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ן מחלקת הביטחו  

 

 נספח ביטחון-העסקת עובדי קבלן וקבלני משנה 
 

נספח זה מהווה חלק בלתי נפרד מהחוזה העיקרי והפרת אחת מהוראותיו או יותר תהווה   .1

 . החוזההפרת 

 

מטעמו באשר לכל הנחיות הביטחון הרלוונטיות להעסקתו  או מי הקבלן יתודרך ע"י המנב"ט  .2

 . והעסקת עובדיו במרכז הרפואי שיבא, במהלך כל ימי שהייתם ועבודתם במרכז הרפואי

 ניהול עובדי הקבלן:   .3

"ע בעלי  רצרק עובדים בעלי אזרחות ישראלית ו/או תושבי איו"ש ואך הקבלן יעסיק  .3.1

 . ואישור עבודה תקף ו/או עובדים זרים בהתאם להיתרים כדין  היתר כניסה לישראל

הנדון תקף לכלל עובדי הקבלן הראשי וכלל עובדי קבלן המשנה אותם מעסיק הקבלן  .3.2

 הראשי.

את   למנב"טראשי )להלן "הקבלן"( היעביר הקבלן  בפועל,  טרם תחילת ביצוע העבודה .3.3

העובדים מטעמו )לרבות קבלני משנה ועובדיהם(, תוך ציון שמם המלא,   לרשימת כל

 . כתובת מגורים עדכניתומספר תעודת הזהות שלהם 

על הקבלן לשלוח מראש )טרום תחילת הפרויקט( לנציג מחלקת הביטחון,  .3.3.1

עודת הזהות  צילום ת בהתייחס לכלל עובדיו אשר יעבדו בשטח בית החולים, את

על ידי   , זאת לצורך רישומםורים הנדרשים להעסקתם ל ההיתרים והאישלכו

 נציג מחלקת הביטחון.

)רכבי הסעות ורכבים פרטיים יעביר רשימת כלי רכב המסיעים עובדים  הקבלן .3.3.2

 . , סוג הרכב וצבעורישוי לוחית ספר לנציג מחלקת הביטחון, כולל מ כאחד(

אשר הוא אחראי  קבלני המשנהעובדי עובדיו וכלל כי כלל ומתחייב הקבלן מחויב  .3.3.3

הם את כלל הבידוק   ףיעברו א, ואשר הוא מעסיק במרכז הרפואי עליהם

המרכזי בשער האבטחה בביתן  , הרישום וניפוק תג עובד קבלן חיצוניהבטחוני

 בית החולים הראשי )שער יולדות( למול אחראי השער )נציג הביטחון(.

תחילת תאריך ם לפני  ימי לנציג מח' הביטחון, עשרההרשימות חובת העברת כלל  .3.3.4

 בביה"ח.בפועל ביצוע העבודות 
  

  , כי מי מעובדיו או מעובדי קבלני המשנה אשר תחת אחריותומתחחיב לכך כי  הקבלן  .3.4

בעת שהייתו  אשר נופק לו   תגאת האשר לא יופיע ברשימת העובדים ואשר לא יישא 

 .עבודהלא תותר כניסתו לשטח בית החולים לשם  בשטח המרכז הרפואי, 

 

 

 

 

 

 

 

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


 

  a@sheba.health.gov.ilInbal.Yihi :MAIL  | WWW.SHEBA.CO.ILדוא"ל:     |  FAX:  58478530-03|  פקס:    :TEL 8479530-03טל: 

 

 

 תג עובד קבלן:   .4

בהתאם לרשימה השמית אשר הועברה מהקבלן הראשי לנציג מח' הביטחון, מחויב   .4.1

)הן שלו והן של קבלני המשנה אשר תחת כלל עובדיו ונציגיו בפועל, כי וודא לקבלן ה

( לשם  , ביתן בידוק מרכזייגיעו בפועל לשער בית החולים הראשי )שער יולדותאחריותו( 

זמני או קבוע, בהתאם לפרק הזמן בו מועסק העובד ובהתאם להחלטת  ניפוק תג עובד 

 נציג הביטחון בשער.

 תג העובד יכלול את הפרטים הבאים:

, שם איש הקשר באתר ם המעסיק הישירהאתר בו הוא עובד, ש ,שמו המלא, מספר ת"ז 

 ומספר הפלאפון של מנהל העבודה באתר.

