתאמה ל 4-הספק יוכל לפנות למשרד בבקשה להפחית את שעות הפעילות ל .2.9.2

בדוגם שישמש גם כרושם בתחנות שבהן נבדקים בממוצע פחות שעות בשבוע וכן לצוות את העמדה 

-, וזאת, ככל ובשבוע שקדם להגשת הבקשה נדגמו בתחנה המבוקשת, פחות מנבדקים בשעה 10-מ

 נבדקים בשעה.  10

 הגדלת הפריסה: .2.9.3

דרישה תתכן , המשרדובכפוף למדיניות הממשלה והחלטת בהתחשב ברמת התחלואה המשתנה, 

 :הפירוט שלהלןלפי  גדלת הפריסה תיעשה. דרישה לההמופעלות ע"י הספקבמספר התחנות  להגדלה

 .ימי עבודה 7תחנות תוך  10 –הפריסה ל הגדלת 

 .ימי עבודה 14תחנות תוך תחנות  10 –יותר מ הפריסה להגדלת 

 כל זאת בהתאם לדרישות המכרז ובאישור המשרד.

יפנה לקבלת אישור מראש בכל דרך, המפורטות לעיל  המעוניין לשנות את שעות ההפעלה ספק

אישור המשרד קבלת ויוכל להחיל את השינוי רק לאחר  או מי מטעמו המשרדנציג מאת לשינוי 

שאת מיקומם קבע  25%מתייחס לתחנות הנכללות במכסת לכך, בכתב. ככל והשינוי הנדרש 

מנהל ההתקשרות או ן על ידי האישור יינתומשמעות השינוי הקטנת שעות הפעילות, , המשרד
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 מי מטעמו.

להודיע מצא המשרד כי תחנה כל שהיא אינה פועלת בהתאם לדרישות מכרז זה, רשאי נציג המשרד  .2.9.4

שלום בגין ביצוע תלספק על הפסקת רכש השירותים באותה התחנה וממועד ההודעה, לא יבוצע כל 

 הבדיקות, עד לתיקון הליקויים, אלא אם התקבלה החלטה אחרת של ועדת המכרזים. 

תקנות בריאות העם )דיגום וביצוע בדיקות קורונה(, בכל הכללים של  הפעילות בכל תחנה תעמוד  .2.9.5

 בכל התקנות הנוגעות להפעלת תחנת דיגום.וכן 2021-התשפ"א

. באחריות הספק לאפשר את הטבת "פטור על התחנות להיות נגישות לבעלי מוגבלויות בהתאם לחוק .2.9.6

 מתור" לזכאים לה.

 תהליך הדיגום והבדיקה אותו יידרש הספק לבצע: .2.10

 :זיהוי ורישום הנבדק .2.10.1

הבאים במערכת הממוחשבת קליטת הנבדק, זיהויו על ידי תעודה מזהה ורישום הפרטים  .2.10.1.1

המשרד שומר לעצמו הזכות להוסיף דרישה לקבלה ותיעוד פרטים נוספים מהנבדק. . ממשק /

  

 הפרטים הנדרשים: 

 שם פרטי ומשפחה של הנדגם .2.10.1.1.1

מספר תעודה מזהה )עבור תושבי ישראל, תעודת זהות, עבור אחרים  .2.10.1.1.2

 מספר דרכון( –

 עיר מגורים .2.10.1.1.3

 מספר טלפון כולל קידומת .2.10.1.1.4

תוצאות הבדיקה גם  שליחתלאפשר רישום של הנבדקים, מילוי פרטיהם ו על הספק .2.10.1.2

על הספק  לנבדק שאין ברשותו טלפון נייד חכם או שאין לו אפשרות להתחבר לאינטרנט.

 מספר טלפון שבו ניתן יהיה לדווח לו על תוצאת הבדיקה. לדרוש מהנבדק למסור 

. בהתאם לכללים שיחולו מעת לעתבדיקת זכאות הנבדק למימון הבדיקה על ידי המדינה  .2.10.1.3

זכאות לבדיקה חינם תינתן בהתאם להנחיות משרד הבריאות כפי שימסרו לספקים מעת 

לעת, לצד הנחיות ביחס לאסמכתאות שאותם יידרשו הספקים לבדוק כתנאי לביצוע הבדיקה 

 בחינם בפועל. 

המציע לספק על  – שום מנגנון להתאמה בין נדגם ותוצאה )למניעת בלבול והצלבה(יי .2.10.1.4

מענה לחד חד ערכיות ויישום מנגנון התאמה בין נבדק לבדיקה שמאפשר למשרד הבריאות 

https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
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לשחזר /ולאתר את הזהות של הבדיקות והנבדק ולממש את יישום מנגנון ההתאמה בין נבדק 

  .לבדיקה בשיטה שתקבע ע"י מחשוב המשרד

הקטין או יציג אישור בכתב נבדק שהוא קטין ילווה על ידי אחד מהוריו או אפוטרופוס  .2.10.1.5

על הספק לתעד  מאת אחד מהורי הקטין או אפוטרופוס הקטין על הסכמתו לביצוע הבדיקה.

 דרך קבלת ההסכמה )מהורה נוכח או על פי אישור כתוב(. 

באחריות הספק לגבות תשלום מנבדק שהמדינה אינה מממנת את עלות הבדיקה  .2.10.1.6

באשראי ובמזומן ובכל מקרה המזמין לא עבורו. על הספק להיות ערוך לגביה כאמור 

ישפה את הספק בכל דרך על בדיקה שהמדינה אינה מחויבת במימונה שבוצעה ללא 

 גבית תשלום מהנבדק. 

 ביצוע הבדיקה המהירה .2.10.2

דיגום על פי הנחיות היצרן של הערכה ובכפוף להנחיות משלימות של משרד הבריאות  .2.10.2.1

ולאישור המשרד  )כגון: דיגום בחלל הלוע וכו'(, בכפוף לאישור אמ"ר של ערכת הבדיקה

ועל ידי דוגם מוסמך שעבר הכשרה כנדרש  כי היא מזהה את הוריאנטים הרלוונטיים,

 .4.4כמפורט בסעיף 

בגמר הדיגום  והנחיות המשרד אמצעות הערכה על פי הנחיות היצרןביצוע הבדיקה ב  .2.10.2.2

שעל הערכה למערכת המחשוב לווידוא קוד וטפטוף הדגימה לקסטה, יסרוק הדוגם את ה

על פי ההתאמה בין הנדגם לקסטה. מיד עם סריקה זו תתזמן המערכת של הספק פרק זמן 

 המפנה לקריאת התוצאה ושידורה., יופיע אצל הדוגם חיווי בולט ושבסיומ, הנחיות היצרן

מיד עם קבלת החיווי כאמור, יסרוק הדוגם את הקוד של הקסטה, יקרא את התוצאה שהתקבלה  .2.10.3

 וישדרה למחשוב.

 דיווח תוצאות למשרד הבריאות:  .2.10.4

 APIכלל התוצאות שיתקבלו יועברו למשרד הבריאות באופן מידי וממוכן באמצעות  ממשק 

הספק מחויב יקות מהירות )אנטיגן( של משרד הבריאות. הייעודי לדיווח תוצאות של בד

להיות מחובר לממשק זה בעת הגשת ההצעה ולקיים ממשק זה באופן רציף ותקין כל 

. יובהר כי כל זכייה כפופה לאישור גורמי המחשוב לעניין ההתממשקות תקופת ההתקשרות

 (5א' פחכאמור ועומדת בדרישות הסייבר של מחלקת המחשוב במשרד )מצורף נס

מבלי לפגוע בהוראות שלעיל, הספק ינהל תהליך רישום מלא של כלל הנדגמים ויקבל  .2.10.4.1

 מהם את הפרטים הבאים, אותם גם יעביר למשרד הבריאות, מדי יום לפחות כאמור לעיל:

 שם הגוף מבצע הבדיקה .2.10.4.1.1
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 שם ערכת הבדיקה .2.10.4.1.2

 שם מבצע הבדיקה .2.10.4.1.3

 מקום ביצוע הבדיקה .2.10.4.1.4

 סמל ישוב למקום ביצוע הבדיקה .2.10.4.1.5

 תאריך ושעה של ביצוע הבדיקה .2.10.4.1.6

 שם פרטי ומשפחה של הנבדק .2.10.4.1.7

 –תעודת זהות, עבור אחרים  –מספר זיהוי )עבור תושבי ישראל  .2.10.4.1.8

 מספר דרכון(

 עיר מגורים של הנבדק .2.10.4.1.9

 מספר טלפון כולל קידומת .2.10.4.1.10

 תוצאה )חיובי/שלילי( .2.10.4.1.11

עם פתיחת התחנה לביצוע דיגום ובסגירתה, ישדר הדוגם/רשם למחשוב המשרד דיווח  .2.10.4.2

 שעות הפתיחה והסגירה לפי הנחיית גורמי המחשוב של המשרד. של

שעות יעביר הספק דיווח  24בנוסף לדיווח התוצאות הפרטניות כאמור לעיל, מדי  .2.10.4.3

מס' הבדיקות הכלליות שביצע, מספר הבדיקות  –למשרד, בחלוקה לתחנות הכולל לפחות 

 לעיל, 2.10.1אם לסעיף בהתתוך חלוקה לקבוצות זכאים השונות שבוצעו במימון המדינה 

 וסך גביית התשלום בכל תחנה.

 :מסירת תוצאה לנבדק .2.10.5

 :שליליתהבדיקה  תבמידה ותוצא .2.10.5.1

מסירת אישור, באופן דיגיטלי, שיכיל את כל הפרטים הנדרשים  .2.10.5.1.1

לכתובת מייל ו/או באמצעות מסרון לטלפון נייד )ייתכן שליחת קישור(, באופן 

 שניתן להדפיס אותו.

אשר מעוניינים בכך, לקבל במקום עותק קשיח נבדקים יש לאפשר ל .2.10.5.1.2

של תוצאת הבדיקה השלילית. יש להמליץ לנבדקים שלא להמתין במקום על 

 מנת למנוע צפיפות וחשש לחשיפה. 
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 :חיוביתבמידה ותוצאת הבדיקה  .2.10.5.2

 דלעיל, יהיו באחריות הספק אף הפעולות שלהלן:  .4.1102.בנוסף לאחריות המפורטת בסעיף 

דקות מקבלת התוצאה(  15קשר פיזי או טלפוני מיידית )בתוך  יצירת .2.10.5.2.1

  ככל שזה עזב את אתר הבדיקה. שתוצאתו חיוביתעם הנבדק 

בהתאם להנחיות  ,לנבדק שתוצאת בדיקתו חיוביתמסירת הנחיות  .2.10.5.2.2

  ב("המשרד מעת לעת )בידוד, בדיקות נוספות הנדרשות וכיו

, או אחר למי שאין לו טלפון שליחת הנחיות כתובות באופן דיגיטלי .2.10.5.2.3

לתקנות  15כפי שיימסרו על ידי משרד הבריאות ובהתאם למפורט בת' נייד 

 .2021-בריאות העם )דיגום וביצוע בדיקות קורונה(, התשפ"א

 :ודיווח ניהול תורים .2.11

משלב ההמתנה ועד לסיום בתהליך, נבדקים באחריות הספק לוודא כי לא ייווצרו התקהלויות של  .2.11.1

, באופן כזה, שגם במידה ויימצא חיובי בין הנבדקים, יצומצם הסיכון להעברה של הבדיקהביצוע 

 הנגיף בין אנשים.

לבצע הפרדה של התורים בין האוכלוסיות השונות שבאות להידגם והצבת על הספק להיות ערוך  .2.11.2

 בהתאם להנחיות המשרד שיפורסמו מעת לעת. שילוט מתאים 

ולתזמון קריאת התוצאה ושידורה בתום  נדרשת מערכת ממוחשבת לניהול וזימון תורים לבדיקות  .2.11.3

 .דקות מביצוע הבדיקה 15

 לקבלת תוצאות בדיקה. ולמי שממתיןבדיקה לביצוע יש לייצר אזור המתנה למי שממתין  .2.11.4

הם את מבלי לפגוע בהוראות שלעיל, הספק ינהל תהליך רישום מלא של כלל הנדגמים ויקבל מ .2.11.5

על פי הפירוט במסמך "פרטים נדרשים" אותם יעביר למשרד הבריאות, מדי יום  נדרשיםהפרטים ה

 .6א' המצ"ב כנספח

טלפוני ואתר אינטרנט לצורך מתן מידע ופרטים לציבור על תחנות הבדיקה שהוא מפעיל מענה יפעיל  הספק .2.12

, בדף הפותח של האתר אנגליתבערבית ובהאתר אינו כולל מידע וככל  ולקבלת מידע על תוצאות הבדיקה.

יהיה ציון, באנגלית ובערבית, על האפשרות לקבל שירות טלפוני בשפות אלה עם פירוט מספר המוקד ושעות 

 הפעילות. 

לכל הפחות בשפה  מידעניתן יהיה לקבל  במענה. 08:00-20:00לפחות  היהי המענה הטלפונישעות פעילות  .2.13

 העברית, ערבית ואנגלית. 
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 אי סף מנהלייםתנ .3

 , לרבות עמותה  או חברה לתועלת הציבור )חל"צ(,הגוף המציע הינו עוסק מורשה או גוף משפטי מאוגד 3.1

 .להוכחת תנאי סף זה על המציע לצרף תעודת רישום –הרשום ברשם רשמי או גוף סטטוטורי 

, או תאגיד 1985-תשמ"הלחוק יסודות התקציב,  21ככל שהמציע הוא תאגיד בריאות כהגדרתו בסעיף 

בבעלות או בשליטת תאגיד בריאות כאמור, במועד האחרון להגשת הצעות בפנייה, תאגיד הבריאות מחזיק 

 בהיתרים להם הוא נדרש כדין.

יובהר כי היתרים אלה יש להעביר כבר במועד הגשת ההצעות. הצעה של תאגיד בריאות או של תאגיד בבעלות 

 אשר לא יצורפו לה היתרים כנדרש, תיפסל. או בשליטה של תאגיד בריאות

 תעודת הרישום גם אישור ניהול תקין מעודכן.  העתקעמותה או חברה לתועלת הציבור תצטרף  3.2

הכולל אישור על העדר חובות למועד האחרון להגשת הצעות תצרף אישור סטטוס מעודכן חברה או שותפות 

 . )בהתאם לעניין( השותפויותאו לרשם החברות 

קיומם של כל התנאים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות  3.3

 והתנאים הבאים לו, לרבות הבאים: 1976-מס(, תשל"ו

 1976 –המציע מנהל ספרים כדין ועומד בתנאים הקבועים בחוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו  3.3.1

 .ר ניכוי מסיש לצרף אישור ניהול ספרים ואישו –

 .1יש לצרף את נספח א' –המציע אינו בעל הרשעות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום  3.3.2

 .2יש לצרף את נספח א' –לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות  9המציע מקיים את הוראות סעיף  3.4

האנשים המוסמכים מתן השירותים נעשה במסגרת סמכויות התאגיד/ עמותה והצעתו של המציע חתומה ע"י  3.5

 לחתום בשם התאגיד/ עמותה ולחייב את התאגיד בחתימתם על מסמכי המכרז. 

 

 להוכחת תנאי סף זה יצרף המציע אישור חתום על ידי עו"ד של התאגיד/ עמותה. 

