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    מכרז מסגרת לרכש כורסאות לחולים מורכבים     

 ( 12599165)מכרז מס'        

 עפ"י הדרישות המופיעות במסמכי המכרז.  לרכש כורסאות לחולים מורכביםהצעות מחיר לקבל הרינו מבקשים   .1   

  את הצעת המחיר יש להגיש בדפי "הצעת המחיר" המצורפים.  .2

 

 חודשים מהמועד האחרון שנקבע להגשת ההצעה.  – 6 –ף לפחות הצעתכם תהיה בתוק .3

 

תינתן העדפה  של המחיר לרכישת טובין מתוצרת הארץ שמחירם אינו עולה על מחיר ההצעות לרכישת טובין מיובאים   .4

  1995 -ובתנאי שיצרף אישור רו"ח בהתאם לתקנות חובת המכרזים )העדפת תוצרת הארץ( התשנ"ה   15%בתוספת 

 ר המרכיב הישראלי במחיר ההצעה.חי שיעור מ בדבר

 

 -: ה' דרישות סף(-')סעיפים א על המציע לצרף את המסמכים הבאים .5

 

לא יתקבלו תחליפים לערבות  , ₪29.01.2026 ותהיה בתוקף עד  לתאריך  10,000ערבות בנקאית בגובה  א. 

 הבנקאית כגון: צ'ק, מזומן או "הקפאת כספים".

 

 .1976גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות ותשלומים חובת מס( תשנ"ו חוק עסקאות אישורים הנדרשים לפי   .ב 

 

 אישור על היות המציע אזרח ישראל או חברה הרשומה כדין בישראל.  .ג

 

 אישור רו"ח / עו"ד על בעלי הזכות החתימה של המשתתף במכרז. .ד 

 

ובין" על מגיש ההצעה לחתום על הדף האחרון בצרוף דפי "תנאים כללים לאספקת ט – 3 –מסמכי המכרז כוללים  .ה 

 ת החברה. חותמ

 

 אישור רו"ח בדבר שיעור המרכיב הישראלי במחיר ההצעה.  .ו 

 

ות  ופתק 4חודשים עם אופציה השמורה לבית החולים עפ"י שיקול דעתו להתקשרות של  12 -ינה ל תקופת ההתקשרות ה .6

 נוספות בנות שנה כל אחת. 

 

)א( ו/או לקיים הליך תחרותי נוסף  7לתקנה מו"מ עם המתמודדים במכרז בהתאם  הזכות לנהל המזמין שומר לעצמו את .7

)היה והפער הכספי בין ההצעות המובילות יהיה קטן מ   1993 -ה' לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג17בהתאם לתקנה 

 את הזכות לפצל את הרכישה בין מספר ספקים. וכן שומר המזמין לעצמו , או תהיה חריגה מהאומדן שנקבע( 10%

 

 ttps://mr.gov.il/ilgstorefront/hehבלבד המכרז ניתן להגיש באתר מנהל הרכש הממשלתי  שאלות הבהרה בנושא 8  

 .16:00שעה  16.09.2025לא יאוחר מתאריך 

 

 לתיבת המכרזים  למעט הערבות הבנקאית שיש להגישה פיזית)כים הנדרשים בצרוף כל המסמאת הצעות המחיר .   10  

שיפורסם  עפ"י הקישור שיצורף למסמכי המכרז  באופן דיגיטלי יש להגיש (,65שבמחלקת המכרזים, ביתן  1מס'  

 .11:00שעה  יום ב', 29.09.2025 לא יאוחר מתאריך:מנהל הרכש הממשלתי,   באתר

https://mr.gov.il/ilgstorefront/he
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 לרכש כורסאות לחולים מורכבים  מכרז מסגרת

 12599165מס' 
 

 

 .לרכש כורסאות שבנדוןביה"ח מבקש לקבל הצעות מחיר  .1

תקופות נוספות בנות שנה כל  4  -חודשים + אופציה להארכה ל 12תקופת ההתקשרות הינה  .2

 אחת.

יום ממועד הגשת הצעתו לתיבת המכרזים. אי    30על הספק להיות ערוך להגשת דוגמאות לאישור תוך  .3

 בלו"ז זה, עשויה לפסול את הצעתו. עמידה 

פרט למקומות שצוין במפורש גבולות  ס"מ   2-משוערים, יתכנו סטיות של כנתוני המידות במפרטים הינם  .4

 הסטייה במפרט. 

 יש לצרף אישורים בהתאם;  –ושא בדים, ספוג ועץ עמידה בדרישות ובתקנים לאש בנ  .5

 

האם צורף להצעת   תיאור כללי ע"י מי ניתן שם/מס' התקן

 המחיר? 

    

    

    

    

 

 אספקת הציוד הינה לרמת המחלקה ברחבי הקמפוס.  .6

 הובלה, פריקה והרכבה. יכלולמחיר הפריטים  .7

  16:00שעה  16.09.2025ד  הגורם המקצועי, וניתן להגישן עידי -הערות והארות בנוגע למכרז, ייבדקו על .8

 .https://mr.gov.il/ilgstorefront/he בלבדבאתר מנהל הרכש הממשלתי  

 מדדי איכות 30%, 70%המחיר יהווה  .9

 

 30%מדדי איכות  .10

  

 משתמש מראה כללי של הכורסה וחו"ד  10% 

 חומרי גלם והתאמה למפרט  10% 

 ( SLA -/ אמנת שירות  אספקהב 7ם הכורסה )סעיף ניסיון קודם ע 10% 

https://mr.gov.il/ilgstorefront/he
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במסגרת ניקוד האיכות ו/או במקרה של שוויון בין מציעים, תינתן העדפה לספקים/ מוצרים ירוקים בעלי תו תקן 

 וכד'.   ,Energy Star, EPEAT ,Green Seal, EcoLogo, USDA, Cradle to Cradleאקולוגי לדוגמת: 

 

 נקודות 12 -ניקוד )כלומר פחות מ 70%-ספק אשר ציון האיכות שלו יהיה נמוך מ הערה:

 הנקודות האפשריות(, הצעתו לא תילקח בחשבון. 30מתוך  

 

 לוחות הזמנים למכרז:   .11

 המזמין רשאי לשנות את המועדים המפורטים או אחד מהם כל עוד לא חלף המועד. 

 16:00שעה  16.09.2025: מועד אחרון להגשת שאלות/הבהרות 1.1

 

 11:00שעה  29.09.2025: מחירהגשת הצעות מועד אחרון ל 1.2
 

 

 תנאי סף: .12

את ההצעה במכרז זה יש להגיש באופן דיגיטלי כפי שיפורט בהמשך  וכן לצרף את המסמכים הבאים   12.1

)יובהר כי הצעה שלא תעמוד בכל תנאי הסף המפורטים במכרז תיפסל ולא תובא לדיון בפני ועדת 

 המכרזים(: 

, לא יתקבלו תחליפים  ₪29.01.2026 ותהיה בתוקף עד  לתאריך  10,000ערבות בנקאית בגובה  12.1.1

 לערבות הבנקאית כגון: צ'ק, מזומן או "הקפאת כספים". 

האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות ותשלומי חובת מס(   12.1.2

 .1976 -התשל"ו

 הרשומה כדין בישראל.אישור על היותו של המציע אזרח ישראל או חברה  12.1.3

מלבד האישורים הנדרשים כדין לפי חוק העסקאות נדרש המציע לעמוד גם בהצגת המוצרים פיזית טרם   12.2

 בחירתם: 

על המציע לצרף להצעתו, בנוסף "לטופס ההצעה" על כל צרופותיה גם את המסמכים הבאים המהווים חלק   12.3

 בלתי נפרד מתנאי המכרז: 

 מים המפורטים בהמשך. הדגפי -מפרט הציוד שיסופק על 12.3.1

 אישור רו"ח / עו"ד על בעלי הזכות החתימה של המשתתף במכרז. 12.3.2

טיוטת חוזה חתומה בדף האחרון בצרוף חותמת החברה. על מגיש ההצעה לצרף את טיוטת החוזה,  12.3.3

 חתומה בראשי תיבות על כל עמודי ההסכם וכן בדף האחרון בצרוף חותמת החברה. 

 

 את הניקוד המשוקלל הגבוה ביותר במכרז. הרכישה תהיה מהספק שיקבל   13



 

 

                                                                       ישראל  מדינת
  בריאות משרד

  חיים ש "ע המשולב  הרפואי  המרכז
 שיבא 
   סאקלר  ש" ע  לרפואה  הספר לבית  מסונף

   אביב-תל באוניברסיטת
                                                 ישראל, 52621 השומר-תל

 

 
 מכרזים מחלקת

 ,  03-5303558': טל 
Hella.okashi@sheba.health.gov.il 

THE STATE OF ISRAEL 

MINISTRY OF HEALTH 
THE CHIME SHEBA MEDICAL 

CENTER 

Affiliated to the Tel-Aviv University 

Sackler School of Medicine 

TEL-HASHOMER 52621, ISRAEL 

 

 נוהל העברת שאלות הבהרה 14

המציע רשאי לפנות לנציג שיבא לקבלת הבהרות ו/או פרטים הקשורים למסמך זה אך ורק באמצעות  14.1

 מערכת יהלום. שאלות שיופנו בעל פה, במייל או בטלפון לא יענו ולא יחייבו את המזמין.  

 .16:00שעה  16.09.2025שאלות הבהרה יתקבלו עד  14.2

 .יהלוםתשובות לשאלות יישלחו באופן מרוכז באמצעות מערכת  14.3

נושא הפנייה, פרטי השואל, טלפון, כתובת   הפנייה תכלול את הפרטים הבאים: שם המכרז , מספר המכרז, 14.4

  :להלן המבנהדואר אלקטרוני. השאלות יוגשו בתצורה הבאה: עמוד ומספר הסעיף במכרז, פרוט השאלה, 

 פירוט השאלה מספר סעיף במכרז  עמוד במכרז  מס"ד 

    

 

סתירה או אי התאמה בין מסמכי המכרז לתשובות לשאלות ההבהרה, תגברנה מובהר, כי בכל מקרה של  14.5

 התשובות לשאלות ההבהרה.

כמו כן, מובהר כי בכל מקרה של פגם או חסר במכרז או מסמכיו, חובה על המציע ליתן למזמין הודעה  14.6

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

 בהקשר זה

 

 אופן הגשת הצעות  15

כן, יש -וכמפורט בפורמט מטה. כמו המחיר למכרז הינו באמצעות תיבה דיגיטאלית  אופן הגשת הצעות 15.1

 למלא את האקסל המצורף.

 

 מס"ד  פריט  כמות ללא מע"מ  מחיר מטבע  הערות

כורסה להורדת     לפי מפרט 

 חולה

1 

כורסה להורדת     

 ריקליינר חולה/

2 

כורסה לטיפול      

חולים  

 קשים/אונקולוגיים 

3 

כורסה חשמלית      

 לחולה

4 

כורסה נפתחת     

 למיטה 

5 

 

 

המכרז יוגש באמצעות תיבה דיגיטאלית שתיפתח באתר מנהל הרכש הממשלתי, כאשר יצורף קישור  15.2

 אוטומטי ומכתב הסבר למציעים על אופן ההגשה.  

 . 11:00, עד השעה 29.09.2025 לא יאוחר מתאריך:  המועד האחרון להגשת הצעות המחיר 15.3
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הצעה חלקית או במתכונת שונה  את ההצעות יש לערוך לפי ההוראות ולפי סדר הדברים במכרז.  15.4

 מהמתכונת המפורטת במכרז עלולה לא להיבדק ואף להיפסל. 

 כל עמוד בעותק המקורי של ההצעה יוחתם בר"ת של המורשה לחתום מטעמו.  15.5

 בכל מקום שבו נדרשת חתימת המציע יחתום מורשה חתימה מטעמו בצירוף חותמת המציע. 15.6

ריות המציע לבדו. הצעה שתוגש במועד מאוחר יותר לא הגשת ההצעה במועד המצוין לעיל היא על אח 15.7

 ידי ועדת המכרזים ותוחזר לשולחה. -תיבחן על

יודגש, הגשת ההצעה החתומה מהווה ראיה חלוטה לכך שהמציע קרא את כלל האמור במסמכי המכרז   15.8

 והחוזה המצורף לו, הבין את האמור במסמכים אלה ונתן לכך את הסכמתו הבלתי מסויגת. 

 וגש בכל דרך אחרת, לרבות פקס / או מעטפה , לא תתקבל. הצעה שת 15.9

 

 שינויים והסתייגויות  16

לגבי כל שינוי, תוספת או הסתייגות שייעשו על ידי המציע ביחס למסמכי המכרז, בין בגוף המסמכים בין  16.1

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

 באחת או יותר מהדרכים הבאות:

 לפסול או לדחות את הצעתו של המציע. 16.1.1

 לראות את הצעת המציע כאילו לא נעשו בה השינויים כלל.  16.1.2

 לדרוש הבהרות מן המציע בעניין השינוי שנעשה.  16.1.3

המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לנהל מו"מ עם מתמודדים שהצעותיהם נמצאו מתאימות במהלך של  16.2

BEST AND FINAL או לקיים הליך  1993א' לתקנות חובת המכרזים תשנ"ג 7, בהתאם לתקנה

אם  או  10%-מ קטן ההצעות המובילות יהיה בין הכספי ה' שם )אם הפער 17 לתקנה בהתאם נוסף תחרותי

 .)שנקבע מהאומדן חריגה תהיה

 שהיא. המרכז הרפואי אינו מתחייב לבחור בהצעה הזולה ביותר או בכל הצעה  16.3

כמו כן רשאי המרכז הרפואי לבטל או לצמצם או להרחיב את היקף הבקשה בגלל סיבות תקציביות/   16.4

 מינהליות/ ארגוניות.  

המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות בבחירת ספק אחד או יותר במידה והספק לא נותן מענה כולל   16.5

 לרשימת הציוד. 

