
 הלשכה המשפטית

 

 The BARUCH PADEH Medical Center, PORIYA – M.P. Lower Galilee 15208, Tel. 04-6652614, Fax. 04-6652420 

 

6652420-04פקס.    6146652-04טל.  15208ד.נ. הגליל התחתון  -המרכז הרפואי ע"ש ברוך פדה, פוריה  

 

 2023בינואר  19
 כ"ו בטבת תשפ"ג
2000-2002-2023-0000023 

 

 ההסקה ודודי קיטור של מרכז אנרגי להחלפת דוודי 6/2022מכרז מס' 

 תשובות לשאלות הבהרה

 
 משווי העבודות". 10%( מבוקש כי במקום "בערכם המלא" יבוא "בסך של 1) 8.1סעיף  .1

 
 :תשובה

כי  : "בערכם המלא"  שמפנה להבהרה : "מוסכם מוסכם כי תבוא כוכבית לצד המילים
)כולל לערוך  הקבלן רשאי שלא לערוך את הכיסוי האמור בהרחבה זו, במלואו או בחלקו

, אולם הקבלן  פוטר מאחריות את מדינת את ההרחבה בתת גבול אחריות לפריט ובמצטבר(
של הנ"ל מנזק  ועובדיהם , המרכז הרפואי ע"ש ברוך פדה פוריה,משרד הבריאות–ישראל 

ו/או אבדן אשר ייגרמו לציוד כאמור כאילו ערך את הכיסוי האמור במלואו כנדרש 
ומתחייב שלא לתבוע בגין נזקים אילו את המפורטים לעיל. הפטור כאמור לא יחול לטובת 
אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון. ככל והקבלן  אינו בעל הרכוש, סעיף פטור מקביל לטובת 

 יל ייכלל בהסכמיו עם בעלי הרכוש האמור.המפורטים לע
 

 ₪". 1,000,000יבוא "₪"  2,000,000( מבוקש כי במקום "2) 8.1סעיף  .2
 

 הבקשה נדחית. : תשובה
 

 משווי העבודות". 10%( מבוקש כי במקום "בערכם המלא" יבוא "בסך של 4) 8.1סעיף  .3
 

 .לעיל 1ראה תשובה בסעיף : תשובה
 

שבוצעו, המערכות והציוד המותקנים" עבודות ( מבוקש כי במקום "בגין 11) 8.1 סעיף .4
 יבוא " בגין נזק שייגרם לרכוש סמוך".

 
 הבקשה נדחית. : תשובה

 
חודשים  12" שנים מיום מסירת המתקן" יבוא 3מבוקש כי במקום "  -24( עמ' 1סעיף ) .5

 ממועד סיום העבודות".
 

  חודשים מועד סיום העבודות" 24מוסכם כי יבוא: ": תשובה
 

 להרחבי שיפוי כמקובל". )ה( מבוקש לציין "בכפוף 8.2סעיף  .6
 

 הבקשה נדחית. הביטוח נדרש להיערך בכפוף לכל התנאים המפורטים בסעיף. : תשובה
 

)ג( מבוקש כי לעניין מרמה ואי יושר עובדים וכן אובדן מסמכים יצוין "בשיעור  8.3סעיף  .7
 מגבול האחריות".  10%של 

 
ולאחר המילים: "אי יושר  מקובל כי לאחר המילים: "אובדן מסמכים" : תשובה

 מגבול האחריות הכללי של הפוליסה". 10%יבוא: בגבול אחריות של לפחות  -ובדים" ע
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 יום". 30יום" יבוא " 60)א( מבוקש כי במקום " 8.5.1סעיף  .8
 

 הבקשה נדחית. : תשובה
 

שנים  3-מבוקש כי לאחר "וכל עוד אחריותו קיימת" יבוא " ולא יותר מ 8.5.2סעיף  .9
 ממועד סיום ההתקשרות".

 
 הבקשה נדחית. : תשובה

 יש לצרף מסמך זה להצעה, כשהוא חתום בחתימה + חותמת המציע בכל עמוד

 

 

 

 
 

 