   תג עובד קבוע יכלול, בנוסף לפרטים אלו, גם את תמונתו העדכנית של העובד.

 . מחלקת הביטחוןבשער יולדות, על ידי נציג תעשה  הנפקת תג עובד .4.2

ישאו את התג , כולל עובדי קבלני המשנה, העובדים מטעמו לכי כלחובת קבלן לוודא  .4.3

אחר   ך רשמימ, בצמוד למסבמשך כל זמן שהותם בביה"חונראה לעין,  במקום בולט 

 .רישיון נהיגה, תעודת זהות, דרכון רשמינושא תמונה של מדינת ישראל , קרי, 

תג עובד ו/או   אובדןכל על באופן מיידי, לנציג מחלקת הביטחון,  חובת הקבלן לדווח   .4.4

 סיום העסקה של העובד. 

 חובת הקבלן לוודא כי אין לא יעביר פועל את תגו לאחר. .4.5

מרכז הרפואי שיבא, עבודתו בכל עובד שלו אשר סיים את חובת הקבלן הראשי לוודא כי  .4.6

 יחזיר את התג לנציג מח' הביטחון.

 ₪, לנציג מח' הביטחון.   50על כל אובדן תג, ישלם בעל התג  .4.7

 

 שגרת עבודה:   .5

שלו )ישיר או של קבלן משנה המועסק על ידו( לעבודה  חובת הקבלן לוודא כי בהגיע עובד .5.1

 .מערבי( –הצפון יכנס העובד דרך שער יולדות בלבד )השער הראשי  בית החולים, ב

העובד יגיע רגלית לכניסת ביתן הבידוק הראשי )חובה על העובד לרדת מרכבו(, יכנס  .5.2

אשר ברשותו )במידה והינו תג  ציג את התגמנציג הביטחון לביתן, י לאחר שקיבל הנחיה

יעבור  זמני / תג קבוע יעביר העובד בקורא המערכת הממוחשבת המותקנת בשער(, 

מלא ורק בסיום כלל התהליך, תותר כניסתו לשטי בית החולים, לאחר   בידוק גוף וכבודה

 קבלת הרשאה מנציג הביטחון בביתן. 

 נושא תמונה אפשרית משער יולדות הראשי  עובדי קבלן בעלי תג קבועכניסת  .5.3

 מ ערב( ומשער מודיעין )מזרח(.  –)צפון 

כניסת עובדי קבלן בעלי תג זמני, בצמוד למסמך רשמי נושא תמונה של מדינת ישראל,  

 אפשרית גם משער דרום.  
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מזהה רישמית ),רישיון נהיגה, על כל עובד קבלן להגיע לביתן הבידוק בשער עם תעודה  .6

ובצמוד לתעודת עובד הקבלן   בנוסףכנדרש על פי חוק, זאת  .תעודת זהות, דרכון רשמי(

 אשר  הונפקה  ע"י  מחלקת הביטחון.  )זמני או קבוע( 
 

 כללי:  .7

באחריות הקבלן הראשי לוודא כי כלל עובדיו )כולל עובדי קבלני המשנה אשר הינו מעסיק  

 או מי מטעמו(, עוזבים את שטח בית החולים בסיום עבודתם.  
 

 חל איסור מפורש על הלנת עובדים בכלל שטח המרכז הרפואי ובאתרי העבודה.  .7.1

 תתבצע לינה שכזו. לא חובת הקבלן לוודא כי 

קש להלין עובדיו מסיבה כלשהי, חובת לקבל אישור לנדון על ידי  במידה והקבלן מב

נציג הנהלת המרכז הרפואי והמנב"ט. רק לאחר קבלת אישור זה ובמקביל לקיום כלל  

 תנאי הסף אשר יוגדרו, יוכל הקבלן להלין את העובד המדובר.

לרבות   ,בביה"חהנחיות מחלקת הביטחון לציית ולפעול על פי עובדיו כלל קבלן וחובת ה  .8

כלל עובדיו ועל כלל עובדי קבלני המשנה שלו, במקביל להתרת הוראות הנוגעות לפיקוח על 

 , כבודתם ועל גופם של כלל עובדיו,  כלל הבדיקות הביטחוניות הנדרשות ברכבםביצוע 

 על פי חוק. 