 

 תנאי סף מקצועיים  4

הגשת במועד  לפי התקנות, כמפעיל אתר לבדיקת קורונה מהירה,במשרד הבריאות  רשוםהמציע בעצמו  4.1

 . חובה על המציע לצרף מסמך אישור הרישום להצעה.ההצעות

להוכחת תנאי סף  I.P.Aבאמצעות  למציע קיימת במועד הגשת ההצעה יכולת לדיווח תוצאות באופן ממוחשב 4.2

אישור שהתקבל ממשרד הבריאות )יש לשלוח בקשה לכתובת מייל  זה יצרף המציע

fast_check@moh.gov.ilלממשק המחשוב הייעודי לדיווח תוצאות. ( על קיומו של חיבור 

המסוגלות לדווח לביצוע בדיקות אנטיגן  תותחנ 3לכל הפחות , במועד הגשת ההצעההמציע מפעיל,  4.3



 

 ארצי - אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה
 משרד הבריאות

 91010ירושלים  1176ת.ד.
ppld@moh.gov.il 

 02-5655976 פקס:  02-5081008  טל:

 
 

Purchasing, Properties and Logistics Division 

Ministry of Health 
P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
ppld@moh.gov.il 
Tel: 5081008-02   Fax: 02-5655976 

 

 . למכרז 2.10תוצאות באופן ממוחשב כמפורט בסעיף 

פירוט התחנות ומיקום. יובהר כי את  טופס ההצעה, –א' על גבי נספח להוכחת תנאי זה יצרף הספק להצעות 

את המיקומים של התחנות עבור  , ככל שהמציע יקבע כזוכה, לקבועהמשרדאין באמור כדי לגרוע מסמכות 

 מסה"כ כמות התחנות שמפעיל כל ספק )בעיגול כלפי מעלה(. 25%ועד 

ל התחנות שמפעיל יש להציג פירוט מלא של כ. מינימלי תחנות לכל הפחות הינו תנאי סף 3יובהר, פירוט 

 המציע במועד הגשת ההצעות למכרז.

מתקנות בריאות המציע בעצמו מתחייב כי הוא עומד וכן כי יעמוד במהלך מתן השירות, בכל הכללים הנגזרים  4.4

 ובפרט: ,2021-העם )דיגום וביצוע בדיקות קורונה(, התשפ"א

 מחזיק מנהל רפואי מטעמו על פי הנדרש 4.4.1

 מחויב לסודיות רפואית 4.4.2

ואת אישור המשרד, עפ"י רשימת הערכות המאושרות  עורך שימוש בבדיקות אשר קיבלו אישור אמ"ר 4.4.3

 שיפרסם המשרד מעת לעת.

 :לרבות מבצע את הבדיקה על פי כל הכללים האמורים להלן וכל תנאי אחר בתקנות 4.4.4

 אתר הדיגום והביצועלהתנאים הנוגעים  4.4.4.1

 הכשרת הדוגמיםהתנאים נוגעים ל 4.4.4.2

 .API מחויב לדיווח מלא של התוצאות למשרד הבריאות באמצעות ממשק ממוחשב 4.4.5

ניתן יהיה לקבל את כלל הפרטים על תחנות במסגרתו המציע מחזיק, במועד הגשת ההצעה, אתר אינטרנט  4.5

 . שבהפעלת המציע הבדיקה

למציע במהלך הפעלת התחנות, במידה ויוכרז אשר מיועדים לתת שירות המציע צירף רשימת קבלני משנה  4.6

 המציע כזוכה במכרז זה )ככל שמיועדים לפעול קבלני משנה(.

 בקרה ופיקוח 5

 לנציג המשרד ו/או מי מטעמו סמכויות פיקוח על ביצוע השירותים של הספק. 5.1

 בכל הקשור לאיכות וטיב השירות. מטעמו הספק יעמיד איש קשר 5.2

יתחייב לאפשר לנציג המשרד ו/או מי ממטעמו, לבקר פעולותיו, לפקח על ביצוע כלל השירותים הספק  5.3

 הנדרשים במכרז זה.

 נציג המשרד ו/או מי מטעמם יבצעו ביקורות מעת לעת. 5.4

כול שיהיו סמויות או גלויות, בתיאום מראש או ללא התראה, בשעות פעילות התחנה או מחוץ כהביקורות,  5.5

https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
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 להן.

מי מטעמו לאפשר לעורך הביקורת להיכנס למתחם ולבדוק את כל האזורים הרלוונטיים על  על הספק או 5.6

 פי שיקול דעתו של עורך הביקורת.

-בעל, על נציגי הספק והצוות בתחנה למסור כל מידע הנוגע להפעלת התחנה והדיגום המתבצע בה,  בכתב 5.7

 פה ובמדיה דיגיטלית. 

ימים מיום שלילת הדוח.  3שלח נציג המשרד לספק דוח ביקורת תקופתי, ישיב הספק לממצאי הדוח תוך  5.8

המענה צריך לכלול תחקיר מפורט של הליקוי והגורמים לקיומו/התרחשותו, פעולות שנעשו ויעשו 

 לתיקונו.   

או סעיף או המכרז או מי מטעמו כי השירותים אינם מבוצעים בהתאם לדרישות החוק  קבע נציג המשרד 5.9

לאישור נציג ונתן נימוקים בכתב לקביעתו, תהא קביעתו סופית ועל הספק לתקן את הטעון תיקון מיד, זה 

 המשרד.

מבלי לפגוע באמור לעיל מודגש, כי המשרד שומר לעצמו הזכות לערוך בקרה על הספק, לרבות על ביצוע  5.10

 דיקות אלה.בדיקות חוזרות על ידי הספק לאותם אנשים, ותדירותם ב

המשרד שומר לעצמו את הזכות שלא לשלם לספק בגין ביצוע בדיקות חוזרות לאותו אדם בתדירות 

החורגת מהסביר לדעת המשרד ו/או בגין התנהלות אחרת של הספק שאינה סבירה לדעת המשרד, וכן 

בלי לפגוע שומר לעצמו את הזכות להטלת קנס ו/או חילוט ערבות ו/או סיום ההסכם עם הספק, וזאת מ

 ביתר זכויות המשרד.

להטיל על ספק שלא עמד בדרישות המכרז / דרישות לפי נסיבות העניין יהיה רשאי  או מי מטעמו המשרד 5.11

 בסוג הליקוי וחומרתו על פי הפירוט שלהלן:בהתחשב החוק קנס כספי 

 גובה הקנס לליקוי בודד סוג הליקוי

 ש"ח 1,000  עמידה בהיקף הפעילות )ימים, שעות וכו'(

 ש"ח 500 , ניקיון וכו'()כ"א, ציוד, דיגום אבטחת איכות

 ש"ח 2,000 גביית תשלום שאינה מותרת

למקרה ₪  1,000אי תשלום עבור הבדיקות וכן  ביצוע בדיקה כפולה

 ועילה להפסקת התקשרות וחילוט הערבות

 

 קבלני משנה וצדדים שלישיים: 6

במשרד הבריאות כמפעיל אתר  רשוםהינו היותו  או צד שלישי עם קבלן משנההספק ות רתנאי להתקש 6.1

  .לבדיקת קורונה מהירה

במידה ולספק יש קשר עם קבלן משנה עוד בהגשת המועמדות למכרז, יצויינו פרטי קבלן המשנה והשירות  6.2
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 אשר ניתן על ידי כל אחד מהם לספק.

י המשנה שצויינו בהצעה או שמתווסף מודגש, כי במידה ובמהלך ההתקשרות עם הספק, ישנו שינוי בקבלנ

קבלן משנה שלא צויין בהצעה, יש לקבל אישור המשרד מראש טרם תחילת מתן השירות על ידי קבלן 

 המשנה.

 

 התמורה 7

מציעים העומדים בתנאי הסף ואשר קיבלו את אישור המשרד להתחיל ולהפעיל עמדות, יקבלו תמורה בהתאם  7.1

 לאמור להלן.

ובהתאם להצעת המחיר שהגיש כל מציע על גבי  בהתאם לאמור להלן השירות תהא קבועההתמורה בגין מתן  7.2

 :לביצוע בדיקה בודדת למכרז נספח ב'

, קרי במרחב באזור המרכז במסגרת הצעתו, כל ספק יידרש להגיש הצעת מחיר לביצוע בדיקה בודדת 7.2.1

כולל מע"מ ₪  30, אשר לא תעלה על "מרכז"( –ומרכז של משרד הבריאות )להלן חוזות ת"א המ

 (. "תעריף הבסיס" –)להלן 

, 20:00ועד ליום שבת / חג  בשעה  16:00לבדיקה המתבצעת ביום שישי / ערב חג החל מהשעה  7.2.2

ביחס לתעריף הבסיס. יום שבתון שאינו יום חג, יחל  150%ישולם לספק תעריף מוגדל לבדיקה בסך 

 .  23:59ים ביום המחרת בשעה ויסתי 00:00לעניין תעריף זה בשעה 

 ביצוע בדיקות בשבת או בחג יעשה רק באישור מראש של החמ"ל.

שמשויך למחוזות צפון, חיפה, בישוב בתחנות בדיקה שהספק יקים בגין בדיקות שהספק יבצע  7.2.3

 –)להלן  תושבים 100,000-אשר יש בו פחות ממשרד הבריאות ירושלים, אשקלון או דרום של 

 ביחס לתעריף הבסיס.  150%, תשלום תמורה של "פריפריה"(

 למחוזות צפון, חיפה, ירושלים, אשקלון או דרום של משרד הבריאותשמשויך ככל שבדיקה במיקום  7.2.4

תושבים, תבוצע בשבת או בחג, כהגדרתם לעיל, ישולם תעריף של  100,000-ואשר יש בו פחות מ

 ביחס לתעריף הבסיס.  175%

לעיל, ישולמו אף בגין בדיקות שבוצעו בתחנה  7.2.4-ו 7.2.3בסעיפים תעריפים מוגדלים כאמור  7.2.5

 .סמוכים , אך נמצאת בין שני יישובי פריפריהבאזור שאינו בתחומי ישובשמוקמה 

יוכל חמ"ל אנטיגן בכל עת, להוסיף או  המשרד,בהתאם לשיקולי צורך וביקוש ובכפוף להחלטת  7.2.6

 לגרוע ישובים או שכונות מרשימת הישובים שזכאים לתעריפי הפריפריה. 

ינה ממומנת על ידי המשרד רשאי הספק לגבות מהנבדק סכום שווה לתעריפים אלה. עבור בדיקה שא 7.2.7
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 על הספק בלבד. תהא האחריות לביצוע הגביה

, ישולם לספק סכום מינימום יומי עבור תחנה המיקומים שלהםרק עבור תחנות שהמשרד יקבע את  7.2.8

)כולל ₪  1,000"(, ביום בו התחנה פעלה בהיקף השעות הנדרש במכרז, בסך של רשת הבטחון)"

מע"מ( לגבי כל תחנה בנפרד שמיקומה נקבע כאמור על ידי המשרד. מסכום רשת הביטחון ינוכה 

סכום הגביה בפועל )בין אם עלות הבדיקה ממומנת על ידי המדינה ובין אם לאו( בכל תחנה. החישוב 

 ₪. 1,500כאשר גם יום שבת יובא בחשבון, אולם בו רשת הבטחון תעמוד על   יעשה על בסיס יומי

בלבד, ₪  800במידה שהספק יפעיל תחנה עם דוגם שהינו רושם, ישלם המשרד סכום מינימום של 

 כולל מע"מ.₪  1,200כולל מע"מ לכל תחנה בנפרד, וביום שבת סכום המינימום יעמוד על 

הנבדקים בגין ביצוע הבדיקה )בין אם עלות הבדיקה ממומנת על במידה וסכום הגבייה של הספק מ 7.2.9

במידה ₪  800)או כולל מע"מ ליום חול ₪  1,000ידי המדינה ובין אם לאו(, תעלה על הסך של 

במידה ומופעל דוגם שהינו ₪  1,200)או  כולל מע"מ בשבת₪  1,500 אוומופעל דוגם שהינו רושם( 

 לנבדק, לא ישלם המשרד כל תמורה עודפת מעבר לכך. בהתאם לסכום הקבוע לבדיקה, רושם(

 ודווחה כנדרש ובזמן אמת למחשוב המשרד. התשלום יבוצע בהתאם לכמות הבדיקות שבוצעה בפועל 7.2.10

 לעניין תשלום מע"מ מובהר כלהלן:  7.2.11

מציע אשר בהתאם להוראות הדין אינו מחויב בתשלום מע"מ במסגרת ביצוע ההתקשרות,  7.2.11.1

 יצהיר על כך במסגרת הצעתו. 

ככל שמציע כאמור זכה במכרז, יהיה עליו להגיש אישור מאת רשות המיסים על כך שהוא  7.2.11.2

 אינו חב במע"מ במסגרת ביצוע ההתקשרות, לכל המאוחר עד מועד החתימה על ההסכם. 

יום ולא קיבל אישור כאמור מרשות המיסים, יוכל  45-המציע המתין למעלה מככל ש 7.2.11.3

המציע להגיש אישור מאת רואה חשבון או עורך דין, לפיו המציע פטור מתשלום מע"מ 

 במסגרת ההתקשרות.

מודגש, כי ככל שתחול על הזוכה חובת תשלום מע"מ, כל שינוי עתידי בגובה המע"מ  7.2.11.4

ם )במקרה של עלית המע"מ התמורה תתעדכן כלפי מעלה ישנה את גובה התמורה שתשול

 ובמקרה של ירידת המע"מ התמורה תתעדכן כלפי מטה(. 

 מחויבות ספקים 8

 60לפחות להפסיק את מתן השירות לאחר זכייתו למעט מקרים בהם נתן התראה של הספק אינו רשאי  8.1

 אישור וועדת המכרזים בלבד.ב. גם במקרה זה, הפסקת מתן השירות תהא הציג נימוק מפורט ימים וכן

במקרה של הפסקת השירות מצד הספק ללא האישורים חילוט ערבות הביצוע למשרד תשמר הזכות ל 8.2

 המתאימים.

ככל שהמשרד יחליט, בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי, שדי בהיצע תחנות הבדיקה שהוקמו מכוח המכרז, באופן  9
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שיקול דעתו לצמצם את כמות התחנות המאושרות להפעלה, כללי או באזור מסוים, המשרד יהיה רשאי על פי 

ואף לסיים את ההתקשרות עם זוכה, וזאת, בהתאם למדרג המחירים שהוצע על ידי הזוכים, כך שראשית תופסק 

ההתקשרות עם מציעים שהגישו הצעת מחיר גבוהה יותר, והכל בכפוף לשיקול דעת המשרד ובשים לב 

למען הסר ספק,  .בתנאי המכרזמידה אי ע, עת המשרד כדוגמת פריסה גיאוגרפיתלשיקולים רלוונטיים נוספים לד

ומבלי לגרוע מכל סיבה אחרת, יובהר כי זכות זו עומדת למשרד גם אם הסיבה לכך היא פיתוח מענים שונים 

 לצורך בביצוע בדיקות, במתווה שונה מהפתרון הניתן באמצעות מכרז זה, 

מתן השירות בכללותו, כולל ביצוע הדגימה, עלות הערכות וכל עלות נוספת התשלום הינו תשלום סופי עבור  9.1

 הנדרשת למתן השירות בכללותו.