 ולבחור ספק תוך תקופה מסוימת.  המרכז הרפואי אינו מתחייב לסיים את תהליך המכרז 16.6

 :הקובעות   1993ג"התשנ  ,מכרזים חובת לתקנות 22 מס תקנה פי על לנהוג המרכז הרפואי יהיה רשאי 16.7

16.8  
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 הרחבת או צמצום של היקף ההתקשרות 17

המזמין שומר לעצמו את הזכות לדרוש מן הספק להרחיב או לצמצם את היקף ההתקשרות והספק מתחייב   17.1

 ימים מעת שקיבל לכך דרישה בכתב מהמזמין.  7לנדרש תוך לפעול בהתאם 

 

 

 התחייבות ואישורים שידרשו מהמציע שיוכרז כזוכה 18

  30לאחר החלטה על זוכה יחתום הזוכה על הסכם ההתקשרות בנוסח המצורף בנספחי המכרז בטרם חלוף  18.1

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

המציע מתחייב לחתום על החוזה המצורף כמות שהוא. הצעה ללא חתימה על המסמכים ע"י בעלי זכויות   18.2

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

תנית  תנאי לתוקפו של הסכם ההתקשרות הוא מסירת ערבות בנקאית אוטונומית ובלתי מו -ערבות ביצוע 18.3

מגובה התמורה אשר תהא צמודה למדד המחירים לצרכן בנוסח המופיע בנספח אשר תהיה  5%בגובה של 

)תשעים( יום מתום תקופת ההתקשרות. המציע מתחייב למסור את הערבות במועד החתימה   90בתוקף עד 

י המזמין  של ההסכם. המציע שיזכה במכרז מתחייב לדאוג ולוודא כי בכל תקופת ההתקשרות תהיה ביד

ערבות תקפה בנוסח הנספח במלוא הסכום האמור לעיל. במקרה של אי מילוי התחייבויות המציע לפי  

החוזה, יהיה המזמין רשאי לחלט את הערבות לביצוע וזאת בנוסף לזכותו לתבוע מן המציע כל סעד ו/או 

 פיצוי לפי כל דין.

 הצעת הזוכה:  19

 עיון בהצעת הזוכה:  19.1

, עומדת למציעים הזכות לעיין 1993 -)ה( לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג21בהתאם לתקנה  19.1.1

 בהצעה הזוכה.

במידה והמציע סבור כי פרטים בהצעתו מהווים סודות מקצועיות או מסחריות שלגביהם שהוא  19.1.2

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

ש שיהיו חסויים ואת הנימוקים לכך. מציע שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים  מבק

לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית על חיסיון סעיפים תהא בשיקול דעת וועדת המכרזים של 

המזמין בלבד. בהגשת הצעתו מסכים ומאשר המציע מראש כי אין ולא יהיו לו כל טענות, דרישות  

 גד המזמין בגין כל החלטה בנדון.או תביעות כנ 

סימון חלקים בהצעה כסודיים מהווה הודאה בכך שחלקים אלה בהצעה סודיים גם בהצעותיהם של  19.1.3

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

 האחרים. 
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יובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע תהיה גלויה למציעים האחרים, ובמסגרת הליך העיון   19.1.4

 בהצעות ניתן יהיה להציגה כאמור.  

 עיון במסמכי המכרז יעשה בהתאם לחוק חובת המכרזים, ולאחר תאום מראש עם וועדת המכרזים.  19.1.5

 שוויון בהצעות:  19.2

שליטת אישה", רק במידה שהוגש תצהיר במקרה של שוויון בהצעות תינתן עדיפות ל"עסק ב 19.2.1

 רלוונטי מטעם המציע.

ב' לחוק חובת המכרזים, כלומר   2עסק בשליטת אישה" להצעה אשר מתקיים בה האמור בסעיף  19.2.2

 בשליטת אישה, יצורפו אישור רואה חשבון ותצהיר כנדרש עפ"י חוק.–שהוגשה ע"י עסק 

ן שיקול הדעת המוחלט והבלעדי במקרה ולא תוגש הצעה מטעם "עסק בשליטת אישה", נתו 19.2.3

( Best & Finalלמזמין, לקבוע, במקרה של שוויון בהצעות, האם לערוך הליך התמחרות נוסף, ,)

 או האם לנקוט באופן אחר על מנת להשיג את מירב  

 התקשרות בעקבות זכייה: 20

בהתאם לדרישות   יספק ויתקין מוצרההתקשרות עם הזוכה בהליך תהיה התקשרות בהסכם אשר במסגרתו  20.1

 המזמין המופיעות במכרז זה. 

ידי הזוכה, במידה ויועסקו, בכדי לפטור את הזוכה מהתחייבויותיו  -יודגש, כי אין בהעסקת קבלני משנה על 20.2

שעל פי הליך זה וההסכם שעל פיו, וכי הזוכה יהיה אחראי כלפי המזמין וכלפי כל צד ג' באשר לפעולותיו, 

 נה, לכל דבר, צורך ועניין.  מעשיו ומחדליו של קבלן המש

אם בכל עת במהלך ההתקשרות ידרוש המזמין או נציג מטעמו את החלפתו של הטכנאי/מתקין/ עובד הספק  20.3

כשירות, התנהגות בלתי הולמת, היווצרות של בעיה ביחסי  -מסיבות הקשורות בתפקוד לקוי, רשלנות, אי

ת, הזוכה יפעל במהירות להעביר מתפקידו את האמון בינו לבין גורמים במרכז הרפואי או כל סיבה אחר

 העובד כאמור ולהחליפו 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.  20.4

 ההתקשרות כפופה לכל אישור הנדרש על פי דין.  20.5

 ות כלליות:הער 21

אין אנו מתחייבים לקבל את ההצעה הגבוהה ביותר או כל הצעה שהיא, כמו כן אנו רשאים לנהל מו"מ עם  21.1

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

  10% -ות המובילות יהיה קטן מ. )היה והפער הכספי או בניקוד בין ההצעות הזוכ1993-המכרזים, התשנ"ג

או 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.  21.2
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ם מכרז חוזר בתנאים דומים או שונים מתנאי מכרז זה  אנו שומרים לעצמנו את הזכות לבטל מכרז זה ולפרס 21.3

 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  21.4

 בו. השתתפותו במכרז בין במקרה והמכרז יבוטל ובין במקרה ולא יזכה 

למזמין שמורה הזכות לפנות במהלך בדיקת ההצעות אל המציעים )כולם או חלקם( כדי לקבל הבהרות או  21.5

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

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

בלעדיות מהמזמין והמזמין יוכל לקבל שירותים מסוג נשוא מכרז זה ומכל סוג אחר ומכל   לזוכה לא תהיה 21.6

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. 

 .כרז בין ספקים נוספים באחוזים בהתאם לשיקול דעתו הבלעדירשאי המזמין להחליט על פיצול המ 21.7
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 כורסה להורדת חולה

 

 מסגרת: 

 שלדת עץ בוק בכבישה צורתית, או עץ מלא מכופף עם קושרות אורכיות ורוחביות. 

 מ"מ עובי,  1.5חומר הגלם הינו עץ בוק בשכבות קילוף, או עץ מלא מכופף של 

 )עץ נקי מפגמים וחורים.(  AAדרגת איכות 

 ס"מ מחלק אחד.   8.5X3חתך הידית במידות 

 שלד המושב עשוי מעץ בוק בכבישה צורתית, או עץ מלא מכופף, לוח הגב עץ

 מכופף, ארגונומי. 

 רגליות פלסטיק למניעת רטיבות לרגליים. 

 הכורסה.רגליות להגנה עם מקדם חיכוך נמוך המונע שחיקה של רגלי 

 ידיות מעוצבות בוק מלא לאחיזה בטיחותית וקלה.

