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 מכרז לביצוע הסעות עובדים באמצעות מוניותהנדון: 
 

 :רקע .1

 מחיר הצעת( המזמין' או' הרפואי המרכז'להלן: ) השומר תל שיבא הרפואי למרכז להגיש בזה מוזמנים הנכם 1.1

 .אזור השירותבאמצעות מוניות וזאת ללא מגבלה של  הסעות שירותי לביצוע

יום  365ביצוע הסעות עובדים  ונסיעות מיוחדות באמצעות מוניות לכל חלקי הארץ  -במוניות  השימוש מטרת 1.2

 בדגש על שבתות וחגים. 24/7בשנה 

 הנכם מוזמנים בזה להגיש  הצעת מחיר לביצוע שירותי הסעות קבועות ומזדמנות עבור המרכז הרפואי. 1.3

  :צפי היסעים שנתי 1.4

 מיקום בית החולים
מסר עובדים 
מוערך )צפי 
 שאינו מחייב(

₪ היקף פעילות כספי לשנה במילוני 
כולל מע"מ במסגרת הפנייה )צפי 

 שאינו מחייב(
המרכז הרפואי 
 אש"ח בחודש  350 –כ  ביום תל השומר ע"ש חיים שיבא

 מש"ח בשנה 4.2. -כ סה"כ
 

ומהווים הערכה או אומדן ומובאים לידיעת המשתתפים  מובהר כי הנתונים המצוינים בטבלה מבוססים על נתוני עבר

בפנייה זו כמידע בלבד שאינו מחייב את המרכז הרפואי. למען הסר ספק, מובהר כי הנתונים לעיל יכולים להשתנות 

 כלפי מעלה או מטה ולזוכה לא תהיה כל טענה ו/ או דרישה בגין כך כדי לשנות  את הצעת מחיר של הזוכה.

 :ינות בדרישות שלהלןהנסיעות מתאפי 1.5

איסוף ופיזור נוסעים על בסיס קווי הסעה קבועים ומשתנים , פיזור הקווים נע מצפון לדרום כולל מעבר  1.5.1

 .13.7כמפורט  בסעיף  RYDEלקו הירוק, כלל הנסיעות מנוהלות על בסיס מערכת 

 נסיעה מיוחדת )ספיישל( לנקודת התייצבות אחת. 1.5.2

 הסעות מתמחים לכל חלקי הארץ . 1.5.3

הסעה מיוחדת באמצעות מונית הכוללת  נסיעות לטובת ביצוע השתלות /רקמות /משלוחי דמים  ו/או  1.5.4

 משיכת ציוד כלשהו.

 יום בשנה כולל יום הכיפורים 365 24/7עה באמצעות מונית  להקפצה או החזרה של כונן רפואי הס 1.5.5

 ביצוע ההסעות וסיווגן יתבצע אל מול צרכי המרכז הרפואי. 1.6

 ך זה לכל גורם מלבד הגורמים הנדרשים לצורך הגשת הצעה למכרז.אין להפיץ מסמ 1.7

 .2את ההצעות יש להגיש עד למועד האחרון להגשת ההצעות כמפורט בסעיף  1.8

מוסכם בזאת כי עורך המכרז יהיה רשאי לעדכן  את מסמכי המכרז ונספחיו, על פי שיקול דעתו הבלעדי וזאת  1.9

 להלן. 2ההצעות כמפורט בסעיף  תוך פרק זמן סביר לפני מועד האחרון להגשת

בהגשת הצעתו ,מצהיר המציע כי הצעתו עונה על כל דרישות המכרז וכי הוא קרא, הבין וקיבל את דרישות  1.10

 המכרז ואת תשובת עורך המכרז לשאלות ההבהרה.

  :טבלת ריכוז תאריכים .2

 דרישה סעיף
 25.12.23 מועד פרסום המכרז

 8.1.24 מועד אחרון להגשת שאלות הבהרה

 15.1.24 מענה לשאלות הבהרה 

 29.1.24  מועד אחרון להגשת הצעות בתיבת המכרזים
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  :שאלות הבהרה .3

 לעיל. 2יש לשלוח את שאלות ההבהרה לאיש הקשר באמצעות דוא"ל עד המועד האחרון המפורט בסעיף  .3.1

 כמפורט להלן  EXCEL השאלות תוגשנה בקובץ  .3.2

 השאלה המכרז או הנספחהסעיף הרלוונטי במסמך  מס"ד

   

 

על המציע  לוודא באמצעות דוא"ל חוזר ששאלותיו הגיעו בשלמותן לידי איש הקשר. שאלת הבהרה שתגיע  .3.3

 לאחר המועד האחרון להגשתה ועקב כך לא תיענה, לא תווה עילה מוצדקת לאי הגשת ההצעה במועד שנקבע. 

זה רשאי עורך המכרז, בעת ניסוח מענה לשאלות עורך המכרז אינו מחויב לנוסח שאלה שהוגשה, ובכלל  .3.4

ההבהרה, לקצר נוסח של שאלה או לנסחה מחדש. נוסח התשובות של עורך המכרז הוא הנוסח המחייב ומהווה 

 חלק בלתי נפרד ממסמכי המכרז.

עורך המכרז רשאי לבצע כל שינוי במסמכי המכרז וכן לתת פרשנות או הבהרה להוראות מסמכי המכרז גם ללא  .3.5

 קשר לשאלות הבהרה. 

 :תהגשת הצעות לתיבת מכרזים דיגיטלי .4

 .יתתבצע באופן דיגיטל מכרזהגשת ההצעה ל .4.1

מציע שנתקל בבעיה בעת הגשת ההצעה לתיבה הראשית רשאי לפנות באופן מידי למוקד התמיכה ובמקביל  .4.2

 וליידעו על כך .המכרז לעורך 

להגשת ההצעות לתיבת המכרזים כמפורט בטבלת הצעת שלא תמצאנה בתיבת המכרזים עד למועד האחרון  .4.3

  התאריכים יתכן שלא תובאנה לדיון בפני ועדת המכרזים.

  :להלן פירוט המסמכים שיוגשו במסגרת המענה לתיבת המכרזים .5

מלא וחתום על ידי מורשי  PDFמלא עם הצעת המחיר ובנוסף קובץ  EXCELהצעת מחיר קובץ  -נספח א  .5.1

 החתימה מטעם המציע.

 1992 -ב' לחוק חובת המכרזים, התשנ"ב 2עסק בשליטת אישה, ככל שמציע עומד בהוראות בסעיף  -ב'  נספח .5.2

 )להלן: "החוק"( עליו לצרף להצעתו אישור רו"ח ותצהיר, כהגדרתם בחוק.

 תצהיר בדבר היעדר הרשאות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום. –ספח ג' נ .5.3

 נוסח  ערבות ביצוע.  –' דנספח  .5.4

 נספח ביטוח. –' הספח נ .5.5

 עמידה בתנאי המכרז. -'ונספח  .5.6

 ערבות השתתפות במכרזנוסח  -נספח ז .5.7

 כל מסמך נוסף שלדעת המציע רלוונטי להצעה חתום כל ידי מורשי החתימה מטעם המציע. .5.8

עורך המכרז שומר לעצמו את הזכות לשנות את שיטת הגשת ההצעות להגשה באמצעות תיבת מכרזים פיזית או  .5.9

אחרת, במקרה זה, יפרסם עורך המכרז תוך פרק זמן סביר לפני המועד האחרון להגשת הצעות המכרז,  כל דרך

 הנחיות רלוונטיות לגבי אופן הגשת ההצעות.

 הנחיות נוספות להגשה: .5.10

 על המסמכים להגשה, להיות חתומים על ידי מורשי החתימה מטעם המציע.  .5.10.1

לשיקול דעתו  עלול להביא לפסילת ההצעה בהתאם אין לשנות את דרישות עורך המכרז. שינוי כאמור .5.10.2

 של עורך המכרז.

  :אמות מידה לבחירת ההצעה הזוכה .6
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לקבל את ההצעה המעניקה את מירב  בבחירת ההצעה אנו רשאים  .6.1

ספק  לבחורהמכרזים. כלומר ועדת המכרזים רשאית חובת לתקנות חוק  22היתרונות למזמין כאמור בתקנה 

 :שיקבל את הניקוד הגבוה ביותר לאחר שקלול הניקוד שיקבל על סמך מרכיבי אמות המידה כדלקמן

 .70% -המחיר המוצע והמבוקש לפי ענין  6.1.1

 .10% -איכות הטובים או העבודה או השירות המוצעים והתאמתם לעורך המכרז  6.1.1.1

 .5% -איכות המוניות  6.1.1.2

 5% - המלצות אודות המציע 6.1.1.3

 10%-כישוריו , ניסיונו אמינותו של המציע  6.1.2

 5% -אמינות החברה  6.1.2.1

 5% -ניסיון נהגים  6.1.2.2

 .10%-  תשימוש במערכות טכנולוגיו 6.1.3

 :תנאי סף להשתתפות במרכז .7

הצעת מחיר )להלן החברה( חייבת להיות בעלת מוניטין, וכן היא חייבת להיות בעלת ותק חברה המגישה  .7.1

 שנים לפחות. 5וניסיון מוכח של 

הערבות תהיה צמודה למדד המחירים לצרכן ותהיה בתוקף עד  ₪  100,000נקאית אוטונומית ע"ס ערבות ב .7.2

ע"פ תנאי מכרז זה. הערבות תומר בערבות  הספקהערבות תשמש לאבטחת ביצוע התחייבויותיו של . 2.5.2024

זו תוחזר כתב הערבות יוצא על שמו של הספק בלבד. ערבות  .בהסכםאחרת, ע"י הזוכה במכרז, כמפורט 

הצעה שלא יצורף אליה כתב ערבות כנדרש, או שצורפה אליה ערבות שאינה תואמת  למציעים שלא יזכו במכרז.

 על תיפסל למכרזהערבות המצורף  שגיאה! מקור ההפניה לא נמצא.באת תנאי המכרז או שאינה בנוסח הנדרש 

 לאשר רשאית תהיה המכרזים ועדת חריגים במקרים האמור אף על. כאן לאמור נוספת הודעה כל ללא, הסף

 . המכרז למסמכי המצורף מהנוסח שונה בנוסח תקינה בנקאית ערבות

 החברה רישיון משרד התחבורה )ומכל הרשויות המתאימות האחרות להפעלת תחנת מוניות(.בבעלות  .7.3

 לשם שירות בכל עת למרכז הרפואי .מוניות  50חייבים להיות לפחות בבעלות החברה  .7.4

כלי הרכב  של החברה יעבור בדיקות של קצין בטיחות בתעבורה כפי שמתחייב בתקנות התעבורה ויצוידו  .7.5

 לכך.אישור מתאים ב

 ק"מ מהמרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא. 5לחברה תחנת מוניות ברדיוס של  .7.6

כולל שבתות וחגים ויום הכיפורים . עם גישה למערכת ההזמנות ויכולת לקלוט  24/7לחברה יהיה מוקד זמין  .7.7

 זמנות באופן מיידי ולהוציא לפועל נסיעה ללא שימוש בפקסים/טלפן אנושי/אפליקציות מסרים וכיו"צ . ה

לנהגי התחנה תהיה מערכת ביצוע נסיעות ברכב שתוכל להתעדכן בזמן אמת לכל שינוי אפשרי בנסיעה  .7.8

 .כתובות/נוסעים/שעות וכו'(

 דקות מרגע הזמנה.  15זמן המתנה מרגע ביצוע ההזמנה לא יעלה על  .7.9

ל שבת" על פי נהגים זמינים בסופי שבוע וחגים לטובת ביצוע נסיעות עם "גוי ש 2לרשות החברה יהיו לפחות  .7.10

 דרישה.