מודגש, כי התמורה הינה סופית ומכילה את כלל העלויות הנדרשות למתן השירות לרבות עלויות שכר ועלויות  9.2

ושימוש בערכות מהירות, הוצאות זכויות סוציאליות, שעות נוספות, שכ"ד, נסיעות וביטול זמן, רכישת ציוד 

משרדיות, מתן שירותי אדמיניסטרציה, ביטוחים, עלויות תפעול, ניהול ורווח הספק מכל דרישה מדרישות 

 מכרז זה וכן כל מס או היטל נוסף לפי חוק לרבות מע"מ.

ים התמורה שישלם המזמין לספק לא תחשב כמשכורת או שכר עבודה, אלא תמורה עבור השירותים הנדרש 9.3

 במכרז זה, בהיות היחסים שבין המזמין לספק יחסים של מזמין שירותים וספק. 

 זכויות המשרדבחירת זוכים ו 10

 .להסכם 13כמפורט בסעיף ₪  15,000של  בסךידרש להעמיד ערבות ביצוע זוכה ספק  –ערבות ביצוע  10.1

ועד ₪  15,000-בגין כל שלוש תחנות נוספות שיפעיל ספק מעבר לשלוש תחנות, יוגדל סכום הערבות ב

  ₪.  200,000לסכום ערבות מקסימלי של 

הצעות שיוגשו תבחנה בסמוך להגשתן )ללא המתנה למועד האחרון להגשה( וככל שימצאו שעומדות בתנאים  10.2

 המזמין יתקשר עם המציע.

המשרד יתקשר, כפוף למפורט להלן, עם כל מציע שיגיש הצעה עד למועד שנקבע, או למועד נדחה ככל שיקבע  10.3

 מועד שכזה, שעמד בכל דרישות סף וחתם על הסכם התקשרות עם המשרד. 

 מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל:

, בהתאם זה במכרז המזמין שומר לעצמו את הזכות לשנות את מנגנון ההפעלה וכל דרישה שהיא 10.3.1

לשיקול דעתו, בין במסגרת ההתקשרות הנוכחית ובין אם ביציאה למכרז חדש או התקשרות בדרך 

  .ספקים אחרים או נוספיםאחרת עם 

אחר תום בכלל זה שומר המשרד את זכותו להחליט על פתיחת מכרז זה להגשת הצעות נוספות גם ל 10.3.2

  מציעים נוספים שימצאו כשירים.המועד שנקבע להגשת הצעות כמפורט לעיל ולהתקשר עם 
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במידה ותידרש הגדלה של השירותים הנדרשים, יפנה ראשית המשרד לספקים שנבחרו כזוכים במכרז  10.3.3

 זה, בהתאם ללוחות הזמנים והצורך באותו מועד.

אילו המשרד לא יקבל מענה מספקים אלה בהתאם לצורך הקיים, המשרד שומר לעצמו את הזכות 

 ם של ספקים נוספים.לפתוח מכרז זה לרישו

המזמין שומר לעצמו את הזכות שלא לבחור ולהתקשר עם מציע אשר לפי שיקול דעתו, חרף עמידתו  10.3.4

בתנאי הסף, אינו כשיר או מתאים לביצוע השירותים ובכלל זה על רקע ניסיון בהתקשרות אחרת עם 

 . אותו ספק

התייחסות מפורטת לסעיף מסעיפי המזמין רשאי לפי שיקול דעתו, לא להתחשב כלל בהצעה שאין בה  10.3.5

 המכרז, שלדעת המזמין מונעת הערכת ההצעה כראוי.

המזמין אינו מתחייב לקבל כל הצעה שהיא. המזמין רשאי להרחיב או לצמצם את היקף המכרז ו/או  10.3.6

העבודה או לבטלו מסיבות ארגוניות, תקציביות או אחרות, וזאת גם לאחר שיוכרז על הזוכה במכרז, 

בנימוק החלטתו, ללא הודעה מוקדמת וללא כל פיצוי. במקרה זה תימסר הודעה מתאימה ללא צורך 

 למציעים.

, רויותבה למזמין נשמרת הזכות לפנות במהלך הבדיקה אל המציע כדי לקבל הבהרות או כדי להסיר אי  10.3.7

 המציעבתחנות , והתקנות שהותקנו מכוחו ו/או לבקר 1993 -בכפוף לחוק חובת המכרזים, התשנ"ג

 ולזמן לראיון נוסף מי מהמציעים, שימצא לנכון על פי שיקול דעתו הבלעדי. 

זה מהווים חלק בלתי נפרד מההסכם עליו יחתמו הזוכה במכרז ומשרד למכרז כל המסמכים המצורפים  10.4

 הבריאות, ויש לראותם כמשלימים אותו.

 המזמין מבהיר כי ההתקשרות בפועל כפוף לקיומו של תקציב.  10.5

 צעות  למכרזאופן הגשת ה 11

 . 15:00בשעה  15.11.2022ועד ליום  15:00בשעה  4.11.2022החל מיום ניתן להגיש הצעות  11.1

. בהודעה מראש שתפורסם באתר המשרד המשרד רשאי להודיע על סיום האפשרות להגשת ההצעות, בכל עת 11.2

כמו כן, המשרד ראשי להודיע בכל עת על פתיחה מחודשת של המכרז להגשת הצעות, אף מעבר למועד האמור 

 לעיל.  7.1בסעיף 

 "ל לכתובת: לדואמסמכי ההצעה סרוקים  הגשת  הגשת ההצעות תעשינה באמצעות 11.3

 cov19ppld@MOH.GOV.IL  " לבחירת רשימת ספקים למתן  99/2022מכרז מס' בשורת הנושא ייכתב

  שירות ארצי לביצוע בדיקות אנטיגן מהירות לאבחון קורונה

 .והמסמכים הנדרשים במכרז זה על כל צרופותיובהצעה יש לכלול את הפרטים  11.4

mailto:cov19ppld@MOH.GOV.IL
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 המזמין רשאי לא לבחון הצעה שאינה כוללת את מלוא המסמכים הנדרשים.  11.5

 

 תקופת ההתקשרות מכוח המכרז  12

 ממועד תחילת ההתקשרות.שישה חודשים תהיה לתקופה של ההתקשרות עם ספק זוכה תקופת  12.1

לעניין זה מועד תחילת ההתקשרות יחול ביום חתימת אחרון מורשי החתימה מטעם המשרד על הסכם 

לחילופין המועד בו תתקבל  ההתקשרות, או לחילופין המועד בו תועבר לספק הזמנת רכש מאושרת במערכת, או

 אסמכתאות אלה יועברו לספק בכפוף לקיום תקציב. התחייבות חשב לנושא זה.

ככל שהמשרד יחליט על פתיחת מכרז זה להגשת הצעות נוספות גם לאחר תום המועד שנקבע להגשת הצעות  12.2

ם אלה תכלל כמפורט לעיל ולהתקשר עם מציעים נוספים שימצאו כשירים, תקופת ההתקשרות עם מציעי

 בהודעה על הפתיחה.

הימים הראשונים ישמשו כתקופת ניסיון למתן השירותים. באם בתום תקופה זו לא יהיה המשרד שבע רצון  14 12.3

מהשירותים, תסתיים ההתקשרות עם הספק ולא תהיה לו כל טענה בעניין זה. הזוכה יהיה זכאי לתשלום רק 

כזה, יהא רשאי המשרד לפנות למציע בהתאם למדרג המחירים בגין השירות שניתן עד למועד סיומו. במקרה ש

שהוצעו כך שקודם תעשה פניה למציע שהצעתו הזולה ביותר, כפוף לשיקול המשרד, ובלבד שההתקשרות 

 עמו תהיה במסגרת היקף ההתקשרות שנקבעה מראש כאמור.  

 ימים. 7של המזמין יהא רשאי להפסיק את ההתקשרות עם הספק, בכל סיבה, בהודעה מראש  12.4

 6עד של בתקופות נוספות,  , באישור ועדת המכרזיםלמשרד שמורה הזכות להאריך את תקופת ההתקשרות 12.5

עם , חודשים )כולל תקופת ההתקשרות הראשונה( 24ובהיקף מצטבר שלא יעלה על כל תקופה,  חודשים

 מציעים שימצאו כשירים יחתם הסכם בנוסח המופיע במכרז זה. 

יידרש המציע להמציא למזמין ממועד זה,  ימי עבודה 3-תוך לא יאוחר מדי מורשי החתימה חתימת ההסכם על י 12.6

 אישורי ביטוחים וערבות ביצוע.העתקי הביטוחים או 
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 שירותים אופציונליים נוספים: 13

התקנות  ע"פמרחוק בדיקות מפוקחות ו/או מתן שירות הכולל שילוב המשרד רשאי לדרוש מהספקים  13.1

וכלל הדרישות הבאות, ובלבד שסימנו כי הם מעוניינים לתת את שירות זה במסגרת  7א'המצורפות בנספח 

 :הגשת ההצעות למכרז זה

 2021–עמידה בדרישות תקנות בריאות העם )דיגום וביצוע בדיקות קורונה(, התשפ"א 13.1.1

 :רישום כמפעיל אתר לבדיקת קורונה 13.1.2

 יזיהן לבדיקות קורונה מהירות באתר פ 13.1.2.1

בקישור  אמידע אודות הרישום יש למצו) והן לבדיקה ביתית עצמית מפוקחת מרחוק 13.1.2.2

 הבא

https://www.gov.il/he/departments/publications/reports/covid-19-

05072022) 

 .עמידה בדרישות המנהל )ד"ר רותי ישי(, כולל אבטחת מידע, כמתחייב בתקנות 13.1.3

 המחיר של הספק במכרז זה.במקרה זה השירות יינתן בהתאם להצעת  13.2

 

 בברכה,        

 אורית אפרתי לב  

 מנהלת אגף רכש נכסים נכסים ולוגיסטיקה

 משרד הבריאות    
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 טופס הצעה -נספח א'

 פרטים על הגוף המציע .1

 שם  המציע: .1.1
 

 המס' המזהה )מספר חברה, ת.ז.(: .1.2
 

, עוסק מורשה, סוג התארגנות )חברה, שותפות .1.3

 (:עמותה

  

 התארגנות:תאריך  .1.4
 

 שמות הבעלים )במקרה של חברה, שותפות(: .1.5
 

שמות המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם  .1.6

 המציע ומספרי ת.ז. שלהם:

 

 שם המנהל הכללי: .1.7
 

 מען המציע )כולל מיקוד(: .1.8
 

 איש הקשר: .1.9
 

 טלפונים: .1.10
 

 פקסימיליה: .1.11
 

 :של המנהל הכללי ואיש הקשר מס' טלפון נייד .1.12
 

 :של המנהל הכללי ואיש הקשר מייל-אי .1.13

 

 

 שם מנהל רפואי .1.14
 

 הכשרת המנהל הרפואי ועיסוקו הנוכחי .1.15
 

שמות ערכות הדיגום ויצרניהם שבשימוש  .1.16

 הספק
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הנני ____________________)שם מלא( בעל ת.ז_____________ מצהיר בשם המציע  

 ___________________כי:

 יש לסמן: –שירות ביצוע בדיקה מפוקחת מרחוק )שירות אופציונאלי( המציע יציין האם הוא מעוניין לתת  .1

  לתת שירות ביצוע בדיקה מפוקחת מרחוק מעונייןהמציע 

 לתת שירות ביצוע בדיקה מפוקחת מרחוק המציע  לא מעוניין 

 המציע כשיר ומוכן לבצע את השירותים המפורטים בהסכם זה בהתאם לתנאים המפורטים בו ועומד בכל התנאים .2

 .וימשיך לעמוד בתנאים אלה כל תקופת ההתקשרות הנדרשים

המציע, בחתימתו על נספח זה, מצהיר ומתחייב כי קיימת לו יכולת במועד הגשת ההצעה לדיווח תוצאות באופן ממוחשב  .3

 למכרז. 2.10כמפורט בסעיף 

לפחות עמדת בידוק  תהכולל, כהגדרתן במכרז זה )תחנה תחנות 3במועד הגשת הצעתו מקיים ומפעיל לפחות המציע  .4

 שמיקומן הוא כמפורט להלן: אחת וממשק מחשוב ייעודי לדיווח תוצאות(

 .ניתן לצרף טבלאות נוספות באותו המבנה 

 כתובת מלאה שם הישוב בו מופעלת התחנה מס"ד

   

   

   

   

   

 

מתקנות המציע, בחתימתו על נספח זה, מתחייב כי הוא עומד וכן כי יעמוד במהלך מתן השירות, בכל הכללים הנגזרים  .5

 , ובפרט:2021-בריאות העם )דיגום וביצוע בדיקות קורונה(, התשפ"א

 ל פי הנדרשמחזיק מנהל רפואי מטעמו ע .5.1

 מחויב לסודיות רפואית .5.2

 ואישור המשרד עורך שימוש בבדיקות אשר קיבלו אישור אמ"ר .5.3

https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
https://www.gov.il/he/departments/legalInfo/briut57
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 :לרבות מבצע את הבדיקה על פי כל הכללים האמורים להלן וכל תנאי אחר בתקנות .5.4

 תנאי אתר הדיגום והביצוע .5.4.1

 הכשרת הדוגמיםתנאי  .5.4.2

 מחויב לדיווח מלא של התוצאות למשרד הבריאות. .5.5

, וימשיך להחזיק בכל תקופת ההתקשרות בחתימתו על נספח זה, כי הוא מחזיק, במועד הגשת ההצעההמציע מצהיר,  .6

 .ניתן יהיה לקבל את כלל הפרטים על תחנות הבדיקהבמסגרתו אתר אינטרנט 

להלן רשימת קבלני משנה אשר מיועדים לתת שירות למציע במהלך הפעלת התחנות, במידה ויוכרז המציע כזוכה במכרז  .7

 זה:

שם קבלן 

 המשנה

מס' ח.פ / 

עוסק מורשה 

 רישום /

פרטי איש 

 קשר

פרטי 

 התקשרות

תחום הפעילות של קבלן המשנה במסגרת מתן 

 השירות

     

     

     

     

     

     

 

 (:יש לסמן לנוחות המציעהמציע מצרף למסמך זה ) .8

 במסגרת סמכויות התאגיד/ עמותה והצעתו  אישור חתום על ידי עו"ד של התאגיד/ עמותה כי מתן השירותים נעשה

של המציע חתומה ע"י האנשים המוסמכים לחתום בשם התאגיד/ עמותה ולחייב את התאגיד בחתימתם על מסמכי 

 המכרז.

  במועד הגשת ההצעותלבדיקות מהירות עבור תו ירוק, אישור רישום על שם המציע כגורם בודק. 

  למציע קיימת במועד הינו גורם בודק לבדיקות מהירות עבור תו ירוק והמציע אישור שהתקבל ממשרד הבריאות כי

 הגשת ההצעה יכולת לדיווח תוצאות באופן ממוחשב.

  או תאגיד בבעלות 1985-לחוק יסודות התקציב, תשמ"ה 21ככל  שהמציע הוא תאגיד בריאות כהגדרתו בסעיף ,
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שים על פי דין. יובהר כי היתרים אלה יש להעביר או בשליטת תאגיד בראות כאמור, יצרף המציע את ההיתרים הנדר

כבר במועד הגשת ההצעות. הצעה של תאגיד בריאות או של תאגיד בבעלות או בשליטה של תאגיד בריאות אשר 

 לא יצורפו לה היתרים כנדרש, תיפסל.

