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 מכרז תבניות אלומיניום חד פעמי

 12499169מכרז מס' 
 

 . עמיפ -ביה"ח מבקש לקבל הצעות מחיר לרכש תבניות אלומיניום חד .1

 תקופות נוספות 4-הארכה לשנה +אופציה ל תקופת ההתקשרות הינה ל .2

 .בנות שנה על אחת

 מצ"ב טבלה עם כמויות ודרישות .  .3

היה ראשי לעדכן את הספק הזוכה י הכמויות הן כמויות משוערות. .4

מחירי המוצרים אחת לחצי שנה, כאשר העדכון יתבצע על ידי הצמדת 

ממחיר המוצר הזוכה למדד מחירי מוצרים מוגמרים מאלומניום  50%

מדד  .201500ופלסטיק המפורסם על ידי הלמ"ס , מדד מספר 

הבסיס לצורך הצמדה יהיה המדד האחרון הידוע ביום האחרון להגשת 

 .2024מר מדד ______ ההצעות כלו

המחיר המצויין יכלול את מחיר ההובלה לביה"ח למספר במחסנים או  .5

 מחלקות  .

 במקום בו מצויין דגם או חברה ,ניתן להגיש גם שו"ע. .6

יש להגיש דוגמא לאישור לכל פריט, עד לשבוע אחרי הגשת הצעת  .7

 המחיר בתאום עם יוחאי.

שור עבודה בסביבת מזון, יש לצרף בהתאם לענין את האישורים כגון, אי .8

 אישור משרד הבריאות, אישור כשרות. 

 נוהלי אספקה לספק שאושר : .9

 הספק יאשר על קבלת כל הזמנה שמגיעה אליו  א. 

 יום . 21אספקת המוצרים תעשה תוך ב.    

 ימים 7מכל פריט כמלאי חירום, לאספקה תוך  10%על הספק להחזיק במלאי כ  ג.          

 באחריות הספק לתאם את  מועד האספקה למול המרכז הלוגיסטי במייל או  ד.          

 או מול המחלקה במידה ונדרשבנייד,    

 

יש לשלוח מייל למרלו"ג עם כמות המשטחים לאספקה, יש לקבל 

 המרל"ג מייל חוזר עם תאריכים לאספקת המוצרים.

 הציוד שיסופק למרכז הרפואי )הלוגיסטי(:       

ס"מ )פתוח( אשר יסופקו ע"ח הספק ללא  80*120ע"ג משטחים  .א

 החזרה.

 ס"מ )כולל המשטח(. 170גובהו הכללי של הציוד לא יעלה על  .ב

 האריזה לא תחרוג מגבולות המשטח. .ג
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 כל סוג ימושטח בנפרד. .ד

 המשטח יעטף באריזת שרינק. .ה

 יש לארוז את המוצר בקרטון. .ו

 על כל קרטון/אריזה יש לציין שם הפריט וכמות באריזה . .ז

 SLAאמנת שרות  .10

 אספקה

 מחיר הרכישה כולל את האספקה, הובלה ופריקת הציוד. .1

פתוחים שמתאימים למלגזה  120X80המחיר יכלול אספקה ע"ג משטחי יורו  .2

 שלא יוחזרו.

 על הספק לתאם למול המרכז הלוגיסטי/מחלקה את יום האספקה. .3

 האספקה תבוצע במהלך שעות העבודה המקובלות. .4

 בדיקת המוצר

יום )"תקופת בדיקת המוצר"( רשאי  21יום אספקת המוצר ועד חלוף החל מ .1

 המזמין לבדוק את המוצר בכל דרך שימצא לנכון, כולל פתיחתו ובדיקת תכולתו.

"תקופה בדיקת המוצר" חלה על כל הזמנה והזמנה, גם אם ציוד זהה, עבר כבר  .2

 בדיקה בשלב כלשהו בעבר ע"י המזמין.