  :פירוט השירותים המבוקשים .8

 :עיון בהצעת הזוכה .9

 , עומדת למציעים הזכות לעיין בהצעה הזוכה.1993 -)ה( לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג21בהתאם לתקנה  .9.1

במידה והמציע סבור כי פרטים בהצעתו מהווים סודות מקצועיות או מסחריות שלגביהם שהוא מבקש שיהיו  .9.2

בפני הצגה למציעים אחרים, עליו לפרט במפורש אלו פרטים בהצעתו הוא מבקש שיהיו חסויים ואת חסויים 

הנימוקים לכך. מציע שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית 

ומאשר המציע  על חיסיון סעיפים תהא בשיקול דעת וועדת המכרזים של המזמין בלבד. בהגשת הצעתו מסכים

 מראש כי אין ולא יהיו לו כל טענות, דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין כל החלטה בנדון.
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כסודיים מהווה הודאה בכך שחלקים  סימון חלקים בהצעה  .9.3

אלה בהצעה סודיים גם בהצעותיהם של המציעים האחרים, ומכאן שהמציע מוותר מראש על זכות העיון 

 יעים האחרים.בחלקים אלה של הצעות המצ

יובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע תהיה גלויה למציעים האחרים, ובמסגרת הליך העיון בהצעות ניתן  .9.4

 יהיה להציגה כאמור. 

 המכרזים. עיון במסמכי המכרז יעשה בהתאם לחוק חובת המכרזים, ולאחר תאום מראש עם וועדת .9.5

 :הצעת מחיר .10

במסומן כנספח א' והמצורף כקובץ נפרד למסמכי  EXCELקובץ הצעת המחיר למכרז זה תוגשנה על גבי  .10.1

( וזאת עד למועד האחרון להגשת הצעות המצוין בטבלת ריכוז תאריכים "קובץ הצעת מחיר"המכרז )להלן: 

 לעיל. 2בסעיף 

בהגשת הצעתו למכרז, מסכים המציע לכל הוראות המכרז, וזאת ללא שינוי או הסתייגות מתנאי ודרישות  .10.2

למכרז. יובהר כי  עורך המכרז רשאי על פי שיקול דעתו הבלעדי לפסול על הסף מענה למכרז הכולל ההזמנה 

 שינוי או הסתייגות כלשהי.

הצעת המחיר תכלול את כל המשתנים המשפיעים על הוצאת הספק לביצוע תקין של הנסיעה לרבות )כבישי  .10.3

 אגרה, זמני המתנה, עלויות דלק, שכר נהגים וכד'(.

 הידועים כרגע  למבקש הצעה. םעזר הקווי ןעת המחיר מפורטים בגיליובקובץ הצ .10.4

 מבקש ההצעה רשאי להוסיף קווים נוספים במהלך תקופת המכרז שיתומחרו עפ"י מחשבון מחיר נסיעה .10.5

שממנו יופחת  http://sharedtaxi.mot.gov.il/במונית  בנסיעה מיוחדת  כפי שמופיע באתר משרד התחבורה 

 אחוז הנחה או אחוז ייסוף עפ"י המציע .או התווסף 

המציע נדרש להגיש אחוז הנחה או אחוז ייסוף ממחיר הבסיס הנקוב בקובץ הצעת המחיר. ככל שמציע לא  .10.6

 יפרט את אחוז ההנחה או אחוז ייסוף, היא תחשב לאפס אחוז הנחה.

 בקובץ הצעת המחיר נקובים בשקלים חדשים וכוללים מע"מ. כל המחירים המופעים .10.7

מזמין ה הספק הזוכה יהיו בהתאם לאחוז ההנחה או אחוז ייסוף  ממחיר הבסיס שנתן בהצעתו, בפועל מחירי .10.8

 יכול להזמין מסלולים שונים , לצרף או להפחית נקודת איסוף וישובים בכל מסלול.

תחושב כדלהלן: מחיר הבסיס של היעד כולל  אחוז ההנחה או אחוז תמחור נסיעה לביצוע משלוח לכיוון אחד   .10.9

 המצורפת.   Excelהייסוף + תוספת משלוח עפ"י המצוין בטבלת  ה

תמחור נסיעה לביצוע נסיעה לשני הכיוונים )מטופל/עובד/קציר/ משלוח מיוחד וכו'(  תחושב כדלהלן: מחיר   .10.10

אחוז הייסוף + תוספת משלוח עפ"י המצוין בטבלת   הבסיס של היעד לכיוון אחד כולל  אחוז ההנחה או

 המצורפת.   Excelבמגובה הנסיעה הלוך +זמן המתנה עפ"י המצוין בטבלת  ה 50% + המצורפת   Excelה

 :תקופת זכייה במכרז )תקופת מתן השירות( .11

 12המציע הזוכה במכרז זה יידרש לספק את השירותים כפי שהוגדרו במסמכי המכרז למשך תקופה של  .11.1

 חודשים ממועד הודעת הזכייה במכרז ותחילת תקופת ההתקשרות. 

עורך המכרז שומר לעצמו את הזכות להאריך את תקופת מתן השירות , למספר תקופות נוספות, ובלבד שלא  .11.2

 " (.זכות הברירה" ם )להלן :חודשי 48יעלו במצטבר על 

בעת הפעלת זכות הברירה רשאי עורך המכרז להאריך את תקופת מתן השירות, לכל השירותים הכוללים  .11.3

 במכרז, או לחלקם, הכל בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי.

  :השירותים שינתנו ע"י הספק הזוכה .12

רת מוניות, לצד אישורים והיתרים על המציע לעמוד בכל הדרישות של משרד התחבורה בכל הקשור לניהול חב .12.1

 ממשרד התחבורה לכל מונית ולכל נהג שמועסק בחברה.

 על המציע לספק את שירותי ההיסעים באמצעות מוניות על פי הפירוט הבא : .12.2

    איסוף ופיזור נוסעים על בסיס קווי הסעה קבועים ומשתנים, פיזור הקווים נע מצפון לדרום, כלל .12.2.1
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הנסיעות מנוהלות      .RYDEעל בסיס מערכת 

 נסיעה מיוחדת )ספיישל( לנקודת התייצבות אחת. .12.2.2

 הסעות מתמחים לכל חלקי הארץ כולל מעבר לקו הירוק הזמנת ההסעות מתבצעת על בסיס מערכת  .12.2.3

RYDE  ביצוע הנסיעה מתבצע לכל מתמחה בנפרד , קיימת אפשרות לשילוב של מספר מתמחים על

 אותו קו נסיעה.

הסעה מיוחדת באמצעות מונית הכוללת  נסיעות לטובת ביצוע השתלות /רקמות ו/או משיכת ציוד  .12.2.4

 רפואי.

 יום בשנה כולל יום הכיפורים 365 24/7הסעה באמצעות מונית  להקפצה או החזרה של כונן רפואי  .12.2.5

פירוט השירותים המרכז הרפואי אינו מתחייב להפעיל באמצעות הספק הזוכה את כל הנסיעות המפורטות ,  .12.3

 הלך תקופת ההתארגנות.יועבר לספק לאחר הכרזתו כזוכה במ

במלואם במהלך כל תקופת ההתקשרות  םיובהר כי הזוכה שנקבע במכרז מחויב לתת את השירותים המבוקשי .12.4

 במהלך כל שעות היממה כולל בשעות העומס.

  :אופן ביצוע השירותים .13

 :כללי .13.1

 .12.2הנסיעות המפורטות בסעיף השירותים אשר יסופקו יכללו את כלל  .13.1.1

 השירות יינתן בכל ימות השבוע לרבות שבתות וחגים )כולל יום כיפור(. .13.1.2

 הזוכה יבצע את כל הנסיעות אשר ידרשו למרכז הרפואי ללא קשר לנקודת מוצאן או ליעדן. .13.1.3

 הספק הזוכה רשאי לספק את השירותים באמצעות קבלני משנה. בכל מקרה האחריות כלפי עורך  .13.1.4

 המכרז והמזמינים היא של הספק הזוכה בלבד.   

  למזמיןלמעט ביום כיפור כפי שיופרט להלן לא תשולם כל תוספת עבור נסיעות באירועים ומועדים  .13.1.5

 הזכות לדרוש כי בחגי ישראל ובשבתות תבוצע נסיעה אחת או יותר ע"י נהגים שאינם יהודים בכל סוג   

  וזאת ללא תמורה נוספת בהתאם למפורט במחירון מרכיבי השירות בהסעות כלליות, של נסיעה 

 לתמורה המגיע לספק בגין כל נסיעה. 30%מובהר כי ביום כיפור תשולם תוספת של  

  לבית החולים זכות לבקש החלפת נהג ללא צורך במתן הסברים עד שעתיים לאחר קבלת פרטי הנהג .13.1.6

 הג בכל מועד.או לבקש את אי שיבוצו של נ 

 מוסכם כי המזמין והזוכה יקימו מנגנון בדיקה משמעותי שיורכב מנציגי הזוכה והמזמין על מנת  .13.1.7

 לברר תלונות בנוגע להתנהגות ועבירות משמעת של מי מטעם בא כוח הזוכה וזאת מבלי לוותר על  

 הזכות שניתנת למזמין לבקש החלפת נהג ללא צורך במתן הסברים. 

  :רות הרכב, רישוי וביטוחסוג הרכב, כשי .13.2

 מקומות לפחות בנוסף לנהג. 4ההסעות יבצעו במוניות )להלן כלי רכב( בעלי תפוסה של  .13.2.1

 שנים לאחור בכל תקופת המכרז ובמצב טכני תקין כולל  5המוניות חייבות להיות לפחות  משנת יצור  .13.2.2

 מערכת מיזוג אוויר תקינה בכל ימות השנה .  

 רכב תקפים על פי תקנות משרד התחבורה ומתאימים להסעות נוסעים.למוניות יהיו רישיונות  .13.2.3

 בהזמנות ובשינויים בזמן אמת . צפייההמוניות יהיו מצוידות באפליקציית  נסיעות שתאפשר  .13.2.4

  :נהגים .13.3

 לנהגים יהיו רישיונות נהיגה למונית לפי תקנות משרד התחבורה. .13.3.1

 נהיגה בתוקף. ןשנים לפחות ובעלי רישיו 3נהגים בעלי וותק נהיגה של  .13.3.2

 נהגים בעלי תעודת זהות ישראלית בלבד. .13.3.3

 הנהגים המועסקים בחברה יופיעו לעבודה בהופעה ולבוש הולם וישלטו בשפה העברית  .13.3.4

 על הנהגים לנהוג באדיבות כלפי הנוסעים, בשום מקרה אין להגיע לוויכוח עם הנוסעים וכל תלונה  .13.3.5

 תדווח מיד למנהל התחבורה 
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חל איסור מוחלט על  .13.3.6 עישון ברכבי ההסעה.