 לקלות קימה וישיבה מסיבית מבלי שהכורסה תתהפך. –זווית ישיבה מיוחדת 

 

 ריפוד: 

 ק"ג/מ"ק.  32ריפוד פוליאוריתן מוקצף 

 ס"מ.   10עובי ספוג המושב 

 ס"מ.  6עובי ספוג משענת גב 

 . ראה נספח –בד 

 

   מידות:

 ס"מ.  103גובה כללי: 

 ס"מ.  70רוחב חיצוני: 

 ס"מ.  53.5רוחב ישיבה פנימי: 

 ס"מ.  65עומק כללי: 

 ס"מ.  45עומק ישיבה פנימי: 

 ס"מ.  46ס"מ, מקסימום  44גובה המושב: מינימום 

 ס"מ.  61גובה ידית: 
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 אחריות: 

 שנים לשלד הכורסה.  3 -אחריות ל

 בשוגג/מזיד בפרק זמן האחריות. לא כולל קרעים שנעשו  –שנים  3אחריות ריפוד 

 

דוגמה לאישו 
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 ריקליינר/כורסה להורדת חולה 

 כורסאות ריקליינר עם הדום רגליים נשלף

 

 

 :מסגרת 

 .מחוזקת  מתכת  בסיס  מסגרת

 .סנדוויץ  משולבת  מלא  עץ  שלדת

 ולחיבור.   למנגנון  מסביב  צלעות  ארבע  בעלת  מלא  עץ  בסיס  מסגרת

 .בטיחותית  לאחיזה  הגלגלים 

 ,תתהפך  שהכורסה  מבלי  וקימה   ישיבה  לקלות  –  מיוחדת  ישיבה  זווית

 .ממושך  ישיבה  לזמן  מיועד 

 

 :מנגנון 

 

 .מסיבי  לשימוש  המיועד  מחוזק  מתכת  מנגנון 

 .ישיבה  מצבי  למגוון  לאחור  הטיה  עם מתכווננת  –  גבמשענת  

 .הגב  משענת  להטיית  הכוח  עוצמת  לכיוון  מערכת 

 .ורצוף  שלם  ריפוד  ,הגב  באמצעות  נשלף –  רגליים הדום 

 .המושב  שקיעת  ומניעת  הישיבה  לריכוך  "נוסג"  קפיצי  מערכת 

 :  ריפוד 

 

 .ק"מ/ג"ק  32  מוקצף  פוליאוריתן

 .מרופדות  מושב  ידיות 

 .נספח  ראה –  בד 

 

 : גלגלים

   .נעילה  ג עם"ק  60  מעל  ,כבדים  לעומסים  קדמיים  גלגלים   בשני  מאובזרת  הכורסה 

 .ג"ק  130  חולה  נשיאת כושר   .מ"מ  65-70  של  בקוטר  PU,  -ב  ומצופים  PA  עשויים  הגלגלים 

 .גובה  כיוון  אפשרות עם   לידיות  לא  המתכת  לשלדת  האחוריות  והרגליים  הגלגלים חיבור  

 .הריצפה  עם  במגע  רחבה  עקבה  בעלות  PA,  עשויות  אחוריות  רגליים 

 

 

 מידות משוערות:

 ס"מ.  52ס"מ, עומק   55מידות מושב: רוחב 

 ס"מ.  105ס"מ, גובה  90ס"מ, עומק   68.5מידות חיצוניות: רוחב 

 ס"מ.   44גובה מושב: 

 ס"מ.   56גובה ידיות: 
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 אחריות: 

 

 שנים. 3שלד הכורסה והמנגנון מינימום  

 לא כולל קרעים שנעשו בשוגג/מזיד בפרק זמן האחריות.  –שנים  3ריפוד  

 דוגמה לאישור
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 כורסה לטיפול חולים קשים/אונקולוגים 

 כורסאות ריקליינר עם הדום רגליים נשלף באמצעות ידית 

 

 :  מסגרת

 

 מסגרת בסיס המושב עשוי מעץ מלא משולב לביד מחוזק.

 שלדת עץ מלא משולבת סנדוויץ'. 

 תתהפך, מיועד לזמן ישיבה ממושך.לקלות ישיבה וקימה מבלי שהכורסה   –זווית ישיבה מיוחדת 

 ידיות המושב רחבות לנוחות הישיבה. 

 ידית לפתיחת מנגנון למצבי הטייה עד מצב שכיבה. 

 

 : מנגנון

 

 מנגנון מתנדנד עשוי מתכת מחוזקת מעניק גמישות בישיבה ומיועד לשימוש מסיבי. 

 ישיבה/שכיבה.מתכווננת עם הטיה לאחור למגוון מצבי  –משענת גב 

 נשלף באמצעות ידית.  –הדום רגליים 

 יכוך הישיבה ומניעת שקיעת המושב.מערכת קפיצי "נוסג" לר

 

 :  ריפוד

 

 ק"ג/מ"ק. 32פוליאוריתן מוקצף 

 ידיות מושב מרופדות. 

 . ראה נספח –בד 

 

 : מידות משוערות

 

 ס"מ  108גובה כללי: 

 ס"מ  80רוחב חיצוני: 

 ס"מ  80עומק חיצוני: 

 ס"מ  45רוחב ישיבה פנימי: 

 ס"מ  52עומק ישיבה: 

 

 : אחריות

 

 שנים. 3שלד הכורסה והמגנון, מינימום 

 לא כולל קרעים שנעשו בשוגג/מזיד בפרק זמן האחריות. –שנים  3ריפוד 

 

 דוגמה לאישור
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 לחולה  חשמלית  ה כורס 

 

 :מסגרת 

 .במיוחד  מחוזקת  מתכת  מסגרת

 

  :מנגנון 

 וההפך.  עמידה  למצב  ישיבה  ממצב  המטופל  של  חשמלית  הרמה 

 .שכיבה  מצב  כולל  –  מחוזק  מתכת  מנגנון

 .חשמלי  שלט

 .ישיבה  מצבי   למגוון  לאחור  הטיה  עם  מתכווננת  -ארגונומית  גב  משענת

 .ורצוף  שלם  ריפוד –  רגליים הדום

 

 :  ניידות

 גלגלים עם נעילה. 4

 ק"ג. 120כושר נשיאה 

 

 : ריפוד

 ראה נספח.  –בד 

 ק"ג/מ"ק.  32פוליאוריתן מוקצף יצוק 

 משענות יד מרופדות לביטחון ולנוחות.

 

 :אחריות 

 .שנים  3  מינימום  והמנגנון  הכורסה  לשלד  אחריות

 .האחריות זמן   בפרק  מזיד /בשוגג  שנעשו  קרעים  כולל  לא -  שנים  3  לריפוד  אחריות

 .מ"ס  50  עומק  ,מ"ס  56  רוחב  :מושב  מידות 

 .מ"ס  108  גובה  ,מ"ס 85  עומק  ,מ "ס  82  רוחב  :חיצוניותמידות  

 .מ"ס   115  :פתוח  מצב 

 

 לאישורדוגמה  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

14 

 

 

 נפתחת למיטה כורסה 

 

 : מסגרת

 

 שלדת עץ לבוד ועץ מלא. 

 

 :מנגנון

 

 מנגנון מתכת יחודי אל חלד המאפשר סגירה נכונה ומדויקת של הכורסה

 

 :  ניידות

 

לניידות קלה   –רגליים העשויות ממתכת חזקה, כוללות רפידות נגד החלקה ואופציה לגלגלים עם בלמים 

 ולשימוש דינמי במרחב. 