 ם לבחינת עבודה במפרטים למכון מוכר.י\צרהמזמין רשאי להעביר את המו .3

 חלון שרות וזמני תגובה

 שעות מרגע קבלת הקריאה. 72במקרה של מוצר פגום על הספק להגיע תוך  .1

 ימי עבודה כל מוצר שנתגלה בו פגם ואי התאמה. 21על הספק להחליף תוך  .2

 קנסות

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

לדרישות, או בקשר למועדי מתן שרות, זכאי המזמין לפיצוי מוסכם כמפורט 

 בטבלה שלהלן.

 להלן טבלה המפרטת את מנגנון הקנסות: .2

 רמת שירות נדרשת  מרכיב           
 

גובה הפיצוי הכספי בגין 
 אי  העמידה  

פיגור בזמן אספקת 
 המוצר 

יום מיום  21-לא יותר  מ
 הוצאת ההזמנה

ד אספקה או לפי מוע
שמופיע בהזמנה באם 

 יותר מאוחר

ליום איחור לכל ₪  50
 פריט 
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אספקת מוצר שלא לפי 
 המפרט 

לכל פריט שנתגלה  200₪ אספקה עפ"י המפרט
 בו אי התאמה למפרט

ליום איחור מהיום  50₪ ימי עבודה 21הגעה תוך  החלפת מוצר פגום 
 ואילך. 21-ה

שעות מרגע  72תוך  קריאה בנושא תקלה
 יחת קריאה.פת

לאיחור מרגע  100₪
 פתיחת קריאה.

משלוח מייל עם כמות 
 המשטחים למרלו"ג

ימים אחרי קבלת   10עד 
 ההזמנה

 ואילך 11שקל מהיום  20

תיאום אספקה למול 
 המחלקה

יש לתאם מועד אספקה 
 למול המחלקה מראש.

להגעה ללא תיאום  300₪
 מראש.

 
 זמנים:  לוחות .11

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

 

  פירוט תאריך  סעיף 

 16:00שעה   05.06.2024 מועד אחרון להגשת שאלות/הבהרות א

  10.06.2024 מועד אחרון למענה ב

 11:00שעה  17.06.2024 הגשת הצעות מחיר ג

 

 . -תקופת ההתקשרות .12
 

חודשים עם  12תקופה בת תקופת ההתקשרות תחל עם חתימת ההסכם ותהא ל

תקופות נוספות בנות שנה אחת בכל פעם ובסה"כ לחמש  4 -אופציה להארכה ל

שנים.  תקופת ההתקשרות תמשך לארוך כל תקופת מתן השירותים כמפורט 

 בהסכם ההתקשרות. 

 תוקף ההצעות .13

ההצעות למכרז יישארו בתוקף עד לבחירת זוכה. במידה ובתקופה זו, לא נתקבלה 
ופית בדבר בחירת הזוכה על ידי ועדת המכרזים, רשאי יהיה המזמין החלטה ס

 לדרוש מהמציעים להאריך את תוקף הצעותיהם עד לתאריך שיקבע על ידו.
 

 קבלת הבהרות או פרטים        .14

המציע רשאי לפנות לנציג שיבא לקבלת הבהרות ו/או פרטים, הקשורים למסמך 
 אל :באמצעות פנייה בכתב  בדוא"ל אך ורק זה 

)שאלות שיופנו בעל   Yochay.Nitzan@sheba.health.gov.il יוחאי ניצן   במייל  
 פה או בטלפון לא יענו ולא יחייבו את המזמין(. 

 .16:00' בשעה דיום   05.06.2024הבהרה יתקבלו עד לתאריך שאלות 
יום   10.06.2024_יישלחו באופן מרוכז באמצעות מייל בתאריך תשובות לשאלות 

 '.ב
מובהר, כי בכל מקרה של סתירה או אי התאמה בין מסמכי המכרז לתשובות  .א

 לשאלות ההבהרה, תגברנה התשובות לשאלות ההבהרה.

mailto:Yochay.Nitzan@sheba.health.gov.il
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כמו כן, מובהר כי בכל מקרה של פגם או חסר במכרז או מסמכיו, חובה על  .ב
ה בכתב בדבר האמור מיד עם גילויה על ידו ועל פי המציע ליתן למזמין הודע

 המפורט  לעיל, שאם לא כן יהא מושתק מלטעון כל טענה בהקשר זה.
 