 :הקשר עם החברה .13.4

 :הקשר עם החברה יתקיים כמפורט .13.4.1

 אל מול מוקד תחבורת חוץ במשך כל שעות היממה.  .13.4.1.1

 בנוסף למוקד התחבורה אל מול אחות כללית. 16:00החל משעה  .13.4.1.2

  :קבלני משנה .13.5

 ספק שיזכה יוכל להסתייע לצורך מתן השירותים המבוקשים בקבלני משנה. ספק שבכוונתו לספק .13.5.1

 ך המכרז רשימה ובה פירוט של קבלני בלני משנה יידרש להעביר לידי עורשירותים באמצעות ק 

 המשנה בהם הוא מבקש להיעזר. 

 .לבית החולים זכות לבקש החלפת קבלן משנה ללא צורך במתן הסברים .13.5.2

 :מוקד שירות .13.6

 גים ) כולל חהזוכה יידרש להעמיד מוקד שירות היסעים אשר יאויש בכל שעות היממה והשבוע לרבות  .13.6.1

 יום כיפור( ובשבתות , במצבי חירום ובכל אירוע חריג. 

 הספק הזוכה ימנה בארגונו מנהל לקוח אשר ירכז מטעמו את מתן השירותים המבוקשים, יהווה איש  .13.6.2

 מענה מידי עבור כל בעיה או צורך שיעלו.קשר למזמין ויהיה אחראי על מתן  

 :מוקד השירות יטפל בין היתר בנושאים הבאים .13.6.3

 קליטת הזמנות נסיעה מהמזמינים באמצעות המערכת הממוחשבת, דואר אלקטרוני, טלפון  .13.6.3.1

 אישורן והוצאתן לפועל. 

 טיפול שוטף ומענה בזמן אמת לכל פניות המזמינים בכל נושא הקשור לשירותי הסעות  .13.6.3.2

 בות הזמנת הסעות ותפעולן .לר 

  :מערכות מידע .13.7

 .RYDEכלל הנסיעות יועברו אל הספק באמצעות ממשק מערכת חכמה לניהול היסעים  .13.7.1

הזוכה מחייב לשבץ לכל נסיעה את פרטי המבצע הכוללים: מס' רכב, שם נהג ומס' טלפון נהג במערכת  .13.7.2

RYDE  או במערכתisr/yit  עם ממשק דו כיווני למערכתRYDE  את הנהג והרכב לכל נסיעה במערכת

RYDE על ידי התממשקות למערכת isr/yit ודגש כי ההתממשקות הינה באחריות ועל חשבון הזוכה.י 

 מחויב לכל נסיעה גם אם בוצעה על ידי קבלן משנה מטעם הזוכה. 13.7.2  האמור בסעיף .13.7.3

 isr/yitממשק הקמת הנהג ככל שהזוכה בוחר לעבוד עם קבלני משנה ובממשק  על הספק להפעיל את  .13.7.4

 הכרוך בתשלום )האחריות על הביצוע ועל התשלום הינה על הזוכה(.

 איכון נסיעות הספק הינו חובה ויכול להתבצע על ידי אחת מהאפשרויות הבאות: .13.7.5

 )למכשירי אנדרואיד בלבד(. RYDEאפליקציית נהג של  .13.7.6

שמקבל מס' רכב מבצע ומעביר ממשק איתוראן )באחריות הזוכה ועל חשבונות מול חברת איתורן(  .13.7.7

 דק' אחריה. 30 -דק' לפני מועד הנסיעה ו 30 -של הרכב. העברת איכון הרכב תהיה כ GPSמיקום 

ממשק פוינטר )באחריות הזוכה ועל חשבונו מול חברת פוינטר( שמקבל מס' רכב מבצע ומעביר מיקום  .13.7.8

GPS דק' אחריה. 30 -יעה ודק' לפני מועד הנס 30 -של הרכב, העברת איכון הרכב תהיה כ 

 GPSשמקבל מס' רכב מבצע ומעביר מיקום  ISRבאחריות הזוכה ועל חשבונו מול חברת  ISRממשק  .13.7.9

 דק' אחריה. 30 -דק' לפני מועד הנסיעה ו 30 -של הרכב. העברת איכון הרכב תהיה כ

כל חריגה מתוכננת  RYDEלנסוע על פי נתיב ושעת הנסיעה כפי שמופיע במערכת  מחויבהזוכה  .13.7.10

 מהמסלול שנקבע על ידי המערכת תתבצע באישור הלקוח בלבד.

הזוכה יוכל להפעיל דוח עם כלל הנסיעות  RYDEכלל המחירים מוזנים בצורה אוטומטית במערכת  .13.7.11

 והמחירים.

 בעת תחילת הנסיעה יופעל איכון הנסיעה על בסיס הממשקים המפורטים לעיל ודיווח של הנהג. .13.7.12

http://www.sheba.co.il/


 

  sheba.health.gov.ilkrul.yonit :MAIL |WWW.SHEBA.CO.IL@דוא"ל:    | FAX: 5305250-03|  פקס:   TEL: 5303738-03טל: 

שפחה עם שליחותמ  -מובילי שירות   
3052505-03פקס:  3037385-03טלפון:   

 :סעות הנדרשותמאפייני הה .14

  :איסוף ופיזור נוסעים על בסיס קווי הסעה קבועים ומשתנים .14.1

 איסוף נוסעים בקווים קבועים, יבוצע רישום במערכת בה מפורטים שמות הנוסעים, כתובותיהם  .14.1.1

 ושעת האיסוף. 

חובה על הנהג המבצע להשתמש במערכת ניהול נסיעות המחוברת בזמן אמת למערכת הנסיעות של  .14.1.1.1

 )מחלקת תחבורת חוץ של המרכז הרפואי שיבא (.המזמין 

 5הנהג שמבצע את ההסעה מחויב להתייצב בנקודת האיסוף הראשונה או בנק' הפיזור לפחות  .14.1.1.2

 דקות לפני המועד המצוין במערכת היסעים .

 חובה על הנהג להכיר את מסלול הנסיעה אותו הוא מבצע. .14.1.1.3

ז הרפואי וכהסעות פיזור עובדים הסעות השירות תתבצע כהסעות איסוף עובדים אל המרכ .14.1.1.4

 מהמרכז הרפואי על פי הפירוט הבא :

איסוף משמרת בוקר בכל ימות השנה, )ימי חול, ימי שבת וימי חג( ההסעה תתבצע בין השעות  .14.1.1.4.1

05:00-07:00 

איסוף משמרת ערב בכל ימות השנה, )ימי חול, ימי שבת וימי חג( ההסעה תתבצע בין השעות  .14.1.1.4.2

12:45-14:30 

מרת לילה בכל ימות השנה, )ימי חול, ימי שבת וימי חג( ההסעה תתבצע בין השעות איסוף מש .14.1.1.4.3

21:20-22:45 

הסעות איסוף בכל משמרת יבוצעו  מנקודות קרובות למקום מגוריהם של העובדים בהתאם  .14.1.1.5

 לתחנות האיסוף שמופיעות במערכת.

וך שטח בית החולים הסעת האיסוף כוללת הבאת עובדים עד למחלקות בהן הם עובדים, הניעה בת .14.1.1.6

 הינה חלק מהשירות והיא תבוצע ע"י נותן השירות ללא כל חיוב נוסף.

במידה ואחד הנוסעים או יותר לא נאסף עקב טעות הנהג נסיעה זו תבוטל ולא תשולם תמורה  .14.1.1.7

עבור הנסיעה, הספק הזוכה יחויב אוטומטית על תשלום הוצאת המונית להבאת הנוסעים לבית 

 החולים.

 יזור נוסעים יתבצעו ע"פ הפירוט הבא הסעות לפ .14.1.1.8

 מרחבת תחבורת חוץ. 07:45פיזור משמרת לילה בימי חול שבתות וחגים תבוצע בשעה  .14.1.1.8.1

 מרחבת תחבורת חוץ  15:25פיזור משמרת בוקר בימי חול שבתות וחגים תבוצע בשעה  .14.1.1.8.2

 מרחבת תחבורת חוץ. 23:30פיזור משמרת ערב בימי חול שבתות וחגים תבוצע בשעה  .14.1.1.8.3

  דק'  ע"י מנהל 15בהתראה של  שכן תהיה אפשרות לבצע הסעות פיזור בכל שעה שתידר כמו .14.1.1.9

 התחבורה / אחות כללית או כל גורם מוסמך אחר. 

 הסעות פיזור בכל המשמרות תתבצע לנקודה הקרובה ביותר למקום מגוריו של העובד או לכל  .14.1.1.10

 . מקום אחר באותה עיר עפ"י דרישה מראש  

 :)ספישל( לנקודת התייצבות אחתנסיעה מיוחדת  .14.1.2

 מונית לנסיעה מיוחדת תוזמן ע"י מחלקת תחבורת חוץ או מי שהוסמך לכך בכל שעות היממה  .14.1.2.1

 .במשך כל השנה יום ולילה למעט יום כיפור 

 .דרשיהמונית תתייצב )בכל נקודה במרכז הרפואי ו/ או מנקודת איסוף אחרת  שת .14.1.2.2

 אנשים לנקודת איסוף  4למרכז הרפואי שמורה הזכות להפעיל מונית לנסיעה מיוחדת )ספישל( עד  .14.1.2.3

 או פיזור אחת. 

 : הסעות מתמחים לכל חלקי הארץ .14.1.3

 .הסעות מתמחים יבוצעו בכל שעות היממה כולל בשעות העומס  ולכל רחבי הארץ על פי דרישה .14.1.3.1

 . תחבורההלזוכה לא תהיה שום אפשרות לשלב נוסעים ללא אישור  מראש של מחלקת  .14.1.3.2
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שום אפשרות לדחות נסיעה בגלל עומס  לזוכה לא תהיה  .14.1.3.3

או כמות הזמנות גדולה ובאחריותו לספק את השירות גם אם יצטרך להשתמש בקבלן משנה לביצוע 

    .הנסיעות וללא כל תשלום נוסף מעבר למחירון מצד המזמין

 הסעה מיוחדת באמצעות מונית הכוללת  נסיעות לטובת ביצוע השתלות /רקמות ו/או משיכת ציוד  .14.1.4

 :רפואי 

  / על הזוכה לספק על פי דרישה שירות מוניות לטובת משלוחים מכל סוג שהוא )השתלות .14.1.4.1

  .חומר ביולוגי/מנות דם /קציר /ציוד רפואי/ציוד כללי וכו' (/ רקמות 

 .10.9עפ"י המצוין בסעיף יעה יקבע תמחור  הנס .14.1.4.2

  :יום בשנה 365 24/7הסעה באמצעות מונית להקפצה או החזרה של כונן רפואי  .14.1.5

 הקפצת כונן תתבצע בכל שעות היממה ובכל ימות השבוע .14.1.5.1

 דרישה להקפצת כונן תגיע מגורמי התחבורה /אחות כללית. .14.1.5.2

 דק ממועד הפנייה. 15הקפצת מונית להבאת כונן עד  .14.1.5.3

 :אמנת השירות .15

מנגנון קנסות יושת בכל מקרה של חריגה מהוראות המכרז כולל איחורים להגעה לנק' הראשונה נקבעה בזמן  .15.1

 באיסוף נוסע אשר רשום בהזמנה ,סירוב לקבל הזמנה לביצוע נסיעה מכל סיבה שהיא )מרחק, ישו יהנקוב, א

 ,חגים ומועדים , שעות עומס ,זמינות מוניות וכו'(.