 

 

 :  ריפוד

 

 ק"ג/מ"ק( לתמיכה מיטבית לשימור הצורה לאורך זמן. 28בצפיפות גבוהה ) ריפוד עשוי ספוג פוליאוריתן

בקטריאלי ובעל עמידות גבוהה לאש תוך עמידה -דוחה מים, אנטי –על בד הריפוד להיות עמיד במיוחד 

 . REACH. יש להציג תעודת TB-117  ,EN1021 ,BS5852בתקנים מחמירים: 

 

 : )משוערות( מידות

 

 פנים הכורסה: 

 ס"מ  68-70רוחב מושב: 

 ס"מ   73עומק מושב: 

 

 מידות חיצוניות: 

 ס"מ  80-81רוחב מושב )כולל ידיות(: 

 ס"מ   39גובה מושב מהרצפה: 

 ס"מ    82-83גובה הכורסה: 

 

 70X190במצב פתוח לשינה: 

 

 :  אחריות

 

 שנים.  3אחריות לשלד הכורסה והמנגנון מינימום 

 קרעים שנעשו בשוגג/מזיד בפרק זמן האחריות. לא כולל  –שנים  3אחריות לריפוד 

 

 דוגמה לאישור
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 נספח בדים

 

 

 גר' למ"ר.  650 -פוליאסטר במשקל מרחבי של כ 100%בד דמוי עור מצופה ויניל עם גב 

 

 תכונות עיקריות:

 

 מעכב בעירה 

 הגנה אנטי בקטריאלי, אנטי מיקרובים 

 אנטי סטטי 

 עמידות בפני מי מלח, אלכוהול, כלור

 עמידות בפני דהיית הצבע הנגרמת ע"י קרני השמש העל סגוליות

 מחזורים  100,000מעל  – WYZENBEEK–עמידות בשחיקה 

 

 

 בחירת צבע עפ"י החלטת אדריכל.

 

 

 יש לצרף דוגמת בד עם אישורים לתכונות הנדרשות, באישור מכון התקנים, מעבדת שנקר. 
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 SLA -אמנת שירות

 

 אספקה:

 

 מחיר הרכישה כולל את אספקת הציוד לרמת המחלקות. .1

 האספקה תבוצע במהלך שעות העבודה המקובלת כולל הובלה, פריקה והרכבה לרמת המחלקות. .2

יום מיום הוצאת  90האספקה הנדרש בהזמנה. לפחות  במועדאספקת הציוד תעשה עפ"י הרשום  .3

ההזמנה, ניתן יהיה להזמין עם מועדי אספקה קצרים יותר וזאת בתאום עם הספק עפ"י זמינות 

 )ימי המנוחה, שבתות וחגים נכללים בספירה(. רמות המלאי הקיימות.

 .חדש בלבדהציוד המסופק יהיה  .4

 מתן הדרכה לצוות לתפעול הכורסאות.  .5

שאינה ניתנת להסרה )המיקום הסופי יקבע בין  הספק להדביק מדבקה בתחתית הכורסה חובה על .6

המזמין לספק(, הכוללת: שם הספק, תאריך יום האספקה, מספר טלפון מחלקת שירות, מספר 

 ההזמנה. 

השנים   5-ל דגם( וכמות הכורסאות שסופקו ב)לכ פק לציין מוסדות בהם קיימת הכורסהעל הס .7

 ב למלא בנספח  – גם(האחרונות )לפי ד

 .' 

 

 

 בדיקת הציוד: 

 

המזמין לבדוק ימים )"תקופת בדיקת הציוד"( רשאי  7החל מיום אספקת הציוד למזמין ועד חלוף  .1

 את הציוד בכל דרך שימצא לנכון, כולל פתיחתו ובדיקת תכולתו.

 72במקרה ונדרשת נוכחות טכנאי של הזוכה, יעמיד הזוכה טכנאי לרשות המזמין בהתראה של  .2

 ובמקרה זה תחל ספירת "תקופת הבדיקה" מן היום בו התייצב הטכנאי אצל המזמין. שעות 

"תקופת בדיקת הציוד" חלה על כל הזמנה והזמנה גם אם ציוד זהה עבר כבר בדיקה בשלב   .3

 כלשהו בעבר ע"י המזמין.

 שנתגלתה בה פגם במוצר.  ימי עבודה כל כורסה 7להחליף תוך  הזוכה מתחייב .4

המזמין רשאי להעביר את המוצר/ים לבחינת עמידותם של הפריטים למפרטים למכון מוכר.  .5

 .ש"ח 3000, עד לסכום של עלויות הבדיקה יחולו על הספק

 

 

 תנאי שירות ואחזקה:

 

 תוספת תשלום. שרותי האחריות והתחזוקה יינתנו ללא כל  .1

הספק יעמיד טכנאים למתן שרותי אחריות ותחזוקה אשר הינם בעלי הסמכה והכשרה מקצועית  .2

 בציוד. 

הספק יהיה אחראי להובלת הציוד לצורך תיקון או החלפה, על חשבונו, מהמחלקה והחזרתו   .3

 למזמין. 

נון ולשלד. שנים למנג 3חודשים לריפוד, ומינימום  12של  כוללתמחיר הרכישה כולל אחריות  .4

 תקופת אחריות זו תהיה החל מיום אספקת הציוד למזמין.
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הרצ"ב. על הספק לנהל באופן ממוכן   SLA-הספק יהיה ערוך למתן שירותי תיקונים בהתאם ל .5

 קובץ נתוני תיקונים.

 המזמין יכול לבקש דו"ח זה מעת לעת כפי שימצא לנכון.  .6

 

 

 

 חלון שירות וזמני תגובה:

 

מוקד תמיכה טכנית לצורך היענות לקריאות שירות טלפוניות של המחלקות. הספק יעמיד  .1

 .08:30-16:30ה בין השעות -שירותים אלו יינתנו בימי עבודה בימים א

שעות מרגע קבלת הקריאה ולתת פתרון מלא  72במקרה של תקלה הספק יהיה אחראי לתקן תוך  .2

 ימי עבודה מרגע קבלת הקריאה.  14תוך 

עד גמר התיקון, לכל   ש"ע/על הספק להעמיד מוצר זהה - ימי עבודה  7תיקון המצריך זמן מעבר 

ימי עבודה( על הספק להחליף המוצר   21ימי עבודה. מעבר לפרק זמן זה ) 21המאוחר עד 

 חדש זהה. במוצר  

הספק ימציא ליחידה טופס תיקון למוצר )במידה ונלקח לתיקון מעבדה( לידי אחות   .3

הטכנאי,   טופס התיקון יכלול את הפרטים הבאים: תאריך, שם הפריט, שם אחראית/מנהלת משק.

 כמה יח' נלקחו לבדיקה, שן המחלקה, שם האחות האחראית, סוג התיקון. 

 

 

 קנסות:

 

לא מילא הספק את התחייבותו, בקשר למועדי הביצוע והאספקה והתאמתם לדרישות, או בקשר  .1

 למועדי מתן שירות, זכאי המזמין לפיצוי מוסכם כמפורט בטבלה שלהלן. 

 הקנסות: להלן טבלה המפרטת את מנגנון  .2

 

גובה הפיצוי הכספי בגין אי   רמת שירות נדרשת  מרכיב

 העמדה 

יום מיום הוצאת ההזמנה/   90 פיגור בזמן אספקת המוצר 

 מועד אספקה נדרש

 ₪ ליום איחור לכל פריט  50

 

אספקה או שימוש  

בחומרים שאינם עפ"י  

 המפרט 

 

₪ לכל פריט שנתגלה  500 אספקה עפ"י המפרט 

 למפרט בו אי התאמה 

+ קנס פיגורים   המוצר יוחזר מדבקה על כל מוצר אספקת מוצר ללא מדבקה 

 במידה ויחול פיגור באספקה

דרישת נוכחות  טכנאי 

 לבדיקת הציוד 

 

ש"ח ליום איחור   100 שעות 72תוך 

 לטכנאי

החלפת מוצר פגום או אי  

 התאמה להזמנה

 

ה  ₪ ליום איחור מהיום  50 ימי עבודה  14תוך 

 ואילך 15
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שעות מרגע פתיחת   72תוך  קריאת שירות

 קריאה. 