 הצהרת המציע להגשת הצעתו: .9

 המקדימים האמורים לעיל.הגשת ההצעה פירושה, כי המציע מצהיר בזאת כי הוא עומד בתנאים 

הנני מצהיר ומאשר שקראתי והבנתי את כל התנאים המפורטים והנדרשים במסמכי ההליך שבנדון, ומתחייב בזה למלא 

 אחר כל התנאים והדרישות לשביעות רצונכם המלאה. 

 הנני מצהיר שכל המפורט בתצהירי זה הינו אמת. 

  זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת.

 ____________  ____________  ____________ 

 חתימה וחותמת המציע  שם מלא של החותם בשם המציע  תאריך 

 אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב 

____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. 

וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים  ____________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת

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

_________________           ___________________               ___________________ 

 חתימה וחותמת           מספר רישיון             תאריך            
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 בדבר העדר הרשעות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימוםתצהיר  1נספח א'

 תאריך : ___/___/____

 לכבוד

 משרד הבריאות  

 עבירות לפי חוק עובדים זרים או לפי חוק שכר מינימום –תצהיר 

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

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

"( בקשר עם מכרז מספר המציעהנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע )להלן:  "

 _______________ עבור משרד הבריאות. אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

חוק )להלן:  " 1976-" כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ועל זיקהבבתצהירי זה, משמעותו של המונח "

 "(. אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכי אני מבין/ה אותו. עסקאות גופים ציבוריים

עבירה לפי חוק עובדים זרים )איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים(,  – "עבירה"משמעותו של המונח 

לחוק  2, ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו בסעיף 1987-או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז 1991-התשנ"א

, גם עבירה על הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לאותו 2011-להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב

 חוק.

 המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.

 במשבצת המתאימה( X)סמן 

  מועד ביותר משתי עבירות עד למועד האחרון להגשת ההצעות )להלן: " לא הורשעוהמציע ובעל זיקה אליו

"( מטעם המציע בהתקשרות מספר_____________________לאספקת ____________________ להגשה

 עבור ___________________.

  לפחות ממועד ההרשעה  וחלפה שנה אחתבפסק דין  ביותר משתי עבירות  הורשעוהמציע או בעל זיקה אליו

 האחרונה ועד למועד ההגשה. 

  לפחות ממועד ההרשעה  ולא חלפה שנה אחתבפסק דין  ביותר משתי עבירות  הורשעוהמציע או בעל זיקה אליו

 האחרונה ועד למועד ההגשה. 

 זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 
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____________________       ____________________         ____________________ 

 חתימה וחותמת   שם                   תאריך    

 

 אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב 

______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז.  ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב'

____________ / 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. 

_________________           ___________________               ___________________ 

 חתימה וחותמת           מספר רישיון             תאריך            
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 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות 9תצהיר בדבר עמידה בהוראות סעיף  2נספח א'

פניות אל המנהל הכללי של משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים כנדרש לפי תצהיר זה ייעשו דרך המטה 

 .mateh.shiluv@economy.gov.ilלשילוב אנשים עם מוגבלות בעבודה, בדוא"ל: 

 .1700507676 טלפון:, info@mtlm.org.ilלשאלות ניתן לפנות למרכז התמיכה למעסיקים, כתובת דוא"ל: 

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

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

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

_________ לאספקת ____________________ עבור _______________. אני התקשרות מספר __________

 מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

 במשבצת המתאימה(: X)סמן 

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

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

 אותן.        

 xנדרש לסמן  חלות על המציע 1998לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח  9)במקרה שהוראות סעיף 

 :במשבצת המתאימה(

 עובדים. 100-המציע מעסיק פחות מ 

  עובדים או יותר. 100מעסיק המציע 

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

  המציע מתחייב כי ככל שיזכה במכרז יפנה למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם 

 –הצורך ובמקרה  ,1998ות, התשנ"ח זכויות לאנשים עם מוגבל לחוק שוויון 9 סעיף לפי חובותיו יישום בחינת

 .ליישומן בקשר קבלת הנחיות לשם

 יישום  המציע התחייב בעבר לפנות למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת 

, הוא פנה כאמור ואם קיבל הנחיות 1998 זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח לחוק שוויון 9 סעיף לפי חובותיו

)במקרה שהמציע התחייב בעבר לבצע פנייה זו ונעשתה עמו התקשרות שלגביה נתן  פעל ליישומןליישום חובותיו 

 התחייבות זו(.

file://///fsmtt2/AppData/Local/Microsoft/AppData/Local/Microsoft/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Hseranef/mateh.shiluv@economy.gov.il
mailto:info@mtlm.org.il
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המציע מתחייב להעביר העתק מהתצהיר שמסר לפי פסקה זו למנהל הכללי של משרד העבודה, הרווחה והשירותים 

 ימים ממועד ההתקשרות. 30ך החברתיים, בתו

 

____________________ ____________________ ____________________ 

 חתימה                  תאריך                                 שם                  

 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. 

וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת 

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

____________________   ___________________         ____________________ 

 חתימה  חותמת ומספר רישיון                  תאריך
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 תקנות ערכות מקודדות 3נספח א'

 נפרדמצ"ב כנספח 
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 נוהל הדרכה 4נספח א'

 שלבי ביצוע דיגום ובדיקת אנטיגן מהירה לקורונה:

זיהוי חד ערכי של הנדגם באמצעות שם מלא ות"ז/דרכון, במידה ומדובר בקטין, וידוא שקיים אישור הורים  .1

 לבדיקה.

 הסברה לנדגם על אופן ביצוע הדיגום והבדיקה. .2

ערכות האנטיגן מכילות מטוש אחד עבור כל בדיקה. לכן יש לבצע את הדיגום תחילה בלוע ולאחר מכן  הדיגום: .3

 בנחיריים כמתואר להלן:

a.  אופן ביצוע הדגימה בלוע: הדגש הוא על לקיחת הדגימה מאזור השקדים הנמצאים בצדדים של הלוע. יש

חלל הפה כולל את השיניים.  קיימת אי להקפיד ולא לדגום את אזור הלחי הפנימי והאזורים הצדדים של 

 נוחות מסוימת אבל לא יותר מזה.

b.  ס"מ או  2.5ביצוע דיגום מחלל האף האמצע: מכניסים את המטוש לאף לכל נחיר עד לעומק מקסימלי של

עד שפוגשים בהתנגדות. במקום זה עוצרים ושם מסובבים את המטוש מספר פעמים כנגד הדפנות 

 (, ואז מוציאים את המטוש. 5ועד  1-שניות )ניתן לספור בשקט מ 5תינים הפנימיות של הנחיר, ממ

c.  .יש לשים דגש על מניעת כאב בדיגום 

d. .הזהרה: יש להחליף כפפות בין הנבדקים 

e.  .הצוות העוסק בדיגום לא יעסוק בו זמנית בביצוע פעולות נוספות 

f.  יש לבצע חיטוי של משטחי העבודה לפני תחילת ביצוע הדיגום ובין נבדק לנבדק. תמיסת חיטוי מקובלת

 . 70%או אלכוהול  1:10מהולה במי ברז ביחס  4-5%היא סודיום היפוכלוריד )אקונומיקה( בריכוז 

g.  .את התמיסות יש להכין מחדש בכל תחילת יום עבודה או תחילת משמרת 

יש להקפיד ולבצע לפי הוראות היצרן של ערכת בדיקת אנטיגן מאושרת ע"י משרד  :המשך הליך הבדיקה .4

 הבריאות. 

 : פיענוח תוצאות .5

a.   במידה ולא נוצר פס ליד האות "C )יש לבצע בדיקה חדשה משלב  –הבדיקה פסולה  –"  )ביקורת

 הדיגום כולל שימוש בערכה חדשה.

b.   במידה ונוצר פס רק לידC – ת תוצאת הבדיקה שלילי 

c.   במידה ונוצר פס לידC  ליד +T –  הבדיקה חיובית   

d.  במידה ונוצר פס לידC  פס חלש ליד +T- הבדיקה חיובית 



 

 ארצי - אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה
 משרד הבריאות

 91010ירושלים  1176ת.ד.
ppld@moh.gov.il 

 02-5655976 פקס:  02-5081008  טל:

 
 

Purchasing, Properties and Logistics Division 

Ministry of Health 
P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
ppld@moh.gov.il 
Tel: 5081008-02   Fax: 02-5655976 

 

 דרישות סייבר 5נספח א'

 דרישות מהספק: .1

. על דרישה זו להתקיים בספק תוך לא 27799ואו  ISO 27001ע"פ חוזר מנכ"ל על הספק להיות מוסמך תקן  .1.1

 ההתקשרות עם הספק.יאוחר משישה חודשים ממועד 

הוכחת יכולת, הסכמה ומוכנות של הספק למחיקת מידע של המשרד עפ"י הוראתו, מכלל מערכות המחשוב ומכל  .1.2

 סוג המדיה של הספק.

 :דרישות לאבטחת תהליכים עסקיים .2

 ( בתהליך דיווח למשרד. Non repudiationעל הספק להבטיח רישום מידע אמין ולקיים תנאי אי הכחשה ) .2.1

 .Keep Aliveכת הדיווח של הספק תנתר תקינות תהליך דיווח באופן רציף  באמצעות מנגנון מער .2.2

 דרישות או"ש: .3

על מערכות הספק להבטיח חסימת גישה למערכת הדיווח מחוץ לשעות המשמרת במידה וגישה זו מתבצעת תחנת  .3.1

 קצה ניידת )לאפטופ, מכשיר נייד וכו'(.

 ע של משרד הבריאות.הספק נדרש לעמוד בנוהלי אבטחת מיד .3.2

בתנאי העסקה יציין הספק את הדרישות לשמירה על סודיות המידע שהעובדים נחשפים אליו במהלך תקופת  .3.3

 ההתקשרות, כחלק מקליטתו, העובד יקבל תדרוך בטחוני. אחת לחצי שנה יקבל כל עובד רענון.

לממונה אבטחת המידע של המזמין כל אירוע אבטחה כגון חדירת וירוס או התקפה אחרת ידווחו באופן מיידי  .3.4

 ולאגף המחשוב של המזמין.

3.5. 02-5083111 soc@moh.gov.il  

 

 

 דרישות טכנולוגיות: .4

המבוסס  Way Handshake 2של המשרד יתבצע באמצעות  APIאימות החיבור של מערכות הספק לשרות  .4.1

 על תעודה דיגיטלית של המשרד.

טווח תקשורת בין מערכות הספק למשרד ולמשתמשים)נדגמים המבקשים להירשם( יהיה מאובטח באמצעות  .4.2

TLS .בגרסתה העדכנית ביותר 

 סטטיות של הספק. IP)סביבות בדיקות וייצור( של המשרד יתקבלו מכתובות  API-פניות לשרות ה .4.3

 ספק להיערך לכך.התקנת התעודה תתבצע ע"י גורמים מקצועיים של המשרד מרחוק. על ה .4.4

 Windowsעל מערכות הספק לתמוך באחת התצורות עבודה התקניות לניהול התעודות הדיגיטליות: תצורת  .4.5

Certificate Store  אוLinux Key Store .או מנגנונים שווים מסביבות הענן ככל שרלוונטי 

 שתוגדר ע"י המשרד. כפי Json Schemaלפי  APIהספק יעביר את נתוני הדיגום למשרד באמצעות ממשק  .4.6

 לא יילקחו מקלט כלשהו אלא ממערכת/מודול לניהול משתמשים. פרטי הדוגםשדות המכילות את  .4.7

 .Time Stamp-הכוללת מס' טרנסאקציה וה LOG-על מערכת הדיווח של הספק לרשום את רשומת ה .4.8

 כל דיווח נדרש להיות חתום בחתימה דיגיטלית ע"י תעודה של הספק.  .4.9

 בשדות נפרדים. API-ישודרו במסגרת ה Time Stamp -והשדה ההחתימה הנ"ל  .4.10

 על הספק להקים סביבת בדיקות למערכת הדיווח. .4.11

 .MFAעובדי הספק בחיבור למערכת הדיווח יעברו תהליך הזדהות  .4.12

 .RbAC1 (Constaint Based Access Control)מערכת/מודול הזדהות יבטיח בקרת גישה לפי  .4.13

י גורם חיצוני ולהגים דוח סופי לאחר תיקונים למשרד כתנאי לחיבור סביבת ע" PTהספק נדרש לבצע מבדק  .4.14

 הייצור למשרד.

וירוס ומיקרוסופט -מחשבי הספק יעודכנו באופן שוטף בכל עדכוני אבטחת המידע של מיקרוסופט עדכוני אנטי .4.15

 יבוצעו משרת מקומי ולא מהאינטרנט.

mailto:soc@moh.gov.il
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 וירוס.-מחשבי הספק יוגנו ע"י אנטי .4.16

צמו את הזכות לבצע ביקורות אבטחת מידע הן בתיאום והן ללא התרעה מוקדמת, הביקורות המשרד שומר לע .4.17

 נועדו לשמר את רמת אבטחת המידע ולא יפגעו במתן השירות.
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 פרטים נדרשים 6נספח א'

 פרטים נדרשים לדיווח*:

למחשוב המשרד הספק נדרש להטמיע את הדרישה לפרטים הבאים בשאלון הרישום לנדגם ולהעביר את המידע 

 בתדירות של לפחות אחת ליום:

 )תצורה אחידה של שם הספק( שם הגוף מבצע הבדיקה

 )קוד סוג הערכה עפ"י רשימת הערכות באישור המשרד( שם ערכת הבדיקה

 )שם פרטי ומשפחה( שם מבצע הבדיקה

 )תצורה אחידה של שם התחנה למשל: "בית העם נהלל"( מקום ביצוע הבדיקה

 של ביצוע הבדיקהתאריך ושעה 

 שם פרטי ומשפחה של הנדגם 

 מספר דרכון( –)עבור תושבי ישראל, תעודת זהות, עבור אחרים  מספר תעודה מזהה

 עיר מגורים של הנדגם

 מספר טלפון כולל קידומת של הנדגם

 )חיובי/שלילי( תוצאה

 )תשובה אחת בלבד(: סיבת ביצוע הדיגום

o בעקבות חשיפה למאומת 

o י תחלואהבשל הופעת תסמינ 

o חשיפה למאומת והופעת תסמינים 

o בדיקה ליתר בטחון 

o דרישת המעסיק 

o אחר 
 

 

 *תתכן הוספה/שינוי בפרטים הנדרשים מעת לעת.
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 תקנות בדיקות מפוקחות 7נספח א'

 מצ"ב כמסמך נפרד
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 הצעת מחירנספח ב' 

אנטיגן מהירות לאבחון לבחירת רשימת ספקים למתן שירות ארצי לביצוע בדיקות  2022/8הצעת מחיר למכרז מס' 

 קורונה

 , בהתאם להוראות המכרז.לאחר מילוי ההצעה יש לחתום במקומות המיועדים .1

יובהר, כי התמורה הנדרשת בהצעת המחיר תכלול את כל המרכיבים כגון עלויות הארגון והניהול של הספק, נסיעות,  .2

יות והפרשות מעביד וכל התוספות, לרבות רווח תשלומי הוצאות, דלק, עלויות כח אדם, ציוד וחומרים, זכויות סוציאל

הספק וכל מס או היטל נוסף לפי חוק לרבות מע"מ, בין אם מצוינות במסמכי המכרז ובין אם לא, ויכללו את כל התמורה 

 המגיעה לזוכה במכרז. 