לא יילקחו בחשבון עיכובים אשר נגרמו על ידי המזמין או מי מטעמו כגון המתנה  במניין זמני ההתייחסות .15.2

 לליווי ביטחוני ומצבי חירום/אסון, ככל שיוכרזו.

עורך המכרז או המזמינים רשאים לממש מספר רכיבי פיצויים מוסכמים בגין נסיעה אחת שבה בוצעו מספר  .15.3

 תקזזו בסוף כל חודש בעת הגשת החשבונית.הקנסות י,גובה הקנסות בהתאם לטבלת קנסות  הפרות.

 המוסכמת : םטבלת הפיצויי .15.4

מספר 
 סידורי

 פיצוי מוסכם מרבי תיאור הפגיעה ברמת השירות )הליקוי/ההפרה(

1. 

דקות, למעט אם  10איחור מונית לנסיעה המתוכננת מעל 
היה בלתי נמנע וחריג, ושאינו הוכיח הספק כי האיחור 

(. בגין איחור ראשון תישלח כבישיםבשליטתו )כגון חסימת 
 התראה ולאחר מכן יחל מנגנון הטלת הפיצוי המוסכם.

דקות ולאחר מכן  30עד  11עבור איחור של  50₪
דקות איחור נוספות  15עבור כל ₪  50תוספת של 

 דקות.  30-או חלק מהן מעבר ל

2. 
אי התייצבות כלי רכב לביצוע נסיעה שאושרה על ידי 

 הספק 
 משווי הנסיעה המתוכננת לכל מקרה 100% 

3. 
כלי רכב שאינו תקין או שאינו תואם את המפרט  העמדת

 שהוגדר במסמכי המכרז 
 על כל מקרה 200₪

 עבור כל מקרה 300₪  סירוב לבצע נסיעה מכל סיבה שהיא .4

5. 
ביצוע נסיעה באמצעות קבלן משנה שלא אושר על ידי עורך 

 המכרז או המזמין
 כל מקרהעבור  300₪ 

6. 
אי עמידת הנהג בדרישות המכרז )התנהגות שאינה הולמת, 

 אי עמידה בסיווג בטחוני וכדומה(
 על כל מקרה₪  1,000

7. 
ימים במשלוח דוחות  14אי משלוח או איחור מעל 

ודיווחים שוטפים בהתאם לדרישות עורך המכרז או 
 המזמין

 על כל דוח שהתבקש₪  100

8. 
שירות הלקוחות שאינו עומד שירות לקוי של מרכז 

 בהוראות המכרז
 על כל הפרה₪  250
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מספר 
 סידורי

 פיצוי מוסכם מרבי תיאור הפגיעה ברמת השירות )הליקוי/ההפרה(

9. 
איחור במשלוח האישור על הזמנת נסיעה כמפורט 

 במסמכי המכרז
 דקות איחור 30על כל ₪  50

10. 

הפרות חוזרות ונשנות, שלא תוקנו לאחר שניתנה לספק 
הזדמנות לתקנן, מכל סוג שהוא אשר פוגעות בטיב וברמת 
השירות שניתן לעורך המכרז או המזמין כמתחייב 

 מהוראות המכרז. 

 עבור כל הפרה₪  300

11. 
אי עמידת הספק הזוכה בהוראות הדין הנוגעות לתכולת 
המכרז, לרבות הנחיות משרד התחבורה בנוגע לתקינות 

 רכבים, רישיונות נהגים וכולי. 
 עבור כל הפרה₪  500

 

 :חילופי ספקים, תקופת התארגנות והיערכות  .16

ימי עבודה  14תקופה בת הודעת עורך המכרז על תחילת תקופת ההתקשרות, תעמוד לרשות הספק הזוכה עם  .16.1

 לצורך התארגנות ראשונית.

עורך המכרז רשאי להאריך תקופה זו בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי. בתקופה זו יעמוד הספק בקשר עם  .16.2

המזמין לצורך הכרה ולימוד של צרכי ההיסעים של המרכז הרפואי, הכרת המערכת לבקרה אחר נסיעות, 

שור חשבוניות ואופן ביצוע התשלום והכרת הממשק עם מערכת עמידה בדרישות מוקד שירות לקוחות, אי

RYDE. 

 :הצמדה .17

 קבועים לאורך כל תקופת ההסכם ויתעדכנו אך ורק על ידי עדכון תעריפי נסיעה במוניות כפי  והמחירים יישאר

 .שמפורסם מעת לעת על ידי משרד התחבורה

 :מנגנון תשלום תמורה .18

הספק לפי מסמכי המכרז והתיחור בגין השירות שנצרכו בפועל, ישלמו תמורת ביצוע מלוא התחייבויותיו של  .18.1

"(. התשלום יבוצע בהתאם להוראת התמורההמזמינים לספק תשלום בהתאם להצעת המחיר הסופית )להלן: "

מועדי תשלום. הספק לא יהיה זכאי לכל תשלום או תמורה כלשהיא בקשר עם אספקת שירותים  1.4.3תכ"ם 

דרישות המכרז, מסמכי התיחור וההצעה ובכלל זה עלויות עקיפות הדרושות לביצוע מלא שאינם תואמים את 

 של השירותים.

 התשלום יבוצע בשקלים. .18.2

התמורה תשלום לספק מהווה תמורה סופית הכוללת את כל העליות הכרוכות בעבודה, לרבות כל הוצאה  .18.3

או בהיטלים על מחיר השירותים לא יהיה בשינויים  שאינם מע"משהיא. יובהר כי במקרה שבו יהיו שינויים  

אלה כדי להשפיע על גובה התמורה, אלא בהתאם ובכפוף לקבת אישור עורך המכרז מראש ובכתב ולפי שיקול 

 דעתו הבלעדי.

 בכל הנסיעות  לא תבוצע תוספת תשלום בגין נסיעה בכבישי אגרה. .18.4

ן באותו חודש לחשבונית מרכזת אחת וישלח אותה הספק הזוכה ירכז את כל ההזמנות המאושרות של המזמי .18.5

 למזמין אחת לחודש.

 לחשבונית המרוכזת יצורף דו"ח נסיעות חודשי ,דו"ח הנסיעות יהווה תנאי לתשלום. .18.6

הספק יוכל להוציא את החשבונית המרכזת החודשית רק בהתאם להזמנות מאושרות החתומות על ידי מורשי  .18.7

 החתימה של המזמין.

מזמין רשאי לפטור ספק מהגשת חשבונית מרכזת או להורות על הגשת חשבוניות בכל אופן יחד עם זאת, ה .18.8

 אחר, מראש ובכתב.
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 :הכרזה על כשירים .19

ועדת המכרזים רשאית להכריז בסיום הליך הבדיקה על מציעים שלא הוגדרו כמועמדים לזכייה ככשירים.  .19.1

 שיר שני, וכן הלאה.במקום השני ככשיר ראשון, הבא לאחריו יוגדר ככ שדורגהמציע 

 חודשים לפחות מיום הגשת ההצעות למכרז. 12הצעות הכשירים יעמדו בתוקפן למשך  .19.2

במקרה שבו מועמד לזכייה או זוכה לא יעמוד בתנאים הקבועים במרכז וכמפורט במסמך זה, רשאי עורך  .19.3

 המכרז להכריז על הכשיר הבא בתור כמועמד לזכייה.

רז כי מועמד לזכייה או הזוכה אינו עומד בתנאי ההתקשרות ואינו מספק בכל מקרה בו יהיה סבור עורך המכ .19.4

 את השירותים לשביעות רצונו, ועדת המכרזים תהיה רשאית לנקוט באחת או יותר מהפעולות המפורטות:

 להפסיק את ההתקשרות ולפרסם במקומה מכרז חדש.  .19.4.1

 להפסיק את ההתקשרות עם הספק הזוכה ולהעביר לכשיר את תכולת השירותים.  .19.4.2

להעביר חלק מתכולת השירותים אשר מסופקים על ידי הספק הזוכה לכשיר, באופן זמני או קבוע.   .19.4.3

 היקף השירותים אשר יועברו מהזוכה לכשיר, יהיה נתון בלעדית לשיקולו של עורך המכרז.

 :דרישות ממועמד לזכייה .20

₪   200,000 של בגובה מותנית ובלתיכם ימציא הזוכה ערבות בנקאית אוטונומית סבמעמד החתימה על הה .20.1

יום לאחר סיום תקופת  90"(, הערבות תהיה בתוקף במשך כל תקופת ההסכם וכן ביצוע הערבות)להלן: "

זה.  ע"פ תנאי מכרז הספקההתקשרות כקבוע תנאי החוזה. הערבות תשמש לאבטחת ביצוע התחייבויותיו של 

 ערוך המכרז יהיה רשאי לחלט ערבות מציע בהתאם לעילות שנקבעו במסמכי המכרז.

ככל שזכות ברירה להארכת תקופת מתן השירותים תמומש, יאריך הספק הזוכה את תוקף ערבות הביצוע  .20.2

 בהתאמה.

 :פסילת הצעה .21

למציע זכות טיעון בכתב או בעל פה ועדת המכרזים של עורך המכרז תהא רשאית לפעול הצעה לאחר שנתנה  .21.1

 אם לפי שיקול דעתה הבלעדי מתקיים אחד מהתנאים הבאים:

 ככל שספק המסגרת חזר בו מהמענה לפניה )באופן מלא או חלקי(, בכל שלב החל מהגשת המענה לפניה. .21.1.1

 בהתקיים אחד או יותר מהמקרים המפורטים: .21.1.2

בלתי מדויק או תכסיסנית, אם ההצעה היא הצעה בלתי כדאית כלכלית או בעלת מידע מטעה, מידע  .21.1.2.1

בלתי כלכלית לספק במידה המטילה בספק את יכולתו לעמוד בהתחייבויותיו אם יזכה במכרז או 

שהספק פעל בתכסיסנות )למשל הצעה הכוללת הנחות חריגות, הצגת מידע מטעה או חלקי(. הן 

למחירי השוק הידועים  ביחס להצעת הספק עצמו, הן ביחס להצעות ספקים אחרים והן ביחס

 לוועדת המכרזים וכן בכל מקרה של פעולה שלא בתום לב.

הספק, במסגרת מכרז/מכרז קודם של המזמין, נהג  –התנהגות שלא בתום לב בהסכמים הקודמים   .21.1.2.2

 בערמה, בחוסר תום לב, בתכסיסנות או בחוסר ניקיון כפיים.