 ימים.  14פתרון מלא תוך 

 

מרגע פתיחת   ₪ לאיחור 100

₪ לאיחור   50קריאה. 

  15בפתרון מלא  מהיום ה 

 ואילך

  7תיקון המצריך מעבר 

 ימים  21ימים עד 

 

לפרק  ש"ע/העמדת מוצר זהה

 זמן זה 

לאיחור מהיום  ₪  100

 השמיני ואילך

  21תיקון המצריך מעבר 

 ימים 

 

חדש  החלפת המוצר למוצר 

 זהה

₪ לאיחור החל מהיום   200

 ואילך  22 -ה

הוצאת מוצר לתיקון 

 מעבדה 

 .תעודת תיקון לידי המחלקה

בתת הפרק  3כמפורט בסעיף 

 'חלון שירות וזמני תגובה'. 

₪ לכל יום עד החזרת   50

 המוצר 
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 כתב התחייבות לאספקת שירותים בזמן חירום

 

 

 הח"מ, שם הספק_____________________

 

 מספקים לכם עבודות ו/או שירותים ו/או טובין למרכז הרפואי 'שיבא' בהתאם 

 כורסאות לחולים מורכבים לחוזה עליו חתמנו איתכם במסגרת מכרז 

 

כ"מפעל חיוני" והשירותים נדרשים למרכז הרפואי בתקופות שבהן יוכרז  והואיל והמרכז הרפואי מוכר 

 מצב חירום; 

 

 לפיכך אנו מצהירים, מאשרים ומתחייבים כלפיכם כדלקמן:

 

. אנו מודעים לחיוניות ולחשיבות המשך מתן השירותים/הטובין למרכז הרפואי, באופן רציף ושוטף, גם  1

 בתקופות שבהן יוכרז מצב חירום.

 

 מתחייבים לספק למרכז הרפואי את מלוא השירותים/הטובין באופן רצוף ושוטף,  . אנו2

 ולקיים את כל יתר התחייבויותינו על פי החוזה, במלוא היקפם, גם בתקופות שבהן יוכרז מצב 

 חירום, לרבות בימים ושעות חריגים, שבהם תידרש על ידכם אספקה והתקנת השירותים.

 

 כורסאות מכל דגם.  3לאי חירום / ביטחון כמות של  . בנוסף על הזוכה להחזיק כמ3

 

. התחייבותנו שבכתב זה מהווה חלק מהותי ובלתי נפרד מהחוזה והפרתה תחשב להפרה יסודית של 4

 החוזה. 

 

 

 

    ___________                                                                  _____________ 

 חתימה                                                                           תאריך              
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 אישור פרטי המציע –נספח א'   -12599165מכרז מס'_

 לכבוד

 אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה 

 במרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר  

 א.ג.נ.,

 )להלן: "המכרז"(לרכש כורסאות לחולים מורכבים הנדון: מכרז 

 אני ___________________________מאשר את הפרטים הבאים לגבי המציע במכרז:

  עו"ד )שם מלא( 

 שם המציע כפי שהוא רשום במרשם: __________________________________

 __________________________________סוג התארגנות:  . 1

 תאריך הרישום: __________________________________ . 2

 מספר מזהה:_____________________________________ . 3

 מספר חשבון בנק: __________________________________ . 4

 – איש הקשר מטעם המציע  . 5

 __________ שם: _______________________________________________

 כתובת: _________________________________________________________ 

 טלפון: _________________________________________________________ 

 פקס: ________________________________________________________

 ______________דוא"ל: ___________________________________________

 פרטי המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם המציע ודרישות נוספות כמו חותמת, אם ישנן:

 שם: ________________ ת"ז: _____________ דוגמת חתימה: ______________

 שם: ________________ ת"ז: _____________ דוגמת חתימה: ______________

  ביחד / לחוד )יש להקיף בעיגול(. הנ"ל מוסמכים להתחייב בשם המציע 

 המציע מתחייב לעמוד בכל תנאי המכרז על כל נספחיו וחלקיו.

 בכבוד רב, 

 

__________________ ________________ ____________________ 

 טלפון    כתובת    שם עו"ד

__________________ ________________ ____________________ 

 חתימה וחותמת   וןמספר רישי    תאריך
  



 

 

 21 

 פירוט אודות ניסיון המציע–' בנספח  -12599165מכרז מס' 

אני הח"מ ____________________, ת.ז. ___________, לאחר שהוזהרתי, כי עלי לומר את 

 האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע )להלן: "המציע"(, 

במרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא  אספקת כורסאות לחולים מורכבים המבקש להתקשר עם המזמין לצורך 

 בתל השומר. 

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

 ניסיון המציע .1

 הינו ______ שנים. במכירת כורסאות לחולים מורכביםיסיון של המציע פרוט מספר שנות הנ  .א

השנים האחרונות  5כמות הכורסאות שסופקה במהלך  .ב

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 5במהלך  רשימת מוסדות ו/או גופים רפואיים ו/או מלונאות שסיפק המציע את השירותים  .ג

 כולל.  2024השנים האחרונות ועד 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 הצהרת המציע:  

 הוא עומד בכל דרישות הסף לניסיון המפורטות במכרז. המציע בזאת כי 

 

 ___________________    _______________           __________________ 

 תאריך             חתימה וחותמת        שם החותם +תפקיד  

 

 אישור עו"ד או רואה חשבון 

 הריני מאשר נכונות הפרטים המופיעים במסמך זה  

 שם עו"ד או רואה חשבון _________________ מס' רישיון / ת"ז ____________________

___________________ ________________  ______________ 

 תאריך        חתימה     שם החותם 
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 בות הסכם(נוסח ערבות ביצוע )ער –' גנספח  -12599165מכרז מס' 

 )ערבות תינתן על ידי הזוכה(   

 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: ____________________________________________________

 

 שיוצמד למדד _________________     לחודש________   מתאריך_________________

)שם המדד(                                                           )תאריך פרסום                           

 ( המדד

 חייב"( אשר תדרשו מאת :  _______________________________   )להלן "ה

 בקשר עם  מכרז מס' ______ שפורסם. 

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

לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב  

 החייב. כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת

 ערבות זו תהיה בתוקף  מתאריך _________  עד תאריך _____________ ועד בכלל.

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

 ומס' הסניף  מס' הבנק                                                                                                 

_____________________________                  _____________________________ 

 שם  הבנק                                                                 הכתובת                          

 ערבות זו אינה ניתנת להעברה.

הערה: בשיקול דעת ועדת המכרזים של המזמין לאשר ערבות בנקאית בשינויים לא מהותיים מנוסח 

 זה. 

    בכבוד רב, 

_________________ 

 שם הבנק/חברת הביטוח 
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 נספח ביטוח  - 'דנספח 

 12599165מכרז מס' 

 

 

נשוא הסכם זה עבור מדינת הספק מתחייב לערוך ולקיים ביטוחים הולמים ביחס לשירותים ו/או העבודות  

משרד הבריאות, המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא תל השומר ) )להלן: "המזמין"(, ככל שנהוגים   -ישראל  

בתחום פעילותו )לדוגמה: ביטוח חבות מעבידים, ביטוח אחריות כלפי צד שלישי, ביטוח אחריות מקצועית, 

כל ביטוח אחר, לפי העניין(, בגבולות אחריות  ביטוח חבות מוצר, ביטוח רכוש, ביטוח סחורה בהעברה או 

סבירים בהתאם לאופיים והיקפם של השירותים ו/או העבודות נשוא הסכם זה . ככל ויועסקו על ידי הספק 

קבלני משנה, עליו לוודא שביטוחיו כוללים כיסוי לאחריותו בגינם, וכן לדרוש מהם לערוך ביטוחים לכיסוי  

כיסוי לפעילותם ולאחריותם     ף זה. כחלופה הספק יוודא כי ביטוחיו יכללואחריותם הישירה, כנדרש בסעי

 הישירה. 