ק וכן בתוספת בנוסף, יובהר כי השכר שישולם על ידי המציע לעובדיו, לא יפחת משכר המינימום העדכני הקבוע בחו .3

 הזכויות הסוציאליות המוקנות לעובד עפ"י חוק.

 .למכרז 5, אלא במקרים המצוינים בסעיף לא ישלם כל תוספת למחיר המוצג בהצעת המחירהמשרד  .4

ובהתאם התשלום בפועל לזוכה יהיה על בסיס המחירים ליחידה המצוינים בטופס הצעת המחיר, כפי שציין המציע,  .5

 , לחילופין התחייבות חשב.בפועל ולאחר קבלת הזמנה חתומה כדיןלביצוע או אספקה 

התשלום לספק יתבצע בהתאם לביצוע בפועל לשביעות רצון המזמין ובהתאם לתמורה הנקובה ליחידה, מוכפל במספר  .6

 היחידות שנמסרו בפועל.

 הצהרות כלליות .7

מזמין, אני מגיש בזאת את הצעתי לאחר שקראתי את מסמכי המכרז, קיבלתי הסברים ושאלותיי נענו על ידי ה 7.1

 לאספקת השירותים כמפורט במסמך זה.

ידוע לי, כי אם על פי שיקול דעת ועדת המכרזים, הצעת המחיר שלי תהיה בלתי סבירה, יהא המזמין רשאי לדחות  7.2

 את הצעתי.
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 מרכיבי הצעת המחיר : .8

 המרכיב

הצעת מחיר ליחידה ללא 

 מע"מ

A 

 (Pסה"כ כולל מע"מ )

1.17*A 

הצעת מחיר לביצוע בדיקה 

 בודדת בתחנה

 ₪ ___________ 

 

 

 

 ₪ ___________ 

 כולל מע"מ₪  27סכום זה לא יעלה על 

הצעת מחיר לביצוע בדיקה 

שירות  –מפוקחת מרחוק 

 אופציונאלי

המחיר אינו כולל את )

מחיר הערכה שתרכש על 

 (ידי הנבדק

 ₪ ___________ 

 

 

 ₪ ___________ 

 כולל מע"מ₪  18על  סכום זה לא יעלה

 

 המחירים המצוינים לעיל כוללים את כל העלויות הכרוכות באספקת השירות.

   

 חתימת המציע וחותמת  שם מלא של החותם בשם המציע תאריך
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 הסכם שייחתם עם הזוכים' גנספח 

 חוזה

 שנערך ונחתם ב________ ביום ______ בחודש _______ בשנת______

 

 ב  י  ן

 

ישראל בשם מדינת ישראל, המיוצגת לצורך הסכם זה ע"י המנהל הכללי של משרד  הבריאות, יחד עם חשב משרד  ממשלת

 הבריאות, המוסמכים לחתום בשמה ע"פ ההרשאות שפורסמו בילקוט הפרסומים )להלן: "המזמין" / "המשרד"(.

 מצד אחד                                                                                                                 

 ו  ב  י  ן

 

 הספק _______________________      מספר מזהה )ח.פ/ ת.ז.( __________________

 אשר כתובתו _______________________________________________________

 ם ____________________/באמצעות המוסמך/ים לחתום בשם הספק ולחייבו בחתימתו

 )להלן: "הזוכה" / "הספק"(.

 מצד שני                                                   

 

לבחירת רשימת ספקים למתן שירות ארצי  לביצוע בדיקות אנטיגן מהירות  8/2022הואיל: והמזמין פרסם מכרז מס' 

 ת."( עבור משרד הבריאוהמכרזלאבחון קורונה )להלן: "

 והספק הצהיר, כי ברשותו היכולת, הידע, הכלים, הדרושים למתן כלל השירותים, כמפורט במסמכי מכרז זה. הואיל:

 ומהווים חלק בלתי נפרד מהסכם זה. 1כנספח מסמכי המכרז רצ"ב להסכם זה, מסומנים 
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ועדת המכרזים של המזמין והספק הגיש הצעתו וזכה במכרז שפורסם בעניין הסכם זה כספק בהתאם להחלטת  והואיל:

והתחייב לפעול וליתן את השירותים נשוא המכרז בהתאם להוראות המכרז, הצעתו על כל מיום __________ 

 נספחיה והצהרותיו ובהן הצהיר הספק כי מוכן לספק את השירותים הנדרשים האמורים לעיל ע"פ דרישות המכרז.

 ומהווה חלק בלתי נפרד מהסכם זה. 2כנספח הצעת הספק רצ"ב להסכם זה, מסומנת  

 והמזמין מעוניין לקבל השירותים מהספק כמפורט במסמכי המכרז לאחר העברת הזמנה למתן השירות. והואיל:

והואיל: והצדדים מסכימים כי התקשרות זו תהיה על בסיס קבלני ולא תיצור יחסי עובד מעביד בין המזמין לבין הספק, 

 ת שאינם הולמים התקשרות במסגרת יחסי עובד מעביד; וזאת בהתחשב בתנאי ההתקשרו

 

 אי לכך הוסכם והותנה בין הצדדים כדלקמן: 

 כללי .1

המבוא להסכם זה לרבות כל ההצהרות הכלולות והנספחים להסכם וכן מסמכי המכרז מהווים חלק בלתי נפרד ממנו  1.1

 ויפורשו ביחד עמו.

כל האמור בלשון יחיד משמעו גם בלשון רבים, כל האמור בלשון זכר משמעו גם בלשון נקבה, הכל בהתאם לעניין  1.2

 וכמשתמע מן ההקשר בהסכם זה.

 הנספחים להסכם זה: 1.3

 כולל תשובות לשאלות ומסמכים הבהרה שהוחלפו בין הצדדים. 8/2022מכרז מס'  – 1נספח  1.3.1

 _____________ או חלקים ממנה כפי שהתקבלו ואושרו על ידי המזמין.הצעת הספק מיום  - 2נספח  1.3.2

 סתירה בין מסמכים: 1.4

בכל מקרה של סתירה או אי התאמה בין הצעת הספק כפי שאושרה על ידי המזמין לבין גוף ההסכם ויתר נספחי 

ספק. המזמין ההסכם כולם או חלקם, תגברנה הוראות גוף ההסכם ויתר נספחי ההסכם על פני האמור בהצעת ה

רואה את מסמכי המכרז ואת כל חובות הספק, כפי שהן מפורטות בו, כחלק בלתי נפרד מהסכם זה. בכל מקרה 

של סתירה בין מסמכי המכרז לחוזה, או בין המסמכים לבין עצמם או כל סתירה שהיא במכרז זה על נספחיו 

 ז.)כולל החוזה(, תפורשנה הוראותיו באופן המיטיב עם המזמין במכר

 היתרים רישיונות ואישורים  .2

הספק מצהיר ומתחייב בזאת כי הוא מחזיק במסמכים ובאישורים התקפים בהתאם להוראות כל דין לרבות המסמכים  2.1

 והאישורים התקפים מאת הרשויות המוסמכות. הספק מתחייב להציגם למזמין בכל עת שיידרש ע"י המזמין. 
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ות בסעיף זה על כל חלקיו היא תנאי מהותי בהסכם זה. אי נכונות מובהר כי נכונותן של הצהרות הספק המפורט 2.2

הצהרות אלה או חלקן, בין בעת חתימת הסכם זה ובין בכל מועד שלאחר מכן ייחשב כהפרה יסודית של הסכם זה 

 מצד הספק. 

הספק מתחייב להודיע למזמין מיד על כל שינוי שיחול בתוקף הצהרותיו, לרבות על כל צו שניתן כנגדו והאוסר או  2.3

 מגביל את יכולתו ליתן את השירותים בהתאם להסכם זה על נספחיו. 

 הספק מתחייב לספק את השירותים בהתאם להוראות כל דין החל בקשר למתן השירותים נשוא הסכם זה.   2.4

 ה הינו תנאי יסודי בהסכםסעיף ז

 השירותים הנדרשים .3

"(, כוללים ביצוע בדיקות אנטיגן מהירות לאבחון השירותיםהשירותים הנדרשים במסגרת הסכם זה )להלן: " 3.1

 .כמפורט במסמכי המכרז קורונה

להסכם הספק מצהיר כי הוא כשיר על פי כל דין לבצע את השירותים; וכי מתן השירותים על ידו למשרד בהתאם  3.2

 זה אינו פוגע בזכויות צד ג' כלשהו, לרבות בכל הקשור לזכויות בקניין רוחני של צד ג' כלשהו.

הספק מצהיר בזאת כי יש לו את היכולת והאמצעים הדרושים לרבות האמצעים הכספיים ומשאבי האנוש העומדים  3.3

סכם זה, את הידע המקצועי, הניסיון לרשותו וכן כי יש לו ולעובדים שיועסקו מטעמו בביצוע התחייבויותיו ע"פ ה

 והמומחיות הנדרשים לשם אספקת השירותים.  

 סעיף זה הינו תנאי יסודי בהסכם

 הספק מצהיר כי הוא מסוגל לבצע את התחייבויותיו ע"פ הסכם זה. 3.4

 תקופת ההתקשרות .4

 . לתקופה של שישה חודשים ממועד תחילת ההתקשרותתקופת ההתקשרות עם פי הסכם זה הוא  4.1

לעניין זה מועד תחילת ההתקשרות יחול ביום חתימת אחרון מורשי החתימה מטעם המשרד על הסכם ההתקשרות, 

או לחילופין המועד בו תועבר לספק הזמנת רכש מאושרת במערכת, או לחילופין המועד בו תתקבל התחייבות חשב 

 )להלן: "תקופת ההתקשרות"(.לנושא זה. 

עד שישה קופת ההתקשרות, באישור ועדת המכרזים בתקופות נוספות, של למשרד שמורה הזכות להאריך את ת 4.2

 חודשים )כולל תקופת ההתקשרות הראשונה(. 24כל תקופה, ובהיקף מצטבר שלא יעלה על  חודשים

ככל שהמשרד יחליט על פתיחת מכרז זה להגשת הצעות נוספות גם לאחר תום המועד שנקבע להגשת הצעות  4.3

מציעים נוספים שימצאו כשירים, תקופת ההתקשרות עם מציעים אלה תכלל בהודעה  כמפורט לעיל ולהתקשר עם

 . על הפתיחה

הימים הראשונים ישמשו כתקופת ניסיון למתן השירותים. באם בתום תקופה זו לא יהיה המשרד שבע רצון  14 4.4

 מהשירותים, תסתיים ההתקשרות עם הספק ולא תהיה לו כל טענה בעניין זה. 
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בתקופת ההתקשרות או בהארכות של תקופה זו  רשאי להפסיק את ההתקשרות עם הספק, בכל סיבההמזמין יהא  4.5

 ימים. 7, בהודעה מראש של ככל שיהיו

המזמין יהא רשאי להפסיק את ההתקשרות עם הספק ללא צורך במתן הודעה מוקדמת במקרה שימונה לספק מפרק  4.6

 סופי או זמני.

כם מעבר לקבוע בו אלא בהסכמת המזמין, והמזמין יהיה רשאי לפעול מובהר כי הספק אינו זכאי להארכת ההס 4.7

 בעניין זה בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי.

ידי המזמין, לא תהיה על המזמין חובה לפצות את הספק או לשלם לו תשלום מכל -בכל מקרה של ביטול ההסכם על 4.8

ל ההסכם. תמורה זו תשולם לספק ע"פ סוג ומין, למעט התמורה הקבועה בהסכם עבור השירותים שסיפק עד לביטו

 הצגת חשבוניות כנדרש ולאחר בדיקתן ואישורן ע"י המזמין.

בכל מקרה של הפסקת ההסכם כנ"ל לא יהיו הספק כל טענות ו/או תביעות ו/או דרישות תשלום בקשר עם ביטול  4.9

 ההתקשרות כאמור.

 העדר בלעדיות .5

זמין יוכל לקבל שירותים מן הסוג נשוא חוזה זה, ומכל סוג לספק לא תהיה בלעדיות, בקבלת עבודות מהמזמין והמ 5.1

אחר, מכל גורם אחר כלשהו, וכן רשאי המזמין שלא לבקש הספק או מכל גורם אחר כלשהו שירותים כלל או 

לבטל חלק מן השירותים נשוא חוזה זה, לרבות שינוי בכמויות, ולבצע שירותים אלו בעצמו, הכל לפי שיקול דעתו 

 המזמין.המוחלט של 

 נציגים .6

לצורך ביצוע חוזה זה נציג המזמין הוא חשב המזמין ו/או מי שיוסמך על ידו בכתב )להלן: "נציג  -  נציג המזמין 6.1

 המשרד" / "נציג המזמין"(. המזמין רשאי להחליף את נציגו בכל עת על ידי מתן הודעה בכתב לספק. 

 אחריות .7

בהסכם, במכרז ובהתאם לדרישות המזמין, ולהוראות הסכם זה על הספק מתחייב לספק את השירותים המפורטים  7.1

 נספחיו ולהוראות כל דין.

אלא אם קיבל  הספק מתחייב לספק את כל השירותים בעצמו ולא להסב את מחויבויותיו בהתאם להסכם זה לאחר 7.2

בעצמו . השירותים יבוצעו על ידי הספק אישור המשרד בכתב ומראש ובהתאם לתנאי האישור ככל שניתן

 ובאחריותו המקצועית.

הספק מצהיר בזאת כי הוא מקבל את כלל נהלי משרד הבריאות כמחייבים וכמנחים בביצוע השירותים נשוא מכרז  7.3

 זה, וכי הינם חלק מהסכם זה. על הספק חלה האחריות והחובה למלא את כלל ההוראות וההנחיות המפורטים בהם.

נציג המשרד הינו אחראי מטעם המזמין להעביר הספק הוראות והנחיות חדשות בכתב לביצוע שירותים נוספים  7.4

ו/או פעילויות מיוחדות, הספק מצידו אחראי על יישום וביצוע כלל ההוראות וההנחיות שינתנו ע"י נציג המחלקה 

 ו/או מי מטעמו.
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 הספק מתחייב לספק את השירותים ברמה הגבוהה ביותר. 7.5

במידה ויורה המזמין הספק לבצע שירותים נוספים ו/או פעילויות מיוחדות במסגרת מכרז זה, בנוסף לאלו  7.6

 המפורטים במכרז, מתחייב הספק כלפי המזמין, לבצע שירותים נוספים אלה.

פק למען הסר ספק, ביצוע שירותים נוספים ו/או פעילויות מיוחדות כאמור בסעיף זה, לא תוריד מאחריותו של הס 7.7

 הזוכה לבצע את כלל השירותים הנדרשים ולעמוד בכלל היעדים והמטלות שהוטלו עליו מתקף מכרז זה.

הספק מצהיר בזאת כי ברורים לו טיב השירותים הנדרשים, היקפם ודרכי ביצועם, באופן הנדרש ע"י המזמין וכי  7.8

 קיבל את הסברים ככל שביקש בנוגע אליהם.