קיף, או חשש לניגוד עניינים בין ענייני הספק או אם קיים ניגוד עניינים, ישיר או ע –ניגוד עניינים   .21.1.2.3

 בעלי העניין בו, לבין ביצוע השירותים על ידי הספק באופן שלדעת המזמין אינו ניתן לריפוי.

אם עקב מצבו הכלכלי הנוכחי או הצפוי של הספק, לרבות הליכי  –ממצבו הכלכלי של הספק   .21.1.2.4

נגדו, קיים חשש ליכולת מתן השירותים פשיטת רגל או פירוק או תביעות מהותיות הקיימות 

 המבוקשים בפניה.

  :בדיקות מקדימות  .22

 המכרז המרכזי שיבא תל השומר שומר לעצמו את הזכות: .22.1

 לפנות ללקוחות לשם קבלת חוות דעת, חוות הדעת שתתקבל תיכנס למכלול השיקולים בבחירת הספק. .22.1.1

במשרדי המציע על מנת לעמוד על טיבו לבדוק יכולת המציע לעמוד בדרישות המכרז לרבות ביקור  .22.1.2

 ואיכותו בהתאמה לדרישות המרכז הרפואי.
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תלונות בין השנים  5בגינו לפחות  מציע שהתקבלו  .22.1.3

ממרכזים רפואיים שונים או מלקוחות שונים  ו/או מומש בגינוי פיצויים מוסכמים במסגרת  2022-2023

זאת מבלי לגרוע מזכות המרכז הרפואי אמנת השירות , עורך המכרז רשאי לפסול את הצעת המציע ו

 לסעד כלשהו כלפי המציע על פי הוראת מסמכי המכרז והתיחור  ו/או כל פי הוראת כל דין.

 תוקף ההצעות  .23

ההצעות למכרז יישארו בתוקף עד לבחירת הזוכה. המידה ובתקופה זו לא נתקבלה החלטה סופית בדבר  .23.1

מהמצעים להאריך את תקופת הצעותיהם עד בחירת הזוכה על ידי ועדת המכרזים, רשאי יהיה המזמין לדרוש 

 לתאריך שיקבע על ידו.

 קבלת הבהרות ו/או פרטים .23.2

 ורק אך זהיבא לקבלת הבהרות ו/או פרטים, הקשורים למסמך רשאי לפנות לנציג ש הספקהספק רשאי  .23.2.1

)שאלות שיופנו בעל פה או   aviad.avida@sheba.health.gov.il :  12באמצעות פנייה בכתב  בדוא"ל אל 

 לעיל. 2בטלפון לא יענו ולא יחייבו את המזמין( ניתן להפנות שאלות הבהרה עד לתאריך הנקוב בסעיף 

לפי לוחות הזמנים שהופצו בטבלת  .הפונה שם ציון ללא באתר מנהל הרכש הממשלתיפרסום התשובות  .23.2.2

  2ריכוז תאריכים סעיף 

אי התאמה בין מסמכי המכרז לתשובות לשאלות ההבהרה, מובהר, כי בכל מקרה של סתירה או  .23.2.3

 תגברנה התשובות לשאלות ההבהרה.

 הודעה למזמין ליתן המציע על חובה, מסמכיו או במכרז חסר או פגם של מקרה בכל כי מובהר, כן כמו .23.2.4

 טענה כל מלטעון מושתק יהא כן לא שאם, לעיל המפורט פי ועל ידו על גילויה עם מיד האמור בדבר בכתב

 .זה בהקשר

 אופן הגשת ההצעות  .24

 למעט הגשת ערבות השתתפות במכרז לתיבה פיזית.  תדיגיטליההגשה באמצעות תיבה  .24.1

 . 11:00ום ב', עד השעה י 29.1.24 המועד האחרון להגשת הצעות לא יאוחר מתאריך: .24.2

יודגש, הגשת ההצעה החתומה מהווה ראיה חלוטה לכך שהמציע קרא את כלל האמור במסמכי המכרז, הבין  .24.3

 את האמור במסמכים אלה ונתן לכך את הסכמתו הבלתי מסויגת. 

למעט ערבות השתתפות מקורית ודיסק און קיי אשר יוגשו במעטפה ההצעה תוגש באמצעות תיבה דיגיטלית  .24.4

 הרכז הרפואי שיבא תל השומר. 65מצאת במערך מכרזים והתקשרויות ביתן הנ 2לתיבת מכרזים מספר 

על המעטפה ירשם:  "לוחות זמנים" לעיל בציון מס' המכרז. - אוחר מהתאריך המצוין בפרקתההגשה לא  .24.5

 במרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר.  לשירותי הסעה במוניות  22398314מכרז מס' 

לעיל היא על אחריות המציע לבדו. הצעה שתוגש במועד מאוחר יותר לא תיבחן הגשת ההצעה במועד המצוין  .24.6

 ידי ועדת המכרזים ותוחזר לשולחה.-על

 הצעה שתוגש בכל דרך אחרת, לרבות פקס / דוא"ל , לא תתקבל. .24.7

 שינוים והסתייגויות  .25

 בין המסמכים בגוף בין, המכרז למסמכי ביחס המציע ידי על שייעשו הסתייגות או תוספתלגבי ככל שינוי ,  .25.1

 לפעול, בנדון המוחלט דעתה לשיקול בהתאם, רשאית המכרזים ועדת תהיה, אחרת בדרך ובין לוואי במסמך

 :הבאות מהדרכים יותר או באחת

 ;המציע של הצעתו את לדחות או לפסול .25.1.1

 ראות את הצעת המציע כאילו לא נעשו בה השינויים כלל.ל .25.1.2
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 מן הבהרות לדרוש .25.1.3 השינוי. בעניין המציע

 התחייבות ואישורים שידרשו מהמציע שיוכרז כזוכה  .26

 30לאחר החלטה על זוכה יחתום הזוכה על הסכם ההתקשרות בנוסח המצורף בנספחי המכרז בטרם חלוף  .26.1

 )שלושים( יום ממועד ההודעה על הזכייה, או במועד אחר שיקבע המזמין.

ללא חתימה על המסמכים ע"י בעלי זכויות  המציע מתחייב לחתום על החוזה המצורף כמות שהוא. הצעה .26.2

 החתימה עלולה להיפסל )יש לצרף אשור עו"ד לגבי בעלי זכות החתימה הרשאים לחייב את המציע(.

 עיון בהצעת הזוכה  .27

 , עומדת למציעים הזכות לעיין בהצעה הזוכה. 1993 -)ה( לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג21בהתאם לתקנה  .27.1

רטים בהצעתו מהווים סודות מקצועיים או מסחריים שלגביהם הוא מבקש שיהיו במידה והמציע סבור כי פ .27.2

חסויים בפני הצגה למציעים אחרים, עליו לפרט במפורש אלו פרטים בהצעתו הוא מבקש שיהיו חסויים ואת 

הנימוקים לכך. מציע שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית 

יסיון סעיפים תהא בשיקול דעת וועדת המכרזים של המזמין בלבד. בהגשת הצעתו מסכים ומאשר המציע על ח

 מראש כי אין ולא יהיו לו כל טענות, דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין כל החלטה בנדון.

ציעים סימון חלקים בהצעה כסודיים מהווה הודאה בכך שחלקים אלה בהצעה סודיים גם בהצעותיהם של המ .27.3

 האחרים, ומכאן שהמציע מוותר מראש על זכות העיון בחלקים אלה של הצעות המציעים האחרים.

יובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע תהיה גלויה למציעים האחרים, ובמסגרת הליך העיון בהצעות  .27.4

 ניתן יהיה להציגה כאמור. 

 ר תאום מראש עם וועדת המכרזים.עיון במסמכי המכרז יעשה בהתאם לחוק חובת המכרזים, ולאח .27.5

 שוויון בהצעות .28

במקרה של שוויון בהצעות תינתן עדיפות ל"עסק בשליטת אישה", רק במידה שהוגש תצהיר רלבנטי מטעם  .28.1

 המציע.

ב' לחוק חובת המכרזים, כלומר שהוגשה ע"י  2עסק בשליטת אישה" להצעה אשר מתקיים בה האמור בסעיף  .28.2

 ישור רואה חשבון ותצהיר כנדרש עפ"י חוק.בשליטת אישה, יצורפו א–עסק 

במקרה ולא תוגש הצעה מטעם "עסק בשליטת אישה", נתון שיקול הדעת המוחלט והבלעדי למזמין, לקבוע,  .28.3

או האם לנקוט באופן אחר על  (Best & Finalבמקרה של שוויון בהצעות, האם לערוך הליך התמחרות נוסף, ,)

 .למזמיןמנת להשיג את מירב היתרונות 

 התקשרות בעקבות זכייה .29

ההתקשרות עם הזוכה בהליך תהיה התקשרות בהסכם אשר במסגרתו יספק מענה בהתאם לדרישות המזמין  .29.1

 המופיעות במכרז זה.

http://www.sheba.co.il/


 

  sheba.health.gov.ilkrul.yonit :MAIL |WWW.SHEBA.CO.IL@דוא"ל:    | FAX: 5305250-03|  פקס:   TEL: 5303738-03טל: 

שפחה עם שליחותמ  -מובילי שירות   
3052505-03פקס:  3037385-03טלפון:   

ידי הזוכה, במידה -קבלני משנה על יודגש, כי אין בהעסקת  .29.2

יו, וכי הזוכה יהיה אחראי ויועסקו, בכדי לפטור את הזוכה מהתחייבויותיו שעל פי הליך זה וההסכם שעל פ

 כלפי המזמין וכלפי כל צד ג' באשר לפעולותיו, מעשיו ומחדליו של קבלן המשנה, לכל דבר, צורך ועניין.

במידה ויופעל קבלן משנה, חלה חובה על הקבלן הזוכה להדריכו באופן ביצוע העבודה ובהתנהלות בהתאם  .29.3

זה , וכן לפקח על טיב ביצוע העבודה לשביעות רצון  להנחיות המרכז הרפואי כפי שבאה לידי ביטוי במכרז

 המזמין.

אם בכל עת במהלך ההתקשרות ידרוש המזמין או נציג מטעמו את החלפתו של עובד הספק מסיבות הקשורות  .29.4

כשירות, התנהגות בלתי הולמת, היווצרות של בעיה ביחסי האמון בינו לבין גורמים -בתפקוד לקוי, רשלנות, אי

או כל סיבה אחרת, הזוכה יפעל באופן מיידי להעביר מתפקידו את העובד כאמור ולהחליפו  במרכז הרפואי

 באדם כשיר ומתאים לביצוע התפקיד וזאת בכפוף לאישור המזמין כאמור לעיל.