ל  אי שיתוף פעולה של עובד הקבלן  ו/או אי עמידה בהנחיות, בנהלי מחלקת הביטחון ש  .9

וכל   כל מעשה ו/או מחדל ביטחוני או פלילי,בנוסף לביה"ח ובכלל המצוין בנספח זה, 

מעשה אלימות או הפרת הסדר הציבורי, מהווים עילה להרחקת ו/או הפסקת עבודתו של 

 עובד הקבלן, כל זאת עפ"י שיקול דעתו של מנב"ט בי"ח או מי מטעמו. 

הפסקת עבודתו של עובד ידרוש  ליםו/או מנב"ט בית החוהנהלת ביה"ח נציג במידה ו .10

 את מכל סיבה שהיא, הקבלן מתחייב להפסיק עבודתו שלהקבלן במרכז הרפואי ובשטחו, ז

 .המועסק על ידו בביה"ח עובדה

הפסקת עבודת עובד  , ולנמק דרישה שכזו, אם תבואנציגי המרכז הרפואי לא ידרשו  

המתבצעות על ידי הקבלן ו/או בסיום הפרויקט  עילה לעיכוב בעבודותכל  לא תהווה הקבלן

 אשר עליו הוא אחראי. 

בגין הפסדים או   ,קבלןהלפיצוי ו/או שיפוי  , בכל צורה שהיא, אחראיאינו ית החולים ב .11

 מהרחקת העובד מביה"ח.  נזקים שנגרמו או עשויים להיגרם לו כתוצאה

, ביה"ח או מי מטעמו יהיה רשאי לערוך בדיקות וביקורות בכל אתרי העבודה מנב"ט .12

על מנת להבטיח  , זאת שיבחר שעהבכל בכל מועד ו לכלל עובדי הקבלן המועסקים על ידו, 

, רשומים ברשימת עובדי כי עובדי הקבלן המועסקים באתר מאושרים לכניסה בביה"ח

או משתמשים במתקנים,   נם לנים בבית החוליםאיהקבלן אשר הועברה לנציג הביטחון וכי 

 ציוד ואמצעים אשר אינם שייכים להם ו/או לקבלן. 

 באחריות הקבלן לנעול את אתר הבנייה בסיום הפעילות בו.  .13
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 יודו אשר נמצא באתר שלו ו/או במחסניו. הקבלן הינו האחראי הבלעדי לכלל צ .14

 חובת הקבלן לוודא כי עובדיו אינם נכנסים לאתרים אשר אינם מוגדרים על ידי נציג בית   .15

 החולים כאתרים הקשורים לפרויקט בו מועסק הקבלן.   

 קומות אשר בהם מותרת החניה, מחובת כלל עובדי הקבלן להחנות את רכבם רק ב .16

 על פי חוק.  

על כלל עובדי הקבלן ומי מטעמו, חל איסור מוחלט על עישון בכל איזור / מבנה / מחלקה  .17

אתר בניה / שטח ציבורי )להלן:"איזורים אסורים לעישון"( בהם נמצאים הקבלן, עובדיו   /

 ומי מטעמו, למעט במקומות המוגדרים והמותרים לעישון.  

ו דו"ח עישון על ידי פקח עישון  יב כי עובד אשר יתפס מעשן ויבוצע למוליהקבלן מתח

 . מטעם עיריית ר"ג, לא יושת סכום הודעת הקנס על בית החולים
 

עובד שיתפס מעשן באיזורים האסורים לעישון יורחק ו/או תופסק עבודתו  .17.1

 בביה"ח. 

 

קנסות אשר יושתו על הקבלן, על פי החלטת נציג הנהלת בית החולים ו/או המנ"ט או מי   .18

 מטעמו: 

במידה ולא יועברו רשימות עובדי הקבלן לנציג הביטחון, במועד המצוין  .18.1.1

 ₪.   2,000 -בנספח זה, ייקנס הקבלן ב

על העסקת עובד קבלן תושב רש"פ, ללא היתר כניסה לישראל ואישור עבודה  .18.1.2

 ₪.   10,000-)"תסריך עבודה"(, ייקנס הקבלן ב

 אחד מהשערים בהם הוא מורשה  כניסת עובד שלא דרך  .18.1.2.1

 ₪.   750-יקנס הקבלן בלהיכנס, במצוין לעיל,                       

 ר ואי ביצוע כניסת עובד קבלן שלא דרך ביתן המאבטח בשע .18.1.2.2

 ₪.   1,500-ייקנס הקבלן בבידוק ביטחון,                         

 במידה ולא מדובר במקרה ראשון לעובד, יוכפל הקנס על פי  .18.1.2.3

 .  18.1.2.2. וסעיף 18.1.2.1עלות המצויינת לעיל בסעיפים                        

בנמצא ביטוח על פי חוק, ולא הועבר אישור   במידה והתברר כי לעובד קבלן .18.1.3

 ₪.   2,500-העבודה והביטוח לנציג בית החולים, ייקנס הקבלן ב

 