שעניינה "פרסום היתרים ומסמכי התקשרות בין רשויות המדינה  1116מס'  ידוע לספק כי מכוח החלטת ממשלה 7.9

לגופים פרטיים", חלה על המשרד החובה לפרסם בפומבי את חוזה ההתקשרות זה, על כל צרופותיו )זולת אם 

)ה( לתקנות חובת 21החליטה הוועדה כי מדובר בסודות מקצועיים או מסחריים מתוקף סמכותה לפי סעיף 

 . לספק לא תהיה כל טענה ו/או תביעה בהקשר זה.המכרזים(

 

 נזיקין  .8

הספק יהיה אחראי לכל נזק, שייגרם תוך כדי מתן השירותים כתוצאה ישירה או עקיפה מהפעלתו של הסכם זה,  8.1

 וינקוט בכל האמצעים המעשיים למניעתם.

בכל תשלום, הוצאה או נזק מכל סיבה שהיא שייגרמו לספק או מי מטעמו  מוסכם בין הצדדים כי המזמין לא ישא 8.2

או לעובדיו או של העובדים מטעמו או למזמין או לכל אדם אחר כתוצאה ישירה או עקיפה מהפעלתו של הסכם זה; 

 וכי אחריות זו תחול על הספק בלבד.

לנזקים ו/או הוצאות מיותרות או אחרות  בכל מקרה הספק יגרום במהלך תקופת הסכם זה, בצורה ישירה או עקיפה 8.3

למזמין ו/או הבאים מכוחו, כתוצאה מהפרת הסכם זה או אחד מסעיפיו ו/או בגלל אי קיומו, אזי מתחייב הספק 

 לפצות את המזמין בגין הנזקים  ו/או ההוצאות שיגרמו לו.

יגרמו לו מכל סיבה שהיא הנובעים הספק מתחייב לשפות את המזמין וכל צד שלישי על כל נזק, תשלום או הוצאה שי 8.4

ממעשיו או מחדליו של הספק כתוצאה ישירה או עקיפה מהפעלתו של הסכם זה, מיד עם קבלת הודעה על כך מאת 

 המזמין.

הספק מתחייב לתקן, להשלים ולתקן כל נזק או אובדן שנגרמו כאמור לעיל, במועד הקרוב ביותר לאחר קרותם,  8.5

 מין לתקן את הנזק לאחר הספק לא עשה כן בהקדם ולחייבו בתשלום הוצאותיו.אך אין בכך לגרוע מזכות המז

בכפוף לאמור בסעיף זה לעיל, במידה ושילם המזמין סכומים כלשהם בגין תביעות או מאורעות הנזכרים בסעיף  8.6

זה, בהתאם להסכם זה, יהא המזמין זכאי לפיצוי מלא מאת הספק בגין כל סכום ששילם בתוספת הוצאותיו 

משפטיות ושכר טרחת עו"ד והספק ישלם לו סכומים אלה מיד לאחר שהמזמין יגיש לו דרישה ובה פירוט ההוצאות ה

 שנגרמו לו כאמור ובלבד שההוצאות תהיינה סבירות.
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משרד הבריאות, ואת בעלי האתרים שבהם מבצע את השירותים,  –הקבלן פוטר מאחריות את מדינת ישראל  8.7

ו/או אבדן אשר ייגרמו לרכוש אשר יבוצע בו שימוש במסגרת השירותים/  נזק  מכל  ועובדיהם של כל הנ"ל

והוא מתחייב שלא לתבוע בגין נזקים אילו את המפורטים לעיל בגין נזק כאמור. פטור  העבודות המבוצעים על ידו 

  כאמור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק בכוונת זדון. 

 

 בקרה ופיקוח .9

תיו ו/או תפקידיו של הספק ע"פ הסכם זה מובהר כי לנציג המחלקה ו/או מי מטעמו מבלי לגרוע מכל התחייבויו 9.1

 סמכויות פיקוח על ביצוע השירותים של הספק.

הספק מתחייב לאפשר לנציג המזמין ו/או מי ממטעמו, לנציג המחלקה ו/או מי מטעמו לבקר פעולותיו, לפקח על  9.2

 ביצוע כלל השירותים הנדרשים במכרז זה.

 או מי מטעמו.  ייב להישמע להוראות נציג המחלקההספק מתח 9.3

 נציג המזמין ו/או נציג המחלקה ו/או מי מטעמם יבצעו ביקורות מעת לעת. 9.4

מוסכם ומוצהר בזה כי כל זכות הניתנת על פי הסכם זה למזמין ו/או מי מטעמו לפקח, להדריך או להורות לספק,  9.5

 הינם אמצעי להבטיח ביצוע הוראות ההסכם במלואו.

שב המזמין, המבקר הפנימי של המזמין או מי שמונה לכך על ידם, יהיו רשאים לקיים בכל עת, בין בתקופת ח 9.6

ההסכם ובין לאחריה, ביקורת ובדיקה אצל הספק בכל הקשור במתן השירות, או בתמורה הכספית נשוא הסכם זה, 

 לרבות דרישה לנתוני רואה חשבון, והספק מצידו מחויב לספקם.

ביקורת ובדיקה כמתואר לעיל יכללו עיון בספרי החשבונות ובמסמכים של הספק, לרבות אלה השמורים במדיה  9.7

 מגנטית והעתקתם. 

הספק מתחייב לאפשר ביצוע האמור ולמסור למבצעי הביקורת מיד עם דרישתם כל מידע או מסמך כמתואר לעיל,  9.8

נם בידו. הספק מוותר בזאת על כל טענה בדבר סודיות וכן דוחות כספים מבוקרים על ידי רואה חשבון, ככל שיש

 או חיסיון או הגנת פרטיות בנוגע למידע או לרשומות שיידרשו על ידי המזמין.

 הספק מתחייב לקיים את האמור לעיל גם בכל הקשור למידע הקשור לביצוע ההסכם ומצוי בידי צד שלישי.  9.9

מבוצעים בהתאם להסכם זה ונתן נימוקים בכתב לקביעתו, או מי מטעמו כי השירותים אינם  קבע נציג המחלקה 9.10

 תהא קביעתו סופית ועל הספק לתקן את הטעון תיקון מיד, לשביעות רצונו של אחראי האגף.

ביצוע ביקורת ע"י המזמין, אין בה בכדי להפחית כהוא זה מאחריות הספק ע"פ דין בכלל  -כל האמור בסעיף זה   9.11

 ט.וע"פ מחויבותיו בהסכם זה בפר

 השירותים טיב .10

 תואמים במידה ואינם לקבלם לסרב ורשאי זה הסכם פי הספק על שיספק טיב השירותים את לבדוק המזמין רשאי 10.1

 כזה, על או בליקויים. במקרה בחסרונות לוקים השירותים המזמין לדעת אם או זה הסכם תנאי פי על לדרישות
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 .המזמין ידי על הזמן שיקבע פרק זה, תוך להסכם להתאים את שירותיו הספק יהיה

 המזמין את מהם ויפצה חלק בכל בשירותים שיסופקו, או שיתגלו פגם או מגרעת, ליקוי לכל אחראי הספק יהיה 10.2

 .לעיל המנויות מהסיבות יותר או אחת מחמת לו שיגרמו והפסד נזק כל בעד

כולן או חלקן, רשאי המזמין מבלי לגרוע מכל סמכות אחרת הקיימת לו בין אם  היה ולא מילא הספק את מחויבותיו 10.3

 לפי חוק ובין אם לפי הסכם זה לבצע, את אחת הפעולות הבאות או את חלקן או את כולן יחד: 

לבצע במקום הספק את השירות בין בעצמו ובין באמצעות מי מטעמו, ולקזז את ההוצאות שנגרמו לו  10.3.1

 המגיעים לו לפי הסכם זה. בשל כך מהתשלומים 

 לבטל את ההסכם בהודעה בכתב. 10.3.2

 תמורה, תנאי תשלום .11

 למכרז 7סעיף למפורט בישלם המזמין לספק תמורה בהתאם  במכרזבתמורה לביצוע כל השירותים המפורטים  11.1

  ב'.ולהצעת המחיר של הספק בנספח 

ברור ומוסכם לכל כי התמורה שתשולם הספק מכילה את כלל העלויות הנדרשות לביצוע הסכם זה לרבות עלויות  11.2

שכר, נסיעות, שכ"ד, רכישת ציוד וטפסים, הוצאות משרדיות, ביטוחים, עלויות תפעול, ניהול ורווח הספק, וכל 

 מס או היטל נוסף לפי חוק, למעט מע"מ. 

לם המזמין לספק לא תחשב כמשכורת או שכר עבודה, אלא תמורה עבור שיש שיגבה הספק או  התמורה 11.3

 השירותים הנדרשים במכרז זה, בהיות היחסים שבין המזמין לספק יחסים של מזמין שירותים וספק. 

 למכרז 7)"רשת הביטחון"(, ככל שתהיה תמורה שכזו בהתאם למפורט בסעיף  התמורה שישלם המזמין לספק 11.4

 בלבד. 

 התמורה יעביר הספק למזמין חשבונית בסיום כל חודש, בהתאם להוראות המכרז.לשם תשלום  11.5

 הרשות בידי המזמין לאשר את דרישת התשלום ואת הדו"ח במלואן או  בחלקן.   11.6

 הדיווח יעשה באמצעות פורטל הספקים, בהתאם לדרישות החשב הכללי. 11.7

 דוח פירוט כנדרש. המזמין לא ישלם תמורה עבור שירותים להם לא צורפה חשבונית או  11.8

על המזמין לפרט לספק בתוך שלושים יום מיום קבלת הדו"ח, את החלק/ים מן הדו"ח ומדרישת התשלום אשר  11.9

 מקובלים עליו, ולנמק מדוע לא קיבל את החלקים שאינם מקובלים עליו. 

בוצעה ע"י הספק יודגש, כי המזמין מבצע בקרה על ביצוע השירותים, במידה והנתונים אודות כמות השירותים ש 11.10

 שונים מאלו אשר קיימים אצל המזמין, הנתונים על פיהם יקבע הסכום לניכוי הינם אלו הקיימים בידי המזמין.

 מועדי תשלום:    .12

 התשלום לספק יבוצע כדלהלן:

 11התמורה הסופית תקבע על פי חישוב כמויות השירותים שבוצעו בפועל ע"י הספק ובהתאם לאמור בסעיפים  12.1

 להסכם זה )להלן: "התמורה הסופית"(. 12 -ו
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( ימי עבודה מיום הדרישה. במידה ולא 2הספק מתחייב להחזיר למזמין כל סכום עודף שקיבל מהמזמין תוך שני ) 12.2

יצבור סכום כסף זה ריביות פיגור והצמדה  ( ימי עבודה, כפי המפורט לעיל,2ישלם הספק את ההפרש לאחר שני )

 )ב( לחוק פסיקת הריבית והצמדה. 5כמשמעותה בסעיף 

 מועדי תשלום:

ימים מהמועד שבו הומצא החשבון למשרד בהתאם  45 -תשלום התמורה יעשה תוך לא יאוחר מ 12.2.1

 .1.4.0.3להוראת החשב הכללי 

 פיגורים במועדי תשלום יישאו ריבית כמפורט בחוק. 12.2.2

מהתמורה ינוכו כל התשלומים שחלה החובה לנכותם על פי כל דין. הספק מתחייב לשאת על חשבונו  12.2.3

בכל התשלומים החלים עליו מכוח הוראות כל דין או הסכם במסגרת מתן השירותים לרבות תשלומים 

 לביטוח לאומי ותשלומים נוספים בגין זכויות סוציאליות. 

מזמין בגלל עיכובים בתשלום התמורה כולה או חלק ממנה, לספק לא תהיינה כל דרישות וטענות ל 12.2.4

אשר נבעו מחוסר פרטים בדרישת התשלום ו/או אי מילוי ראוי של דו"ח השירותים שבוצעו ו/או 

 מדרישת התשלום או הדו"ח לא אושרו. 

למען הסר ספק מוסכם בין הצדדים כי המזמין לא יהא אחראי לכיסוי גרעון כלשהו שייגרם לספק עקב  12.2.5

 מתן השירותים. 

מוסכם בזה בין הצדדים, כי לא ישולם לספק או לכל אדם/גורם אחר על ידי המזמין כל תשלום נוסף  12.2.6

או אחר פרט לאמור בחוזה זה, הן במהלך תקופת ההתקשרות והן לאחר פקיעתה, הן עבור מתן 

 השירותים והן בקשר איתם או כל הנובע מהם.

מהמזמין העלאות או שינויים בתמורה, בין מחמת שינויים הספק לא יתבע ולא יהיה רשאי לתבוע  12.2.7

בשער החליפין של המטבע, הטלתם או העלאתם של מיסים, היטלים או תשלומי חובה אחרים מכל מין 

,  וסוג, בין ישירים ובין עקיפים, אלא בשל שינויים בתעריפי ההתקשרות עם נותני שירותים חיצוניים

 להלן. 13כפי המפורט בסעיף 

 ערבות לביצוע ההסכם .13

 15,000לשם הבטחת ביצוע התחייבויותיו במסגרת הסכם זה, על הזוכה להמציא ערבות לפקודת המזמין בסך של  13.1

 יום. 60בתוקף למשך תקופת ההתקשרות ועוד ₪ 

ועד לסכום ₪  15,000-בגין כל שלוש תחנות נוספות שיפעיל ספק מעבר לשלוש תחנות, יוגדל סכום הערבות ב

 ₪.   200,000ערבות מקסימלי של 

 "(. ערבות לביצוע ההסכםהערבות תשמש כביטחון לקיום התחייבויות הזוכה על פי פנייה זו )להלן: " 13.2

שפורסם על ידי החשב  תקן הערבויות הדיגיטליותתופק בהתאם להערבות שתוגש תהא ערבות דיגיטלית, אשר  13.3

הכללי, אשר הונפקה על ידי בנק, סולק או חברת ביטוח, אשר הוסמכו על ידי החשב הכללי להנפקת ערבות 

https://govextra.gov.il/digital-guarantee/homepage/
https://govextra.gov.il/digital-guarantee/homepage/
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 דיגיטלית בהתאם לתקן. 

הוראת , ותנוהל בהתאם לתקן הערבויות הדיגיטליות ולטופס, "תדפיס ערבות דיגיטלית"הערבות תוגש בהתאם ל 13.4

 .14.4.1תכ"ם, ''ערבויות דיגיטליות'', מס' 

 יב לדאוג ולוודא כי בכל תקופת ההתקשרות תהיה בידי המזמין ערבות תקפה. המציע שיזכה במכרז מתחי 13.5

במידה ותתממשנה האופציות הנתונות למזמין להארכת תקופת ההתקשרות כאמור במכרז זה, תוארך ההוראה  13.6

 בהתאם.

 הצמדה והתאמה .14

 התמורה תוצמד למדד המחירים לצרכן בהתאם להוראות שלהלן ולהוראות החשב הכללי: 14.1

 ת בנושא הצמדההגדרו 14.2

הסדר הנערך במסגרת התקשרות, אשר נועד להתאים את ערך הנכס, השירות או המחיר,  – הצמדה 14.2.1

לשינויים ברמת המחירים, בהסתמך על פרסומי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, בנק ישראל או 

פרסומים רשמיים ובלתי תלויים אחרים, מישראל ומחוץ לישראל. ההצמדה מחושבת על ידי השוואת 

 קובע ביחס לתאריך הבסיס. ערך המדד בתאריך ה

https://takam.mof.gov.il/document/H.7.3.3
https://takam.mof.gov.il/document/H.7.3.3
https://takam.mof.gov.il/document/H.14.1.1
https://takam.mof.gov.il/document/H.14.1.1
https://takam.mof.gov.il/document/H.14.1.1
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 המועד על פיו נקבע המדד הקובע, לצורך תשלום ההצמדה עבור תקופה מוגדרת. – תאריך קובע 14.2.2

  המועד שממנו ואילך מחושבת ההצמדה, לאורך כל תקופת ההתקשרות. – תאריך בסיס 14.2.3

למדד ערך המדד בתאריך הקובע, בהתאם לסוג ההצמדה )הצמדה למדד בגין או הצמדה  –מדד קובע  14.2.4

 ידוע(.