 ההתקשרות עם הזוכה תהיה בהתאם לנוסח ההסכם המצורף למכרז, ומהווה חלק בלתי נפרד ממנו. .29.5

 נדרש על פי דין.ההתקשרות כפופה לכל אישור ה .29.6

 הערות כלליות .30

אין אנו מתחייבים לקבל את ההצעה הנמוכה ביותר או כל הצעה שהיא, כמו כן אנו רשאים לנהל מו"מ עם  .30.1

ה' לתקנות חובת 17)א( ו/או לקיים הליך תחרותי נוסף בהתאם לתקנה 7המתמודדים במכרז בהתאם לתקנה 

או  10%וד בין ההצעות הזוכות המובילות יהיה קטן מ . )היה והפער הכספי או בניק1993-המכרזים, התשנ"ג

 תהיה חריגה מהאומדן שנקבע(. וכן שומר המזמין לעצמו את הזכות לפצל את העבודה בין מספר מציעים.

 אנו נהיה רשאים לשקול את חוסנה הכלכלי של החברה המציעה כשיקול נוסף לצורך בחירת הזוכה במכרז. .30.2

לבטל מכרז זה ולפרסם מכרז חוזר בתנאים דומים או שונים מתנאי מכרז זה אנו שומרים לעצמנו את הזכות  .30.3

 וכן אנו עשויים לנהל משא ומתן עם המציעים כולם או עם חלק מהם.

המשתתף במכרז לא יהיה זכאי לכל תשלום בגין הוצאות מכל מין וסוג שהוא שנגרמו או יגרמו לו בגין  .30.4

 ין במקרה ולא יזכה בו.השתתפותו במכרז בין במקרה והמכרז יבוטל וב

למזמין שמורה הזכות לפנות במהלך בדיקת ההצעות אל המציעים )כולם או חלקם( כדי לקבל הבהרות או כדי  .30.5

להסיר אי בהירויות, ו/או לבקר במתקני המציע ו/או באתרים בהם סיפק הטובין/ השירות ולזמן לראיון נוסף 

 עדי.מי מהמציעים, שימצא לנכון על פי שיקול דעתו הבל

לזוכה לא תהיה בלעדיות מהמזמין והמזמין יוכל לקבל שירותים מסוג נשוא מכרז זה ומכל סוג אחר ומכל  .30.6

גורם אחר כלשהו. כמו כן רשאי המזמין שלא לבקש מהזוכה או מכל גורם אחר כלשהו שירותים כלל ולבצע 

 שירותים אלו בעצמו, הכל לפי שיקול דעתו הבלעדי של המזמין.
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 נספח הצעת מחיר –נספח א' 

 יש למלא את הקובץ המצורף ולהעלות אותו לתיבת המכרזים הדיגיטלית

 

 אישור המציע

 

 בחתימתנו אנו מאשרים כי:

 קראנו את כל הוראות המכרז, כי כל סעיף בו מובן ומקובל עלינו וכי המציע מוותר על כל טענה, מכל סוג שהוא 

 הצעה זו. כנגד תנאי המכרז והמרכז מרגע הגשת

הצהרותיו והתחייבויותיו במסגרת הצעה זו על כל נספחיה, הם אמת, וכי יש לו את היכולת והאמצעים 

 הדרושים לעמוד בכל פרט מהצעתו ובהוראת המרכז והמכרז.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________ _____________________  __________________________ 

 וחותמת מורשה חתימהחתימה     שם מלא   תאריך

 

 

 

 

____________ _____________________  __________________________ 

 חתימה וחותמת מורשה חתימה    שם מלא   תאריך

 

 

 

 יש לשלוח את הנספח כולל קובץ אקסל מצורף עם הצעות המחיר.
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 התחייבות לאי תיאום הצעות –נספח ב' 

 :מכרזאי תיאום הצעות ב

כי כל הפרטים המופיעים בהצעת המחיר הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות,  אני מתחייב .1

 הסדר או קשר עם מציע אחר.

 פרטי הצעת המחיר לא הוצגו או יוצגו בפני כל מציע אחר המציע הצעות במכרז זה. .2

 המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה. .3

יה, ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר המציע לא ה .4

 מהצעתו זו.

 המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית מכל סוג שהוא. .5

 הצעה זו מוגשת בתום לב. .6

 

 

 _______חתימת מורשי החתימה מטעם המציע: ____________________________
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 ר מינימוםכתצהיר בדבר היעדר הרשאות בגין העסקת עובדים זרים וש –נספח ג' 

 

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:

"המציע"( המבקש להתקשר עם הלקוח אני  -הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע )להלן 
 מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

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

 במשבצת המתאימה(X)סמן 

  המציע ו"בעל זיקה" אליו לא הורשעו ביותר משתי עבירות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום עד למועד האחרון
 להגשת ההצעות )להלן: "מועד להגשה"( מטעם המציע במכרז. 

 חלפה הגוף או "בעל זיקה" אליו הורשעו בפסק דין ביותר משתי עבירות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום ו
 שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

  הגוף או "בעל זיקה" אליו הורשעו בפסק דין ביותר משתי עבירות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום ולא חלפה
 שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

 

 אמת.  זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל

_________________________                ______________________      __________________ 

 חתימה וחותמת   שם פרטי  ושם משפחה    תאריך
 

 אישור עורך דין

  

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

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

 ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, 
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 נוסח ערבות ביצוע – דנספח 

 נוסח ערבות ביצוע במדינה )ערבות הסכם(

                                               ( תינתן על ידי הזוכהערבות  ) 

 ______________ שם הבנק        

  _____________ מס' טלפון        

  ______________ מס' פקס        

 לכבוד

 .המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא בתל השומר

 _____________________________________________________ 'הנדון: ערבות מס

  _____________________________________________________________ לבקשת

 ___________________________ אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך

 (____________________________________________________________ :במילים )

 

מתאריך  שיוצמד למדד _________________     לחודש________  _________________ 

 שם המדד(                                            )תאריך פרסום המדד()              

  אשר תדרשו מאת :  _______________________________   )להלן "החייב"(

 .בקשר עם  מכרז מס' _____________ שפורסם

מתאריך דרישתכם הראשונה בכתב, מבלי שתהיו חייבים לנמק את  יום 15אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 

דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את 

 .סילוק הסכום האמור מאת החייב

 

לערבות זו תהיה בתוקף  מתאריך _________  עד תאריך _____________ ועד בכל . 

 

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

 מס' הבנק   ומס' הסניף                                                                        

 

_____________________________                  _____________________________ 

הבנק                                                                 הכתובתשם         

 .ערבות זו אינה ניתנת להעברה

  

 ,בכבוד רב

     ________________ 

     ________________ 

 שם הבנק
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 נספח ביטוח   -נספח ה

 סעיף הביטוח שמהווה חלק בלתי נפרד מהסכם ההתקשרות וממכרז זה ביטוחים 

 משרד -מבצע השירותים מתחייב לרכוש ולקיים את כל הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת ישראל

, שיבא ו/או למערך השינוע בשיבא תל השומרולהציג למרכז הרפואי  הרפואי שיבא תל השומר הבריאות, המרכז 

 גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלןהכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר  את הביטוחים הכוללים את כל

 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(. ₪  20,000,000האחריות לא יפחת מסך  גבול (.2)

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

היה ונטען  הבריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומרמשרד  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.4)

לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי היא נושאת בחבות מעביד כלשהם כלפי מי מעובדי הספק, 

 ם, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותו.קבלני

 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.

 ת הביטוח )שנה(.למקרה ולתקופ₪  4,000,000גבולות האחריות לא יפחתו מסך  (.2)

 (.CROSS LIABILITYבפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת ) (.3)

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

_ ככל הבריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר משרד  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.5)

 שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק וכל הפועלים מטעמו.

 ביטוח אחריות מקצועית .3

 הספק יבטח את אחריותו בגין פעילותו בביטוח אחריות מקצועית . (.1)

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

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

בהתאם  ש ח. שיבא תל השומרהבריאות ,המרכז הרפואי ע"לביצוע שירותי פינוי חולים באמבולנסים עבור משרד 

 הבריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומרמשרד  -למכרז /חוזה עם מדינת ישראל 

 למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.₪  10,000,000גבולות האחריות לא יפחתו מסך  (.3)

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

 מרמה ואי יושר של עובדים. -

 מכים, לרבות אובדן השימוש ו/או העיכוב עקב מקרה ביטוח.אובדן מס -

הבריאות ,המרכז משרד  -אחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול לגבי תביעות הספק כלפי מדינת ישראל  -

 חודשים. 6הארכת תקופת הגילוי והדיווח לפחות הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר 

ככל שיחשבו  בריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומרהמשרד  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.5)

 אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק וכל הפועלים מטעמו.

 ביטוח רכב .4

המשמשים לביצוע השירותים יבוטחו בביטוח חובה, רכוש וצד שלישי כמקובל. מוניות   
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 כללי .5

-ים:יכללו התנאים הבא -למעט ביטוחי כלי הרכב  –בכל פוליסות הביטוח הנ"ל   

הבריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל משרד  –מדינת ישראל  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: (1)

 בכפוף להרחבי השיפוי לעיל. השומר

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

הבריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל ם לחשב משרד יום לפחות במכתב רשו 60הודעה מוקדמת של 

משרד  –המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל השומר 

ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם הבריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר 

 לנזק מתוך כוונת זדון.

אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות הספק  (3)

 על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

 ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על הספק. (4)

קיים ביטוח אחר, לא  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח כאשר (5)

 יופעל כלפי מדינת ישראל והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

תנאי הכיסוי של הפוליסות הנ"ל, למעט ביטוח אחריות מקצועית, לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות  (6)

     נוסח ביט", בכפוף להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל.        

 חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל שקיים. (7)

וכל עוד המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר ,–הספק מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל  .א

אחריותו קיימת, להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. הספק מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה על ידו מדי תקופת 

 בתוקף. הבריאות ,המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר –כל עוד החוזה עם מדינת ישראל ביטוח, 

עד למועד  מרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומראישור בחתימתו של המבטח על קיום הביטוחים, יומצא על ידי הספק ל .ב

מרכז הרפואי ע"ש ח. ליסות לחתימת החוזה. הספק מתחייב להציג את האישור חתום בחתימת המבטח אודות חידוש הפו

 לכל המאוחר שבועיים לפני תום תקופת הביטוח.שיבא תל השומר 

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

לחברות הביטוח לעמוד בהנחיות הפיקוח  ומתכונתו/תם התמציתית של אישור/י הביטוח שיוצג/ו הינה אך ורק כדי לאפשר

עליהן. הוראות הביטוח המחייבות הן אלו המופיעות לעיל. על הספק יהיה ללמוד דרישות אלה ובמידת הצורך להיעזר 

  באנשי ביטוח מטעמו, על מנת להבין את הדרישות וליישמן בביטוחיו כנדרש לעיל.

שומרת לעצמה את הזכות לקבל מהספק בכל עת . שיבא תל השומר משד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש ח –מדינת ישראל  .ג

את העתקי הפוליסות במלואן או בחלקן, במקרה של גילוי נסיבות העלולות להביא לתביעה בפוליסות ו/או על מנת שתוכל 

ן כאמור לבחון את עמידת הספק בסעיפים אלו ו/או מכל סיבה אחרת, והספק יעביר את העתקי הפוליסות במלואן או בחלק

מיד עם קבלת הדרישה. הספק מתחייב לבצע כל שינוי או תיקון שיידרש על מנת להתאים את הפוליסות להתחייבויותיו על 

מוסכם כי הספק יהיה רשאי למחוק מפוליסות הביטוח כאמור מידע עסקי ו/או מסחרי סודי פי הוראות סעיף א' לעיל. 