 תג עובד:   .18.2

 ₪.  50על סך והקבלן אובדן תג עובד יביא לקנס / תשלום על ידי בעל התג  .18.2.1

 אי דיווח על אובדן תג למחלקת הביטחון, יביא לקנס / תשלום על ידי   .18.2.2

 ₪.   250הקבלן  על סך              

 דיווח על סיום עבודתו של עובד לנציג מחלקת הביטחון, יביא לקנס /  -אי .18.2.3

 ₪.   250תשלום  על ידי הקבלן  על סך              
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 על כל שבוע נוסף בו יעסיק הקבלן עובד, מעבר לתאריך העסקתו האחרון,  .18.2.4

 ציג מחלקת הביטחון יביא לקנס / תשלום על ידי הקבלן  נ  ומבלי שדיווח            

 ₪.    250על סך             

 

 אחרים:  .18.3

במידה ואותר עובד הקבלן, לן בשטח בית החולים, בלי שניתן על כך אישור  .18.3.1

המרכז הרפואי ונציג המנב"ט, יביא לקנס / תשלום על  הלת מנציג הנ רישמי 

 ₪.  250ידי הקבלן  על סך 

במידה ואותר עובד קבלן מעשן במבני בית החולים ובאתרי הבנייה, ייקנס   .18.3.2

קנס אשר יבוצע על ידי פקח עישון  זאת ללא קשר לתשלום  ₪, 500-הקבלן ב

 מטעם עיריית ר"ג.  

במידה ויאותר אתר בנייה פתוח לאחר שעות הפעילות מבלי שננעל, יביא   .18.3.3

 ₪.  250לקנס / תשלום על ידי הקבלן  על סך 

   :חנייה  .19

החנייה במרכז הרפואי אינה בחינם ועל הקבלן לשלם על כניסה רכב בהתאם לחוזר )שהייה 

 תחוייב בתשלום(   –דקות  30מעל 

₪ או לרכוש מנוי על פי מספר רכב, כל   25באפשרות הקבלן לשלם עבור כניסה בודדת עלות 

 ₪ לחודש.  300מספר רכב 

   ניקיון: .20

על הקבלן לפנות את הפסולת באופן שוטף , אי פינוי יוביל לקנסות על פי עלות הפינוי בפועל  
 חישוב שעות כ"א ואמצעים  

 .  50%של בית החולים לפינוי או פינוי ע"י גורם חיצוני לבחירת שיבא, בתוספת 
 

 

 

 

 

 

 תאריך __________________ 

 

 __________________ חתימה וחותמת נציג המרכז הרפאוי 

 

 _____________________________חתימה וחותמת נציג הקבלן 
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שם חברה

כתובת משרדי החברה

 טלפון משרדי החברה

מס נייד בעלי החברה

מס פקס בחברה 

שם מנהל עבודה 

מס נייד של מנהל העבודה

אתר העבודה בבית חולים

שם מעסיק בבית החולים - 

מחלקת הנדסה-חברת פיקוח 

edc-מחלקת אחזקה-אחר

מס רכב -של הקבלןמס ת"זשם משפחהשם העובד

רשימת עובדי קבלן המועסקים במרכז הרפואי שיבא תל השומר

שלום רב : אבקש למלא טופס זה 

בטרם יחל הקבלן \נותן שירות חיצוני 

לעבוד בבית החולים -  באחריות 

המפקחים \מהנדסים\מזמיני שרותי 

חוץ לדאוג לעדכן טופס זה ולשלוח 

למחלקת  הביטחון  באמצעות פקס   

                        03-5302193

מחלקת הבטחון תבדוק את העובדים 

בכניסות לבית החולים,עובדים שלא 

ימצאו ברשימות ולא ימצא ברשותם 

תג עובד ,תמנע כניסתם לבית 

החולים.

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