 

המזמין יתווסף כמבוטח נוסף בכפוף להרחבת שיפוי  ,  הספק יוודא כי בכל הביטוחים שערך לפי סעיף זה

 כמקובל באותו סוג ביטוח.  

 

זכות התחלוף / השיבוב כלפי    הספק יוודא כי בכל הביטוחים שערך לפי סעיף זה, ייכלל סעיף ויתור על

הנזק בזדון( וכן סעיף לפיו הביטוחים יהיו    המזמין ועובדיו )ויתור כאמור לא יחול לטובת האדם שגרם את

 קודמים וראשוניים ללא זכות השתתפות ו/או חזרה.  

 

ההשתתפויות  הביטוח,  דמי  לתשלום  המבטח  כלפי  בלעדית  אחראי  הספק  כי  מובהר  ספק  הסר  למען 

 עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.  ותהעצמי

 

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

 דרישה.

 

 אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 תל השומר , המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא
 מחלקת המכרזים  

 035303568פקס:  035303225טל': 

 

 רכש כורסאות לחולים מורכבים :בקשה להצעת מחיר עבור

 12599165 מס' מכרז:

 
 

 

 : ההצעה היא •
 

    FOB   □   CIF          □ EX WORK  □  מלאי    □
 

 

 

 : הבאים  ת הפרטיםלציין א   אי נאנה מל במידה  וההצעה היא אינ  •
 

 ________________        נפח :  
 

 ________________       משקל :  

 
 ________________     היעד ממנו יש לאסוף את הטובין :  

 
 _________________      היטל החל על המוצר :  

 
 

 

 
 

           ___________________           ________________  ___ _____________ ________________           ____      _______________    _____________ 

 תאריך     חתימה        טלפון        שם החברה                       כתובת                                איש קשר                        

 



 

 

 

 -:תנאי סף

ושיוצעו ע"י הספק , ירכשו ע"י בית החולים רק לאחר ניסוי ואישור של החולים   ע"י בית עד כהרכשו פריטים  שלא נוסו ו/או נ . א

 הגורמים המקצועיים וללא תלות במחיר . 

הספק מתבקש לרשום ליד כל פריט שהוא מציע ושאינו בשימוש בשיבא אילו בתי חולים ציבוריים משתמשים בו ולצרף עפ"י   .ב

 שיקולו חוו"ד/המלצות  של בתי חולים אחרים כולל רשימת אנשי קשר.

 ופלו. הספק הזוכה הוא זה שיעמוד בדרישות המקצועיות של המומחה בבי"ח ובהתאמה לסוגי החולים ומחלתם שיט  .ג

 הפריט יהיה חדש , לא מחודש והשימוש בו יהיה חד פעמי ולא ממוחזר .   .ד

 

 -:תנאים נוספים

תקופות נוספות בנות שנה כל   4  -חודשים עם אופציה השמורה לבית החולים עפ"י שיקול דעתו להארכה ל 12 -התקשרות ל .א

 אחת. 

     הפריטים ירכשו ישירות מהיבואנים או מיצרן מקומי .  .ב

 ש לצרף קובץ ממוחשב של כל הפריטים המופיעים כולל מק"ט ספק + ברקוד. הספק מתבק .ג

אם קיימים לספק פריטים נוספים באותה קבוצה שלא  מופיעים במכרז ) כגון גדלים שונים  או יעוד זהה ( רשאי הספק להוסיף   .ד

 אותם בהצעתו מבלי שבית החולים יתחייב לשקלל פריט זה בהחלטתו לרכש הפריט . 

רז במלואו או בחלקו נגזר מיכולות תקציביות של בית החולים ושיפורים טכנולוגים החלים בשוק והצרכים  מימוש המכ .ה

 המקצועיים של המשתמשים במועד קבלת ההחלטה על השימוש . 

 



 28טס/

 מדינת ישראל

 תנאים כללים לאספקת טובין

__________________________ 

 הגדרת הטובין: .1
 

, בתרשים, ובכל מסמך פרטיהטובין שבהזמנה שיסופקו למזמין יהיו בהתאם לאמור בהזמנה, במ
"המפרטים"( ויהיו זהים לדגמים שנקבעו ע"י הצדדים, ואם לא  -אחר שיצורפו להזמנה )להלן

נקבעו מפרטים, או דגמים, יהיו הטובין המוזמנים ממיטב האיכות, החומר והאומנות המקובלים 
 במדינת ישראל בזמן ההזמנה. 

 

 חומרים/ ציוד/ כלי עבודה:  .2
 

כל מבלט ומכשיר, לרבות כל טובין אחרים, שהמשרד מזמן  -ובין בלתי מעובד בין מעובד-כל חומר
"החומרים"( וכן המיפרטים, הדגמים  -לזמן מסרם וימסרם לספק למטרת אספקת הטובין )להלן

הינם, יהיו, ייחשבו ויישארו בבעלות המשרד בלבד, והספק מתחייב לא להשתמש בהם למטרה 
א למשכנם, לא לשעבדם, לא למסור לאחר את השימוש בהם אחרת, לא להחליפם, לא למכרם. ל

קבלתם ע"י  -ולא להוציאם באופן אחר מבעלות המשרד. נמסרו לספק חומרים לייצור הטובין
הספק תשמש הוכחה, כי היו בעלי איכות טובה ומתאימה להזמנה, אלא אם כן הספק הוכיח 

על חשבונו הוא  -בפיקוחו, חייב הספקאחרת תוך זמן סביר. כל עוד החומרים יימצאו ברשותו או 
לאחסנם במקום ובאופן מתאים, לשמור ולהשגיח עליהם. הספק יהא אחראי לאובדן או לנזק 

בין שהייתה, או שלא הייתה רשלנות מצדו,  -לחומרים, או לכל חלק מהם, הנובעים מסיבה כלשהי
יבטח הספק את החומרים. או מצד כל אדם אחר. כמו כן לפי דרישת המזמין ובהתאם להוראותיו 

חומרים שהספק מספק למטרת אספקת הטובין האמורים, יהיו מאיכות כפי שנקבע במיפרט 
 שבהזמנה או בנספח שצורף להזמנה. 

 

 בדיקת הטובין:  .3
 

רשאי לבדוק את הטובין המזמין או בא כוחו  -מבלי לפגוע בכל תנאי אחר מתנאי ההזמנה
הספקתם לפני קבלתם, בשעת קבלתם, או אחרי קבלתם,  המוזמנים בכל שלב משלבי ייצורם, או

והספק ירשה למזמין לבדוק את הטובין בכל עת מתקבלת על הדעת, ולצורך זה יינתן לו דוגמאות 
 -מבלי לדרוש את תמורתו. המזמין רשאי לסרב לקבל את הטובין המוזמנים כולם, או מקצתם

הם לוקים בחסרונות, או בליקויים, או אם לדעתו אינם מתאימים לדגמים ולמיפרטים, או אם 
אם הם יוצרו לא מאותם החומרים שנמסרו לספק ע"י המזמין. הספק אחראי לכל מגרעת, ליקוי 

או פגם אחר שיתגלה בטובין המוזמנים, או בכל חלק מהם הנובעים מטיב העבודה, או מטיב 
ה את המזמין בעד כל החומרים מהם יוצרו, או מאי התאמתם למפרטים, או לדגמים, והוא יפצ

 נזק והפסד שנגרמו, או ייגרמו לו, מחמת אחת או יותר מהסיבות המנויות לעיל. 
 