 שאינו רלוונטי להתקשרות זו.

לעריכת הבדיקה  משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר –חייב כי זכות מדינת ישראל מצהיר ומת הספק

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר  –ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על מדינת ישראל 

אישורי הביטוח כאמור, טיבם, היקפם ותוקפם, או על מי מטעמם כל חובה וכל אחריות שהיא לגבי פוליסות הביטוח/  או
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לפי  הספקחובה שהיא המוטלת על  לגבי העדרם, ואין בה כדי לגרוע מכל 

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

בבחינת דרישה מינימלית המוטלת למען הסר ספק מוסכם בזה כי הביטוחים הנדרשים, גבולות האחריות ותנאי הכיסוי הם  .ד

על הספק, ואין בהם משום אישור המדינה או מי מטעמה להיקף וגודל הסיכון לביטוח ועליו לבחון את חשיפתו לסיכונים 

 רכוש וחבות לרבות גוף ורכוש ולקבוע את הביטוחים הנחוצים לרבות היקף הכיסויים, וגבולות האחריות בהתאם לכך.

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

על כל זכות או סעד המוקנים להם משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר  –כוויתור של מדינת ישראל 

 על פי כל דין ועל פי חוזה זה.

 הפרה יסודית של ההסכם.אי עמידה בתנאי סעיפי ביטוח אלו מהווה  .ו
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 עמידה בתנאי מכרז  –נספח ו 
 

 הצהרות המציע לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף המקצועיים:  .1

 אישור על ניהול חברת מוניות  ממשרד התחבורה.  .1.1

 יש לצרף אישור מרואה חשבון המאשר זאת.

 בתנאי משרד התחבורה. עומדים אשר מוניות  50 לפחות קיימים למציע ההצעה הגשת למועד כוןנ .1.2

כלי הרכב  של החברה יעבור בדיקות של קצין בטיחות בתעבורה כפי שמתחייב בתקנות התעבורה ויצוידו באישור מתאים  .1.3

 לכך.

 ק"מ מהמרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא. 5לחברה תחנת מוניות ברדיוס של  .1.4

ויום הכיפורים . עם גישה למערכת ההזמנות ויכולת לקלוט הזמנות כולל שבתות וחגים  24/7לחברה יהיה מוקד זמין  .1.5

 באופן מיידי ולהוציא לפועל נסיעה ללא שימוש בפקסים/טלפן אנושי/אפליקציות מסרים וכיו"צ . 

לנהגי התחנה תהיה מערכת ביצוע נסיעות ברכב שתוכל להתעדכן בזמן אמת לכל שינוי אפשרי בנסיעה  .1.6

 וכו'(.כתובות/נוסעים/שעות 

 דקות מרגע הזמנה.  15זמן המתנה מרגע ביצוע ההזמנה לא יעלה על  .1.7

 נהגים זמינים בסופי שבוע וחגים לטובת ביצוע נסיעות עם "גוי של שבת" על פי דרישה. 2לרשות החברה יהיו לפחות  .1.8

 צ"ב המסמכים הבאים, לצורך הוכחת עמידה המציע בתנאי הסף הכלליים: ר .2

 תעודת עוסק מורשה .  –המציע אינו תאגיד תעודת התאגדות ובמידה ו .2.1

 פלט עדכני מרשם החברות .  .2.2

 אישור ניכוי מס במקור + אישור ניהול  פנקס חשבונות.  -אישורים לפי חוק עסקאות גופיים ציבוריים   .2.3

 ערבות בנקאית .2.4

 .1968 -ח"התשכ, עסקים רישוי חוק פי על כנדרש, בתוקף עסק רישיון בעל המציע .2.5

 .לעיל האמור לאימות ח"רו או ד"עו אישור ימציא המציע רגל פשיטת או פירוק בהליכי נמצא אינו המציע .2.6

 .הרפואי המרכז נהלי פ"ע הרפואי במרכז להעסקה קבלן עובדי כשירות .2.7

 

 זהו שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת.  .2.8

 

 _________________ 

חתימה             

 אישור עו"ד

*6המפורטים בסעיף  *נא לוודא כי מצורפים כל המסמכים  

  

הנני מאשר כי ביום _________________ הופיע/ה בפני מר/גב ' _______________ אותו/ה זיהיתי באמצעות ת.ז. מס 
________________________ 'ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי יהיה/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק 

את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם/ה עליה אם לא תעשה כן, אישר/ה   

 

 

 ____________________      _________________________ 

 חתימה + חותמת         תאריך 
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 נוסח ערבות השתתפות במכרז מדינה-נספח ז

 

 ______________ שם הבנק

 _____________ מס' טלפון

 ______________ מס' פקס

 לכבוד

 .הרפואי ע"ש ח. שיבא בתל השומרהמרכז 

 

 _____________________________________________________ 'הנדון: ערבות מס

  _____________________________________________________________ לבקשת

 ___________________________ אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך

 (____________________________________________________________ :במילים )

 _____________________________ :המגיע או העשוי להגיע לכם מאת

  .בקשר עם מס' עבודה/מכרז _____________ שפורסם

 ____________________________________________:שם העבודה/המכרז

לאחר קבלת דרישתכם כל סכום שיצויין בדרישתכם בכתב, מבלי שתהיו חייבים ימים  7נשלם לכם מפעם לפעם, תוך 

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

 .__________ ועד בכללערבות זו תהיה בתוקף  מתאריך _________  עד תאריך ___

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

 מס' הבנק   ומס' הסניף                                                                       

 

_____________________________                  _____________________________ 

 שם  הבנק                                                       הכתובת            

 

 .ערבות זו אינה ניתנת להעברה

 ,בכבוד רב

         

_________________ 

 שם הבנק
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 ח ו ז ה

 

 שנחתם בתל השומר ביום ________ לחודש ________ שנת ________

 

 
 

 "(.ביה"ח" ו/או "המזמיןלהלן: ) הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר המרכז  :בין 
 מצד אחד,            

 
 ________________________________________ )להלן: "נותן השירותים"( :לבין

 
 מצד שני,            

 
 22398314ת עובדים במוניות כמפורט במרכז מס' וובית החולים מעוניין בקבלת שירות הסע  :הואיל 

 )להלן: "המכרז"(. אשר פורסם לצורך כך
  

לוועדת  22398314הגיש ביום ____________ הצעת מחיר למכרז מס' ונותן השירותים  :והואיל
 המכרזים של ביה"ח למתן ישרות הסעות עובדים של ביה"ח במוניות.

 
 ונותן השירותים זכה במכרז הנ"ל. והואיל:

 
"ח מעוניין שנותן השירותים יבצע עבורו את השירותים על פי חוזה זה ועל פי המפרט וביה :הואילו

 (.לחוזה זה כנספח________ )המסומנים מיום המכרזים ועדת להחלטת ובהתאם המצורף
 
 השירותים את"ח ביה עבור לבצע ומסכים מסוגל, כשיר הוא כי מצהיר השירותים נותן :הואילו

 ובהתאם המצורף במפרט, בחוזה כמפורט, ובתנאים במועדים, באופן זה בחוזה המפורטים
 ______________מיום המכרזים ועדת להחלטת

 
 הנהוגים עבודה יחסי של במסגרת שלא"ח ביה עבור השירותים בצוע על החליטו הצדדים ושני :הואילו

 שרותיו את המעניק, עצמאי מקצוע כבעל פועל השירותים נותן כאשר אלא, למעביד עובד בין
 .זה ממעמד כמתחייב, לשרותיו תמורה ומקבל, קבלני בסיס על"ח לביה

 
 -עובד יחסי במסגרת ושלא, קבלני בסיס על השירותים נותן עם להתקשרות מסכים"ח וביה :הואילו

 ך.מכ והמשתמע המתחייב כל על מעביד
 
 
 
 

 אי לכך הוסכם, הותנה והוצהר בין הצדדים כדלקמן:
 

)נספח ב'( וכל נספח אחר לחוזה  נותן השירותיםהמבוא לחוזה זה, תנאי המרכז והמפרט )נספח א'(, הצעת  .1

 מהווים חלק בלתי נפרד מהחוזה.

מתחייב לבצע את שירות הסעות העובדים בהתאם למפורט בחוזה זה, בתנאי המרכז והמפרט נותן השירותים  .2

חוזה, הכל ברמה מקצועית גבוהה ותוך עמידה מלאה בהוראות ובהתאם למחירון )להלן: "נספח ב'"( וכל נספח ל

ובדרישות כל דין ובהתאם להנחיות מנהל התחבורה של בית החולים שהוא הגורם המקצועי האחראי לנושא זה 

 בבית החולים ולשביעות רצונו המלאה.

 

ני, ארעי, ממלא מקום,  נותן השירותים בתפקיד כלשהוא ובמעמד כלשהו )קבוע, זמכל האנשים שיועסקו על ידי  .3

מחליף או כל מעמד אחר(, יועסקו על חשבונו הוא ועליו בלבד תחול האחריות לגבי תביעותיהם הקשורות ו/או 
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נותן השירותים ישפה את בית החולים  הנובעות מביצוע השירות. 

מעביד או תביעה הנובעת מביצוע השירותים  –מיד עם דרישתו בגין כל תביעה שתוגש נגדו בקשר עם יחסי עובד 

 על פי הסכם זה.

בלבד. כן  נותן השירותיםהאנשים המועסקים על ידי נותן השירותים יחשבו לכל צורך כעובדיו או כשליחיו של  .4

משכורת ודמי ביטוח לאומי, דמי הבראה,  –חובת התשלומים שהוא חייב בהם, לרבות  נותן השירותיםתחול על 

ין מחלה, חופשה, הפרשות פנסיוניות וכל יתר התשלומים החלים על המעביד, בהתאם לכל דין, צו תשלומים בג

 הרחבה או הסכם או בהתאם לדרישות ארגון עובדים שבו מאורגנים האנשים המועסקים על ידו.

 מוסכם בזה שהסכום שבית החולים משלם לנותן השירותים אינו משכורת ולא שכר עבודה, אלא תמורה עבור .5

ביצוע ההסעות המבוצעות על ידי נותן השירותים, בהיותו קבלן עצמאי בלתי בתלוי, ובאי היות היחסים בין בית 

 החולים לבין נותן השירותים יחסים בין מעביד לעובד.

 

 אחריות וביטוח .6

יהיה אחראי לכל נזק שיגרם לרכוש ביה"ח ו/או כל אדם או גוף אחר כתוצאה ממתן  נותן השירותים .א

 השירותים על ידו.

הספק יהיה אחראי לכל נזק שיגרם לגופם של עובדיו או עובדי ביה"ח או של המטופלים או מאושפזים או  .ב

 מוזמנים או מבקרים בביה"ח אשר יגרם כתוצאה או בקשר למתן השירותים על ידו.