ערך המדד בתאריך הבסיס, בהתאם לסוג ההצמדה )הצמדה למדד בגין או הצמדה למדד  – מדד בסיס 14.2.5

 ידוע(.

 המדד הרשמי שפורסם, בגין החודש שבו חל התאריך הקובע. – מדד בגין 14.2.6

המדד האחרון שפורסם באופן רשמי, נכון לתאריך הקובע, גם אם טרם פורסם המדד בגין  – מדד ידוע 14.2.7

 החודש.אותו 

 תנאי ההצמדה 14.3

 המועד האחרון להגשת הצעת המחיר הסופית.  –תאריך הבסיס  14.3.1

 תאריך החשבונית.  –התאריך הקובע  14.3.2

 מדד המחירים לצרכן.  –מדד / שער חליפין  14.3.3

 מדד ידוע. –סוג המדד  14.3.4

 שנתית. –תדירות ההצמדה  14.3.5

 . 100% –חלקיות ההצמדה  14.3.6

 ביצוע ההצמדה 14.4

 נה של התקשרות.ביצוע ההצמדה יחל מהחשבונית לאחר ש 14.4.1

 אופן חישוב ההצמדה 14.5

 חישוב ההצמדה יבוצע אחת לשנה, בהתאם לתדירות ביצוע ההצמדות שנקבעה בהסכם ההתקשרות.  14.5.1

ההצמדה בפועל תתבצע בהתאם למועד פרסום המדד הרלוונטי. ככל שהתאריך הקובע אינו יום עדכון  14.5.2

 יך הקובע. המדד, ביצוע ההצמדה יחל ביום עדכון המדד האחרון, הקודם לתאר

 סכום ההצמדה שיחושב יתווסף או יופחת לתעריפים שנקבעו בהתקשרות. 14.5.3

 קיזוז .15

פי הסכם זה על -הספק מסכים ומצהיר בזאת כי המזמין יהא רשאי לקזז מהתמורה שעל המזמין לשלם לו על 15.1

 אחר.פי כל הסכם -פי הסכם זה או על-כל סכום המגיע למזמין מן הספק על -נספחיו ומכוח כל הסכם אחר 

 זכויות יוצרים  .16

יובהר כי כל הזכויות, לרבות זכויות היוצרים, בכל חומר, מסמך ומידע אשר יוכן על ידי הספק במסגרת מתן  16.1

השירותים לפי הסכם זה, יהיו שייכות למשרד בלבד. המשרד יהיה רשאי לעשות בכל חומר כאמור כל שימוש 

בות ביצוע שינויים והכנסת תוספות, השלמות או עריכה שיימצא לנכון, תוך כדי תקופת ההתקשרות ולאחריה, לר
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 מחדש, פרסומו, או העברתו לאחר, בתמורה או ללא תמורה.

 הספק לא יהיה רשאי להשתמש במידע או בתוצרי מכרז זה ללא אישור מורשי החתימה של המשרד. 16.2

 הספק. חתימת הספק על הסכם זה מהווה אישור לכל שימוש שיעשה המשרד בחומר שיוכן על ידי 16.3

הספק ימסור לידי המשרד ע"פ בקשתו את כל החומר שיוכן על ידו במסגרת הסכם זה ואת כל הנתונים שנאספו  16.4

 בתקופת ההתקשרות. העברת החומר תהייה על גבי מדיה המגנטית על חשבון הספק.

אחרת הינו  מודגש בזה כי החומר האמור וכל עותק ממנו בין אם הוא מודפס או אל מדיה מגנטית או בכל צורה 16.5

 רכושו של המשרד והספק לא יהיה רשאי לעכבו תחת ידו גם במידה ויגיעו לו, לטענתו, תשלומים מאת המשרד.

 מעביד -אי קיום יחסי עובד .17

מוצהר ומוסכם בזאת בין הצדדים כי היחסים בין המזמין לבין הספק יהיו יחסים של מזמין שירותים וקבלן עצמאי.  17.1

ד בין המזמין לבין הספק, עובדיו או מי מטעמו. אין לראות בכל זכות הנמנית ע"פ לא ישררו יחסי עובד ומעבי

הסכם זה, למזמין לפקח, להדריך ולהורות לכל אחד מהמועסקים על ידו, אלא אמצעי להבטיח ביצוע הוראות 

סק ע"י הסכם זה במלואו, ולא תהינה לספק ולכל המועסקים על ידו, כל זכויות של עובד מדינה או עובד המוע

הממשלה או ע"י המזמין, 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.

, כי ביחסיו עם למען הסר כל ספק, היה ומסיבה כלשהיא, יקבע ע"י רשות מוסמכת, לרבות ע"י גוף שיפוטי 17.2

 המזמין, הספק או עובדיו הינם עובדים של המזמין, יחולו ההוראות כדלקמן:  

דין של ערכאה מוסמכת, הנובע -הספק מתחייב לשפות את המזמין בכל סכום שיאלץ לשלמו לפי פסק 17.2.1

 מתביעות עובד הספק או מי מטעמו, או הטוען כי הוא עובדו, נגד המזמין.

בין התמורה שקיבל ובין התשלומים החלים עליו ושהוטלו על המזמין וככל הספק יהיה זכאי להפרש  17.2.2

וזאת לרבות על דרך של התחשבנות רטרואקטיבית  17.2.1שלא שיפה את המדינה  כנדרש בסעיף 

 כל שהיא מתחייבת מנסיבות העניין.כ

המזמין, על פי החלטתו הבלעדית ובלא כל תנאי, יהיה רשאי לקזז מכל סכום שיגיע לספק, אם וככל שיגיע, את  17.3

 סכומי ההחזר ו/או השיפוי המגיעים לו.

 סעיף זה הינו תנאי יסודי בהסכם

 ניגוד עניינים  .18

שירותיו לפי חוזה זה, ובלבד שלא יהא בכך בכדי לפגוע במתן הספק אינו מנוע מלעסוק במקצועו מחוץ למתן  18.1

 השירות למזמין לפי חוזה זה, ושלא יעשה דבר שיש בו משום ניגוד אינטרסים עם פעולתו לפי חוזה זה.

הספק מצהיר כי החל ממועד חתימת הסכם זה לא יפעל בכל דרך שיש בה בכדי להוות כל ניגוד עניינים בינו או  18.2

תיו ע"פ הסכם זה ובין קשריו העסקיים, המקצועיים או האישיים, בין בשכר או תמורת טובות הנאה בין התחייבויו

כלשהם ובין אם לאו, לרבות כל עסקה או התחייבות שיש בה ניגוד עניינים, ואין קשר כלשהו בינו לבין כל גורם 
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רך ביצוע הסכם זה )להלן: אחר הנוגע לתחומים שבהם עוסקים השירותים, זולת במסגרת מתן השירותים ולצו

 "ניגוד עניינים"(. "ניגוד עניינים" משמעו אף חשש לניגוד עניינים כאמור. 

הספק מתחייב להביא לידיעת המזמין כל התקשרות או פעולה שקיים חשש שתעלה בקנה אחד עם ניגוד עניינים  18.3

 למתן השירותים למזמין לפי חוזה זה מיד עם היוודע על האפשרות לכך.

מתחייב להימנע מכל פעולה שיש בה חשש לעניין אישי בה, או שיש חשש כי תגרום לו להימצא במצב של הספק  18.4

 ניגוד עניינים בכל הקשור למתן השירותים נשוא חוזה זה.

הספק מתחייב לפנות לאחראי המנהל או מי מטעמו בכל מקרה של ספק בקשר להוראות סעיף זה ולפעול בהתאם  18.5

 להחלטתו.

 תנאי יסודי בהסכםסעיף זה הינו 

 שמירת סודיות ואבטחת מידע  .19

הספק מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר או להודיע או למסור או להביא לידיעת כל אדם, כל מידע, ידיעה, סוד  19.1

"(  מידע סודימסחרי, נתונים, חפץ, מסמך מכל סוג שהוא או כל דבר אחר שלפי טיבם אינם נכסי הכלל  )להלן: "

עם ביצוע השירותים הנדרשים במכרז זה או אגב ביצוען. עבירה על סעיף זה מהווה עבירה שיגיעו אליו בקשר 

 לחוק. המציע יחתום על הצהרת סודיות כפי שתידרש ע"י המזמין.  118לפי סעיף  1977 -על חוק העונשין תשל"ז 

מות או ימסרו לו בהתאם להנחיות משרד הבריאות ככל שהן קייהספק מחויב לפעול לפי הנחיות לאבטחת מידע  19.2

 ינקוט באמצעים סבירים, מתאימים ומקובלים למהות השירותים.  -מעת לעת ובהעדר הנחיות כאמור

הספק מתחייב שלא להשתמש במידע סודי למטרה כלשהי מלבד לביצוע הסכם זה, אלא באישור מראש ובכתב  19.3

 .על פי דיןאו על פי דרישת גורם המוסמך לבקש ולקבל המידע  או מי מטעמו מאת המשרד

המזמין רשאי להורות לספק בדבר הסדרים מיוחדים לעניין שמירת סודיות, לרבות קביעת הסדרי בטחון מיוחדים,  19.4

 הסדרי מידור או נוהלי עבודה מיוחדים והספק מתחייב למלא אחר דרישות המזמין בנדון.

המזמין לשם ביצוע התחייבויותיו אי פרסום מידע: הספק מצהיר בזה שידוע לו כי מידע סודי שיימסר לו על ידי  19.5

ע"פ מכרז זה, אין לפרסמו. הספק מתחייב להחזיר למזמין בתום השימוש, כל מידע סודי שהגיע לידיו, כל מידע, 

מסמך או נכס שנמסר לו על ידי המזמין וכן לא להשאיר בידיו כל מידע כלשהו שנאסף על ידו במסגרת מתן 

 לשמירת הסודיות תחול גם לאחר תום תקופת ההתקשרות בין הצדדים. השירותים על פי הסכם זה. ההתחייבות 

: הספק מתחייב לשמור בסוד, ולא להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת אחר כל מסמך ו/או שמירת סוד 19.6

. תשומת שאינו על פי טיבם נכסי הכלל ידיעה אשר הגיעו אליו בקשר או בעת ביצוע התחייבויותיו ע"פ מכרז זה

, שעניינם איסור ועונש על מסירת ידיעות 1977–לחוק העונשין, התשל"ז  118 -ו 91לב הספק מופנית לסעיפים 

 רשמיות ע"י בעל חוזה, לרבות מציע, עם גוף מבוקר.

 סעיף זה הינו תנאי יסודי בהסכם
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 ביטוח .20

משרד הבריאות את הביטוחים  –ישראל  הספק מתחייב לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת .א

 כשהם כוללים את כל הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:

 

 ביטוח חבות מעבידים .1

  

הספק יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים  (.1)

 המוחזקים. 

 

 לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.₪  20,000,000לא יפחת מסך  גבול האחריות (.2)

 

 הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב כמעבידם. (.3)

 

משרד הבריאות, היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.4)

 הם נושאים בחובות מעביד כלשהם כלפי מי מעובדי הספק, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותו.          כלשהי כי

 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי .2

 

הספק יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף ורכוש )כולל  (.1)

 נזקי גרר(, בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.                                                         

         

 לתקופת הביטוח )שנה(. למקרה ו₪  4,000,000גבול האחריות לא יפחת מסך  (.2)

 

 .Cross Liability -בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת  (.3)

 

 הביטוח יורחב לכסות את חבותו של הספק כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם.    (.4)

 

ספק, ייחשבו מבצעי הבדיקה )דוגמים( ובעלי תפקידים, אשר אינם נכללים במסגרת ביטוח חבות מעבידים של ה (.5)

 צד שלישי.

 

 הנבדקים ורכושם וכן רכוש בעלי האתרים בהם יינתנו השירותים ייחשבו צד שלישי.  (.6)

 

אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק וכל  משרד הבריאות ככל שייחשבו –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.7)

 הפועלים מטעמו. 

 

 ביטוח אחריות מקצועית  .3

 המקצועית בביטוח אחריות מקצועית.הספק יבטח את אחריותו  (.1)

הפוליסה תכסה נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק, עובדיו ובגין כל הפועלים מטעמו ואשר אירע כתוצאה  (.2)

שנעשו בתום לב, שייגרמו  ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית

אנטיגן מהירות לאבחון קורונה,  בהתאם לחוזה ומכרז עם מדינת בכל הקשור למתן שירותי ביצוע בדיקות 

 משרד הבריאות. –ישראל 
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 למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.   ₪  20,000,000 -גבול האחריות לא יפחת מסך (.3)

 הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות: (.4)

 מרמה ואי יושר של עובדים. (1

 ש ו/או עיכוב עקב מקרה ביטוח.אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימו (2

 –, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות הספק כנגד מדינת ישראל Cross Liability -אחריות צולבת  (3

 משרד הבריאות.

 פגיעה בפרטיות, הוצאת דיבה, לשון הרע, הפרת סודיות. (4

 חודשים. 6הארכת תקופת הגילוי לפחות  (5

בריאות, ככל שיחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק משרד ה –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.5)

 .והפועלים מטעמו

 

 ביטוח רכוש  .4

הספק יבטח בביטוח מסוג אש מורחב או מסוג כל הסיכונים את הרכוש המשמש אותו במסגרת מתן  השירותים נשוא 

 הסכם כמקובל ביחס לאותו סוג רכוש, כולל כנגד סיכוני נזקי טבע וסיכוני פריצה ושוד.    