 מסירת הטובין:  .4
 

הספק ימסור את הטובין על חשבונו ואחריותו, ליחידה, או למחסן הנזכרים בהזמנה, בשעות ולפי 
העבודה המקובלים באותו מקום. מותנה בזה בפירוש, כי כל עוד הטובין לא נבדקו ולא סדרי 

אושרו ע"י המזמין, או בא כוחו, הם לא ייחשבו כטובין שנמסרו למזמין ועל המזמין לא תחול 
אחריות כלשהי לגביהם והמזמין או בא כוחו רשאים לפסול את הטובין משום שלא יהיו בהתאם 

, על הספק יהא לסלק את הטובין על חשבונו ולהחליפם בטובין שיתאימו להזמנה ומשעשו כן
תוך אותו פרק זמן.  -שעות מעת שנפסלו. או אם המזמין יקבע פרק זמן אחר 48להזמנה, תוך 

המזמין, או בא כוחו, רשאי לסלקם לפי  -במקרה שהספק לא יסלק במועד את הטובין שנפסלו
הכרוכות בכך. אם הספק לא יחליף במועד את הטובין  ראות עיניו ולחייב את הספק בהוצאות

המזמין רשאי לבחור באחת משתי האפשרויות הבאות, או  -את כולם, או את מקצתם -שנפסלו
  -בשתיהן:

 

 לבטל את ההזמנה בכל אופן הנראה לו ולהתייחס אליה כבטלה.  (א

ולחייב  -דומה לרכוש מכל מקור אחר טובין במקום אלו שנפסלו בין מאותו סוג ובין מסוג (ב
 את הספק בכל הפרש ובכל הוצאה, או תשלום שנגרמו על ידי כך. 



 

 תעודת משלוח וחשבונית מס:  .5
 

הספק ימציא למזמין חשבונית מס בשלושה העתקים המתייחסות לטובין ויצרף לה תעודת 
 משלוח, בה יצוין מספר ההזמנה. 

 

 זכויות המזמין:  .6
 

עיל, או בכל דרך אחרת, יתברר למזמין כי הטובין ל 4אם כתוצאה מהבדיקה הנזכרת בתנאי  (1
אינם מתאימים לדגמים ולמיפרטים, או כי הם לוקים  -כולם או מקצתם -המוזמנים

לא נמסרו למזמין  -כולם או מקצתם -בחסרונות, או בליקויים, וכן אם הטובין המוזמנים
כזאת, וכן בכל  במועד שנקבע בהזמנה, או המועד שהוארך ע"י המזמין, אם ניתנה אורכה

 -מקרה אחר שהספק הפר או לא קיים התחייבות כלשהי מהתחייבויותיו, המזמין יהיה רשאי
לפי ראות עיניו ולפי ברירה שבידיו ומבלי לפגוע בזכויות האחרות שבידיו לבטל את ההזמנה, 

או לצמצם את היקפה, או להזמין על חשבון הספק אצל ספק אחר את אותם הטובין, או 
אחרים שלדעת המזמין מתאימים לשמש כתחליף לטובין המוזמנים, וכמו כן המזמין טובין 

 רשאי לתבוע את הספק בגין כל נזק שנגרם על ידי כך. 

 

 מיד לאחר שנמסרה הודעת הביטול למקבל ההזמנה, תחשב ההזמנה בטלה ומבוטלת.  (2
 

 המזמין שומר לעצמו זכות ברירה להמשך התקשרות לתקופה נוספת של: _______.  (3

 

 התשלום:  .7
 

המחירים, תנאי התשלום וההצמדה שנקבעו בהזמנה הינם מוסכמים וקבועים מראש אולם אם 
 ים ע"פ השער היציג ביום האספקה ולאהצעת הספק תוגש במטבע זר התשלום יבוצע בשקל

 תשולם עליהם כל תוספת. 
הוא המדד מתאריך מסוים המשמש בסיס לקביעת הפרשי הצמדה שיחשבו החל  -מדד הבסיס

 מתאריך זה ועד ליום ההתאמה הבא. 
לצורך חישוב הצמדה הוא המדד הידוע במועד האספקה המוסכם, או מועד  -המדד הקובע

בסיס הנמוך מבין שניהם. מדד זה קובע את שיעור ההפרש שיש להוסיף למדד ה -האספקה בפועל
 (. 3.8.0.0.7)תכ"ם 

 התשלום יעשה באמצעות זיכוי חשבון הבנק של הספק. 
 . 1969 -פי חוק המחאת חיובים התשכ"ט-המחות חיובים עלהספק מוותר על הזכות ל
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הבטחת מילוי התחייבויותיו על פי הזמנה זו, הספק יפקיד בידי משרד המזמין ערבות לשם 
 פס ההצעה. בנקאית, עפ"י המפורט בטו

שמגיע, או שיגיע לספק מהמזמין ו/או ממשרד  -בנוסף לכך המזמין יהיה רשאי לנכות מכל סכום
בתשלומו בהתאם לתנאי ההזמנה כולל פיצוי על נזקים,  ממשלתי אחר כל סכום שהספק יחוייב

ובתנאי נוסף שקבלת הערבות על ידי המזמין לא תפגע בזכויותיו האחרות לפי ההזמנה או לפי 
החוק, והמזמין יהא רשאי לגבות כל סכום שהספק חייב בתשלומו בכל דרך אחרת המזמין יהיה 

האמורים. הסכים המזמין לקבל מערבות רשאי גם לחלט את הערבות הנ"ל, לצורך התשלומים 
ידי הספק והערבות מתאימה, מורשה המזמין למלא בשטרות האמורים כל -שטרי חוב חתומים על

 פרט החסר בהם, ולגבות את סכומם כאמור לעיל. 
הרשאה שניתנה למזמין, כאמור, אינה ניתנת לביטול ותישאר בתוקפה כל עוד הדבר דרוש לביצוע 

 למענו ניתנה ההרשאה. זכויות המזמין ש
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הזמנה, יראו אותם כמשלימים זה את ם להזמנה ומהווים חלק בלתי נפרד כל המסמכים המצורפי
זה. אולם בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים אלה לבין תנאי כלשהו מתנאים 

 מיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי. 
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שום ויתור, הימנעות מפעולה, מתן אורכה מצד המזמין, לא ייחשבו כויתור על זכויותיו של  (א
 המזמין לפי הזמנה זו, ולא ישמשו מניעה לתביעה, אלא אם המזמין ויתר במפורש ובכתב. 

למזמין, כמוה כהסכמת הספק לקבלת -מסירת הטובין המוזמנים, כולם, או מקצתם (ב
  ההזמנה על כל תנאיה.
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כל ההודעות בקשר עם הזמנה זו יהיו בכתב ותימסרנה בדואר רשום לפי הכתובות הנזכרות 
 שעות ממועד מסירתן לבית הדואר, כיאות.  48בהזמנה ותיחשבנה כאילו הגיעו לתיעודן תוך 

 

 באו על החתום:

 
 ביום: ___________ בחודש: ____________בשנת:____________                          

 
 
 

 מצד המזמין:     שם: ____________ תפקיד: _____________ חתימה:_________
 
 
 

 מצד הספק:     שם: ____________ תפקיד: _____________ חתימה:_________
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