לנספחי המכרז ויש לראות יהיו כמפורט בנספח הביטוח המצ"ב  נותן השירותים ות הביטוח שיחלו על הורא .ג

  זה.בו חלק בלתי נפרד מהסכם 

נותן השירותים מתחייב שלכל כלי הרכב יהיה רישיון רכב תקף בכל תקופת מתן השירות ולכל נהג יהיה  .ד

 ח חובה תקפה לכל תקופת השירות.רישיון נהיגה תקף בכל תקופת מתן השירות ופוליסת ביטו

 כל רכב המועסק בבית החולים חייב לקבל אישור תקינות מקצין בטיחות התעבורה על פי התקנות. .ה

 עם החתימה על החוזה ימסור נותן השירותים לבית החולים העתקי פוליסות הביטוח. .א

 התמורה .7

היה על פי התעריף שבהצעת המחיר התמורה שתשולם על ידי בית החולים לנותן השירותים עבור שירותיו, ת .א

 .שהוגשה על ידו ואושרה על ידי וועדת המכרזים בתאריך:___________

 -בתחילת כל חודש יוגש חשבון אחד כולל עבור ההסעות בחודש החולף בצירוף אסמכתאות, החשבון יפוצל ל .ב

יום לאחר אישורו  60בנפרד ונסיעות האיסוף / פיזור בנפרד, החשבון ישולם  קבוצות כשנסיעות הספיישל 2

 על ידי מנהל מחלקת התחבורה.

המחירים יישארו קבועים בהמשך כל תקופת ההסכם ויתעדכנו אך ורק בהתאם לשינויים שיאושרו על ידי  .ג

 משרד התחבורה לתעריפי הנסיעה במוניות.

ות לקזז מהתשלומים המגיעים לנותן השירותים עקב ביצוע הסכם למדינת ישראל ו/או לבית החולים  הזכ .ד

זה, כל סכום שהקבלן חב לבית החולים מסיבה כלשהיא לרבות עקב הפרת מתנאי מהסכם זה )או הסכם 

 אחר עם נותן השירותים(.

ביה"ח לא ינכה מהתמורה כל סכום, זולת מס הכנסה שינוכה כמקובל, לגבי נותן שירותים עצמאי )קבלן(  .ה

ונותן השירותים יהא חייב לשלם בעצמו את כל תשלומי החובה החלים עליו כעל קבלן עצמאי, בהתאם לכל 

 דין.

 עבור הנסיעות המיוחדות ישלם בית החולים בהתאם למחירון המצורף כנספח ב' של החוזה. .ו

 עבור ביצוע קווי הסעות ישלם בית החולים בהתאם למחירון )נספח ב'( ובהתאם למספר ההסעות. .ז

פירוט קווי ההסעה נקבע לפי תחנת מוצא, תחנת סיום ותחנת ביניים. נותן השירותים ובית החולים מסכימים  .ח

ביניהם שתחנת המוצא ותחנת הסיום, הם שני יסודות קבועים בקו ההסעה והתעריף נקבע בהתאם לכך. לגבי 
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תחנת המוצא לבין תחנת הסיום( יהיה  תחנות הביניים )שבין 

להוסיף תחנות והשינוי זה לא יגרום לשינוי התעריף וגם אם בית החולים יפחית תחנות  בית החולים רשאי

 ביניים לא ישונה התעריף.

8.  

לא בצע נותן השירותים הסעה כלשהי אותה יהיה עלו לבצע על פי חוזה זה ועקב כך נושא בית החולים בעלות  .א

ההוצאה שנגרמה לבית החולים עקב כך ההסעה יקוזז הסכום ששילם בית החולים עבור אותה הסעה ו/או 

 מכל סכום אותו חב בית החולים לנותן השירותים.

אם נותן השירותים לא יבצע קו הסעה כלשהו והנימוקים לכך לא יתקבלו על דעתו של מנהל מחלקת  .ב

תחבורה, יבצע בית החולים את ההסעה בכל דרך חלופית וכל ההוצאות ינוכו מהכספים שיגיעו מבית החולים 

דמי פיצויים קבועים ומוסכמים מראש כמו כן יחשב הדבר כאי מילוי תאי יסודי  50%נותן השירות בתוספת ל

 מתנאי החוזה.

האומר בסעיף זה הוא בנוסף לזכותו של בית החולים לכל תרופה וסעד על פי כל דין וכן לזכותו לגבות קנסות  .ג

 למפרט ולהביא הסכם זה לידי גמר. 8המפורטים בסעיף 

השירותים ישלט כל כלי רכב בשלט מאור "שיבא" בעת ביצוע ההסעה. השילוט נועד לאפשר לעובדי בית נותן  .9

 החולים לזהות את הרכב.

"ריתוק משקי" כולל נהגים. בקשת  -כלי רכב ב 9מודגש כי נותן השירותים יעמיד לרשות בי החולים בזמן חירום  .10

 ריתוק רכבים ממשרד התחבורה חלה על נותן השירות.

ותן השירות מתחייב לקיים בכל תקופת החוזה לגבי העובדים שיועסקו על ידו על מנת לבצע את השירותים לפי נ .11

האמור בחוקי העובדה הרלוונטים להעסקה וכן את האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכלליים  –חוזה זה 

בוצי שנערך והוא בר תוקף בענף שבין לשכת התיאום של האירגונים הכלכליים לבין הסתדרות ו/או כל הסכם קי

המתאים או כפי שהסכמים אלו יוארכו או יתוקנו בעתיד לרבות צווי ההרחבה שהוצאו על פי הסכמים אלו. בית 

החולים יהיה זכאי בכל עת לקבל תלושי שכר ופרטים אחרים בדבר תנאי העבודה בהם מועסקים עובדי נותן 

 את ביצוע של סעיף זה. השירותים אצל מקבל השירות וזאת כדי לוודא

נותן השירותים מתחייב לא לעלות כל פעולה שיש בה כדי להפריע או לפגוע בפעילות בית החולים, רכושו, עובדיו  .12

והמבקרים בו וכן לא להרשות לעובדיו או למועסקיו להסתובב בשטח בית החולים מעבר לנדרש לשם קיום תנאי 

 חוזה זה.

תן השירותים להפסיק את עבודתו של אדם כלשהו מעובדי נותן השירותים לבית החולים הזכות לדרוש מאת נו .13

בהתחשב בשיקולי ביטחון, בריאות או אופיו והתנהגותו ונותן השירותים מתחייב להפסיק את עבודתו ו/או 

 העסקתו של אדם כאמור בהסעות בית חולים מיד עם קבלת דרישה כזאת.

ו/או חובותיו על פי חוזה זה כולן או מקצתן לאחרים בין בתמורה אסור לנותן השירותים להעביר את זכויותיו  .14

 ובין שלא בתמורה אלא בהסכמה מפורשת בכתב של המוסכמים לכך מטעם המדינה.

15.  

צמודה למדד  (₪  200,000עם חתימת החוזה ימציא נותן השירותים ערבות בנקאית לקיום תנאי החוזה בגובה  .א

)תשעים( יום  90לצרכן בנוסח המופיע במסמכי המכרז ובתוקף עד אשר תהא צמודה למדד המחירים  הכללי

 מתום תקופת ההתקשרות.

בית החולים יהיה רשאי לממש הערבות על פי שיקול דעתו הבלעדי, בכל מקרה בו לא מילא נותן השירותים  .ב

ה. וזאת אחר התחייבויותיו ע"פ הסכם זה על נספחיו, סכום הערבות יהווה פיצוי מוסכם ומוערך מראש להפר

 מבלי לפגוע בזכותו של ביה"ח לתבוע את מלוא נזקיו / הוצאותיו ע"פ הסכם זה.

16.  

 שנים. 3 -ל ___________,ועד  ___________תוקף החוזה הוא מיום  .א
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בית החולים רשאי אך  .ב 2 -לא חייב להאריך את החוזה ל

יום  21רשום לנותן השירותים חודשים כל אחת על ידי מתן הודעה בכתב בדואר  12תקופות נוספות בנות 

 .לפני מועד סיום החוזה

נותן השירותים ימציא לבית החולים ערבות חדשה אם וכאשר החוזה יוארך למשך כל תקופת ההארכה כפי  .ג

 א' לעיל(. 21שקבע בית החולים )ראה סעיף 

 ארכת.והוראות הסכם זה על כל נספחיו ותרופותיו יחולו גם לגבי תקופת החוזה המ .ד

17.  

ו/או למדינת ישראל, הזכות לבטל חוזה זה ו/או ולהביאו לידי סיום מכל סיבה שהיא תוך מתן לבית החולים   .א

יום וזאת מבלי צורך ליתן כל סיבה לכך ומבלי שלנותן  45הודעה מוקדמת בכתב לנותן השירותים בת 

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

 לבית החולים ו/או למדינת ישראל הסמכות לבטל חוזה זה ללא מתן כל הודעה מוקדמת: .ב

להלן: לחוזה זה ) 15 -ו 14,8,7,6,4,3, 13, 11במקרה ונותן השירותים הפר אחת מהוראות הסעיף הבאים:  (1

 (."הפרה יסודית"

 מיום קבלת הודעה על כך.ימים  7הפר נותן השירותים הפרה אחרת של חוזה זה ולא תיקנה תוך  (2

מונה לנותן השירותים מפרק או מפרק זמני או קדם מפר או קדם מפרק זמני או כונס נכנסים, בין ארעי  (3

 יום. 30ואלו לא בוטלו תוך  –ובין קבוע. או ניתן נגדו צו פירוק או צו כונס נכסים, בין זמני ובין קבוע 

יום מיום  30, הליכי הוצאה לפועל אשר לא בוטלו תוך ננקטו נגד נותן השירותים על ידי כל אדם או גוף (4

 שהגיעו לידיעת הקבלן.

הוראות להסכם זה, מסמכי המרכז והתעריפים המפורטים בנספח ב' יחולו גם על הסעות שיוזמנו על ידי קרן  .18

על ידי מחקרים של בית החולים עבור הסעת מטופלים / נבדקים / ו/או עובדי קרן. התשלום עבור הסעות שיוזמנו 

 קרן מחקרים יהיה נפרד בהתאם לחשבון חודשי שיוגש להנהלת קרן מחקרים.

לבית המשפט בתל אביב יפו סמכות השיפוט הבלעדית בכל הנוגע להוראות חוזה זה לרבות נסיבות חתימתו,  .19

 ביצועו, הפרתו ו/או בכל סכסוך בין הצדדים לחוזה זה והנוגע לחוזה זה.

 .65ב ע"ש חיים שיבא תל השומר, מחלקת בנא"מ ביתן המרכז הרפואי המשול :המדינה .20

 _____________________________________ :נותן השירותים

 שעות ממועד משלוחו. 72וכל מכתב אשר יישלח בדואר רשום על ידי צד למשהו ייחשב כאילו הגיע ליעדו תוך  .21

 
 ולראיה באו הצדדים על החתום:

 
 
 

 
__________________    __________________ 

 נותן השירותים      בית החולים
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