כחלופה לעריכת הביטוח הספק, וככל ולא נערך הביטוח האמור, במלואו או בחלקו, הספק פוטר מאחריות את 

משרד הבריאות ועובדיהם וכן את הבעלים של האתרים שבהם ייתנו השירותים מנזק ו/או אבדן  –מדינת ישראל 

משרד הבריאות ועובדיהם  –ראל אשר ייגרמו לרכוש כאמור ומתחייב שלא לתבוע בגין נזקים אלו את מדינת יש

 וכן בעלי האתרים שבהם יינתנו השירותים. הפטור כאמור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

 

 ביטוחים נוספים  .5

אשר עמהם הוא  -הספק יוודא וידאג כי בעלי מקצוע, ספקים, קבלנים, קבלני משנה, נותני שירותים מטעמו  .1

מתקשר לצורך לביצוע עבודות ושירותים הנדרשים על פי המכרז/החוזה, יציגו ביטוחים הולמים לתחומי 

לכל רכוש שלהם במסגרת פעילותם בהתאם לעבודה/שרות הניתן על ידם, הביטוחים יכללו כיסוי לפעילויות, 

הפעילות, ציוד, מתקנים וכל רכוש אחר אשר יובא, יותקן וימצא באתר ביצור השירותים, לאחריות כלפי 

עובדיהם וכלפי צדדים שלישיים, גוף ורכוש, לרבות לגבי הפעלת קבלני משנה מטעמם, ביטוחי אחריות 

משרד  –לים הרחבי שיפוי לטובת מדינת ישראל מקצועית, ומוצר )ככל ורלוונטיים( כאשר ביטוחי החבויות כול

רכוש וחבויות( סעיף ויתור על זכות התחלוף  –הבריאות בהם הם נכללים כמבוטח נוסף כולל )בכל הביטוחים 

 משרד הבריאות ועובדיהם. הוויתור כאמור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק בכוונת זדון.  –כלפי מדינת ישראל 

 השירותים יבוטחו ביטוח חובה, רכוש ואחריות כלפי צד שלישי כמקובל.  כלי רכב המשמשים לביצוע .ב
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 כללי .6

 

 בכל פוליסות הביטוח הנ"ל הנדרשות מהספק )צד ג', מעבידים, אחריות מקצועית, רכוש( יכללו התנאים הבאים:

 

 השיפוי לעיל.      בכפוף להרחבימשרד הבריאות,  –מדינת ישראל לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:  (1)

 

בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא, אם ניתנה על כך הודעה  (2)

 יום לפחות במכתב רשום לחשב משרד הבריאות. 60מוקדמת של 

 

הבריאות המבטח מוותר על כל זכות שיבוב/תחלוף, תביעה, חזרה או השתתפות כלפי מדינת ישראל, משרד  (3)

ועובדיהם וכן את הבעלים של האתרים שבהם יינתנו השירותים, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם 

 לנזק מתוך כוונת זדון.

       

הספק אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על  (4)

 המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

 

 תפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על הספק.                                   ההשת (5)

 

כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר לא  (6)

יטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על יופעל כלפי מדינת ישראל כולל משרד הבריאות, והביטוח הינו בחזקת ב

 פי הביטוח.

 

תנאי הכיסוי של הפוליסות הנ"ל, למעט ביטוח אחריות מקצועית, לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח  (7)

 ביט", בכפוף   להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל.            

 

 חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל שקיים. (8)

                  

משרד הבריאות, וכל עוד אחריותו קיימת, להחזיק  –הספק מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל  .ב

בתוקף את פוליסות הביטוח. הספק מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה על ידו מדי תקופת ביטוח, כל עוד החוזה עם 

 משרד הבריאות, בתוקף. –מדינת ישראל 

 

אישור בחתימתו של המבטח על קיום הביטוחים יומצא על ידי הספק למשרד הבריאות, עד למועד חתימת החוזה. הספק  .ג

מתחייב להציג את האישור חתום בחתימת המבטח אודות חידוש הפוליסות למשרד הבריאות לכל המאוחר שבועיים לפני 

 תום תקופת הביטוח.  

 

אינו/ם בא/ים לצמצם את התחייבויות הספק לפי סעיפי הביטוח  מובהר בזאת כי אישור/י הביטוח שיוצגו

המפורטים לעיל, ומתכונתו/תם התמציתית של אישור/י הביטוח שיוצג/ו הינה אך ורק כדי לאפשר לחברות הביטוח 

לעמוד בהנחיות הפיקוח עליהן. הוראות הביטוח המחייבות הן אלו המופיעות לעיל. על הספק יהיה ללמוד דרישות 

כנדרש לעיל.ובמידת הצורך להיעזר באנשי ביטוח מטעמו, על מנת להבין את הדרישות וליישמן בביטוחיו  אלה
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משרד הבריאות, שומרים לעצמם את הזכות לקבל מהספק בכל עת את העתקי הפוליסות במלואן או  –מדינת ישראל  .ד

על מנת שיוכלו לבחון את עמידת הספק בחלקן, במקרה של גילוי נסיבות העלולות להביא לתביעה בפוליסות ו/או 

בסעיפים אלו ו/או מכל סיבה אחרת, והספק יעביר את העתקי הפוליסות במלואן או בחלקן כאמור מיד עם קבלת הדרישה. 

הספק מתחייב לבצע כל שינוי או תיקון שיידרש על מנת להתאים את הפוליסות להתחייבויותיו על פי הוראות סעיף א' 

הספק יהיה רשאי למחוק מפוליסות הביטוח כאמור מידע עסקי ו/או מסחרי סודי שאינו רלוונטי לעיל. מוסכם כי 

 .להתקשרות זו

 

לעריכת הבדיקה ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן משרד הבריאות,  –הספק מצהיר ומתחייב כי זכות מדינת ישראל 

חובה וכל אחריות שהיא לגבי פוליסות הביטוח/ על מי מטעמם כל  אומשרד הבריאות,  –מטילות על מדינת ישראל 

אישורי הביטוח כאמור, טיבם, היקפם ותוקפם, או לגבי העדרם, ואין בה כדי לגרוע מכל חובה שהיא המוטלת על הספק 

 לפי ההסכם, וזאת בין אם נדרשו התאמות ובין אם לאו, בין אם נבדקו ובין אם לאו.

 

ים הנדרשים לעיל, גבולות האחריות ותנאי הכיסוי הם בבחינת דרישה למען הסר כל ספק מוסכם בזה כי הביטוח .ה

מינימלית המוטלת על הספק, ואין בהם משום אישור מדינת ישראל או מי מטעמה להיקף וגודל הסיכון לביטוח 

ועליו לבחון את חשיפתו לסיכונים רכוש וחבות לרבות גוף ורכוש ולקבוע את הביטוחים הנחוצים לרבות היקף 

 ויים, וגבולות האחריות בהתאם לכך.הכיס

 

אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הספק מכל חובה החלה עליו על פי דין ועל פי החוזה ואין לפרש את  .ו

 משרד הבריאות, על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי כל דין ועל פי חוזה זה. –האמור כוויתור של מדינת ישראל 

 

 סעיפי ביטוח אלו  מהווה הפרה יסודית של ההסכם.אי עמידה בתנאי  .ז

 

 זכות ייצוג .21

מוסכם ומוצהר בזאת בין הצדדים כי הספק איננו סוכן, שלוח או נציג של המזמין ואינו רשאי או מוסמך לייצג או  21.1

 לחייב את המזמין בעניין כלשהו, וזאת בהתחשב במהות השירותים נשוא הסכם זה. 

כרשאי לעשות כן וישא באחריות הבלעדית לכל נזק למזמין או לצד שלישי,  הספק מתחייב שלא להציג עצמו 21.2

הנובע ממצג בניגוד לאמור בסעיף זה. ייצוג המזמין לכל מטרה שהיא טעון הסמכה מפורשת לכך על ידי המזמין, 

 מראש ובכתב.         

 הרחבה וצמצום היקף ההתקשרות: .22

 למועד כתיבתו ומהווים הערכה בלבד. היקף השירותים כמפורט במסמכי המכרז, מעודכנים 22.1

המזמין רשאי לשנות את הדרישות על פי צרכיו, להגדיל ואף להקטין את הכמויות, והספק במכרז מתחייב לעמוד  22.2

או מי מטעמו. התשלום יעשה  בדרישות אלו. כל שינוי בכמויות השירותים הנדרשים מחייב אישור של הממונה

 לפי השירותים שבוצעו בפועל.

מקרה, התמורה לספק בגין הרחבה בפעילותו ובגין הרחבה בשירותים המסופקים על ידו, תהא זהה לתעריף בכל  22.3
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 הקבוע והמוגדר ליחידה במכרז.

 המחאת זכויות  .23

הספק לא יהא רשאי להמחות )להסב( את זכויותיו והתחייבויותיו על פי מכרז זה או חלק מהן לאחר, אלא אם כן  23.1

 ל המזמין לכך. נתקבלה הסכמה מראש ובכתב ש

בחוזה  19, 18, 16, 3, 2בנוסף לאמור בסעיף לעיל, אי עמידה של הספק בהתחייבויותיו כאמור בסעיפים הבאים:  23.2

זה תחשב כהפרה יסודית של החוזה על כל הנובע מכך. אין באמור לעיל כדי לגרוע מיסודיות ההפרות של ההוראות 

 נוספות בנספחי החוזה. 

או תנאי  1970 -)תרופות( תשל"א הפר הספק חוזה זה הפרה יסודית לפי חוזה זה או כהגדרתה בחוק החוזים  23.3

אחר מתנאי חוזה זה, ולגבי הפרה זו ניתנה לספק ארכה לקיומו והתנאי לא קוים תוך זמן סביר לאחר מתן הארכה, 

אזי בכל אחד ממקרים אלו רשאי המזמין לעמוד על קיום החוזה עם הספק או לבטל חוזה זה ו/או לבצע בעצמו 

פי חוזה זה אמור היה להיעשות ע"י הספק, וזאת על חשבון הספק ובנוסף ו/או באמצעות אחרים כל דבר אשר ל

לזכויות המזמין על פי כל דין ועל פי ההוראות האחרות בחוזה זה, לרבות הזכות לדרוש תשלום פיצויים מוסכמים 

 ש"ח.  10,000מראש בסך של 

על ידי הספק  1987-, התשמ"זמבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, יודגש כי הפרת הוראות חוק שכר מינימום 23.4

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

הספק ו/או המזמין לא יהיו אחראים לעיכוב הביצוע או אי הביצוע של התחייבויותיהם לפי הוראות החוזה כולן  23.5

אירוע או גורם אשר בעת כריתת  –עליון"  או מקצתן, אם העיכוב או אי הביצוע יגרמו ע"י כוח עליון )"כוח

החוזה, הספק ו/או המזמין לא ידעו או לא חזו אותו מראש ו/או לא היה עליהם לדעת או לחזותו מראש, והוא אינו 

בשליטתם, והמונע מהספק או מהמזמין למלא התחייבויותיהם על פי החוזה ו/או גורם לכך שקיום יהא בלתי 

 י מהחוזה באותן נסיבות שהוסכם עליהן בין הצדדים(.אפשרי או שונה באופן יסוד

הסכמת מי מהצדדים לסטות מתנאי כל שהוא של חוזה זה במקרה מסוים או בסדרת מקרים לא תהווה תקדים ולא  23.6

 ילמדו ממנו גזירה שווה לכל מקרה אחר בעתיד.

חוזה זה או מכוח הדין, במקרה לא אכף מי מהצדדים או אכף באיחור, זכות כל שהיא מהזכויות המוקנות לו על פי  23.7

 מסוים או בסדרת מקרים, לא יראו בכך ויתור על זכות אמורה או על זכויות אחרות כל שהן.

 שינוי בתנאי ההסכם .24

כל שינוי בתנאיו של ההסכם ו/או נספחיו יעשה בהסכמת המזמין מראש ובכתב. ויתור בדרך של התנהגות לא  24.1

 .ייחשב כויתור על זכות הנובעת מהסכם זה

 משלוח הודעות .25

. נשלחה הודעה בדואר רשום לכתובות הדוא"ל של הצדדים כמפורט להלן או  כל ההודעות לפי הסכם זה תשלחנה 25.1

שעות לאחר שליחתה אלא אם אישר נמען ההודעה קבלתה קודם לכן. נשלחה  24בדוא"ל תחשב שהגיע ליעדה 
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שעות מעת המשלוח כיאות, אלא אם הוכח, כי לא הגיעו  72לייעודן תוך  הודעה בדואר רשום תחשב שהגיעה

 לייעודן.

יובהר, כי הודעות לפי סעיף זה הינן הודעות שעניינן מימוש זכויות הצדדים על פי ההסכם בלבד ובכלל זה הודעה  25.2

 כתובת הצדדים למסירת הודעות לעניין ההסכם: על סיום התקשרות.

 , ירושלים. 39מדינת ישראל: משרד הבריאות, רחוב ירמיהו  ממשלת ישראל בשם -המזמין  25.3

 cov19ppld@moh.gov.il –כתובת דוא"ל למשלוח הודעות 

 ______________________________________________________. -הספק  25.4

 כתובת דוא"ל למשלוח הודעות 

 דיחוי לאחראי שירותי בריאות הציבור בכל מקרה של שינוי בעלות או כתובת, על הספק להודיע על כך בכתב ללא 25.5

. 

 סמכות השיפוט .26

 הסמכות הבלעדית לדון בכל תובענה שעילתה בהסכם זה תהא אך ורק לבית המשפט המוסמך בירושלים. 26.1

 חתימת הספק על הסכם זה, מהווה הסכמה לאמור. 26.2

 שונות .27

 הגדרת התחייבויותיו של הספק בהסכם זה באות להוסיף ולא לגרוע מהאמור במפרט.  27.1

הספק מתחייב כי בכל מקרה של סיום ההסכם, מכל נימוק שהוא, הוא ישתף פעולה ככל שיידרש על מנת לאפשר  27.2

למזמין המשך קבלת שירותים כראוי, וזאת בין היתר על ידי העברה מסודרת ויעילה של כל הנדרש בהתאם 

 להנחיות המזמין. 

 

 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:

--------------------------                  -----------------------         ------------------------- 

  הספק         המזמין                          תאריך  
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 נוסח התחייבות לשמירת סודיות לחתימת העובדים 1'גנספח 

 )ייחתם לאחר אישור העסקת העובד על ידי המזמין(

 תאריך:___________________

 

 דטופס הצהרת שמירה על סודיות לעוב

 

אני החתום מטה, ___________________, ת.ז. ___________________, )שם פרטי ושם משפחה( העובד / 

 מועסק אצל _______________ )שם המעסיק( , מתחייב בזאת:

לשמור בסוד ולא להעביר, לא להודיע, לא למסור ו/או לא להביא לידיעת כל אדם, כל ידיעה וכל מידע, אשר יגיעו  .1

לידיעתי בתקופת עבודתי מטעם _____________ )שם המעסיק( הנותן שירותים למשרד הבריאות, בתקופת 

                                     עבודתי כאמור, או לאחר מכן.                                        

התחייבותי זו חלה לגבי כל סוגי המידע, בין אם יגיעו לידיעתי בתוקף עבודתי כאמור ובין אם יגיעו לידיעתי בכל  .2

 דרך אחרת. 

לעיל, הנני מתחייב כי במשך תקופת מתן השירותים למשרד או לאחר מכן  1ומבלי לפגוע בכלליות האמור בסעיף  .3

ת זמן לא אגלה לכל אדם או גוף, לא אפרסם וכן לא אוציא מחזקתי את המידע ו/או כל חומר כתוב אחר ללא הגבל

 ו/או כל חפץ או דבר, בין ישיר ובין עקיף, לצד כל שהוא, לרבות מידע אודות הנבדקים.

לצורך  כמו כן, אני מתחייב כי אם אקבל רשות להשתמש במאגרי המידע של משרד הבריאות, אעשה זאת אך ורק .4

מתן השירותים למשרד, ובהסכמה מפורשת בכתב מטעם המשרד. אני מתחייב לפעול בהתאם להוראות חוק הגנת 

 הפרטיות והוראות כל חוק הנוגע לעניין.

אני מצהיר בזה שידוע לי, כי אי מילוי התחייבויותיי הנ"ל מהווה עבירה על פרק ז', סימן ה, לחוק העונשין, התשל"ז  .5

 ה צפוי לעונשים הקבועים בחוק בגין אי מילוי ההתחייבויות. וכי אהי 1977 –

 

  ________________    _________________ 

  חתימת המצהיר           תאריך            