 

 : אופן הגשת ההצעות .15
 

 המחיר למכרז הינו באמצעות תיבה דיגיטאלית.  אופן הגשת הצעות
המכרז יוגש באמצעות תיבה דיגיטאלית שתיפתח באתר מנהל הרכש הממשלתי, 

 צורף קישור אוטומאטי ומכתב הסבר למציעים על אופן ההגשה.כאשר י
יום ב, עד  17.06.2024 מתאריךא יאוחר ל  המועד האחרון להגשת הצעות המחיר

 . 11:00השעה 
יודגש, הגשת ההצעה החתומה מהווה ראיה חלוטה לכך שהמציע קרא את כלל 

ת הסכמתו האמור במסמכי המכרז, הבין את האמור במסמכים אלה ונתן לכך א
 הבלתי מסויגת. 

הגשת ההצעה במועד המצוין לעיל היא על אחריות המציע לבדו. הצעה שתוגש 
 די ועדת המכרזים ותוחזר לשולחה.י-במועד מאוחר יותר לא תיבחן על

 הצעה שתוגש בכל דרך אחרת, לרבות פקס / דוא"ל , לא תתקבל.
)מח'  65ביתן , 1' מס את הערבות ההשתתפות יש להגיש פיזית לתיבת מכרזים 

פה ועליה יש לרשום את מס' המכרז, עד למועד האחרון בתוך מעט ,מכרזים(
 שנקבע להגשת ההצעות.

 
 : שינויים והסתייגויות .16

        
לגבי כל שינוי, תוספת או הסתייגות שייעשו על ידי המציע ביחס למסמכי המכרז, 

תהיה ועדת המכרזים בין בגוף  המסמכים בין במסמך לוואי ובין בדרך אחרת, 
רשאית, בהתאם לשיקול דעתה המוחלט בנדון, לפעול באחת או יותר מהדרכים 

 הבאות:
 א. לפסול או לדחות את הצעתו של המציע;

 ב. לראות את הצעת המציע כאילו לא נעשו בה השינויים כלל.
 ג. לדרוש הבהרות מן המציע בעניין השינוי.

 
 : הרחבת או צמצום היקף ההתקשרות .17

 
מזמין שומר לעצמו את הזכות לדרוש מן הקבלן להרחיב או לצמצם את היקף ה

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

 
 : התחייבות ואישורים שידרשו מהמציע שיוכרז כזוכה .18

 
צורף לאחר החלטה על זוכה יחתום הזוכה על הסכם ההתקשרות בנוסח המ .א

)שלושים( יום ממועד ההודעה על הזכייה, או  30בנספחי המכרז בטרם חלוף 
 במועד אחר שיקבע המזמין.

המציע מתחייב לחתום על ההסכם המצורף כמות שהוא. הצעה ללא חתימה על  .ב
המסמכים ע"י בעלי זכויות החתימה עלולה להיפסל )יש לצרף אשור עו"ד לגבי 

 את המציע(.  בעלי זכות החתימה הרשאים לחייב
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 : עיון בהצעה הזוכה .19
 

למציעים  , עומדת1993 -)ה( לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג21בהתאם לתקנה  .א
 הזכות לעיין בהצעה הזוכה. 

במידה והמציע סבור כי פרטים בהצעתו מהווים סודות מקצועיים או מסחריים  .ב
לפרט  שלגביהם הוא מבקש שיהיו חסויים בפני הצגה למציעים אחרים, עליו

במפורש אלו פרטים בהצעתו הוא מבקש שיהיו חסויים ואת הנימוקים לכך. מציע 
שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה 
הסופית על חיסיון סעיפים תהא בשיקול דעת וועדת המכרזים של המזמין בלבד. 

יהיו לו כל טענות, בהגשת הצעתו מסכים ומאשר המציע מראש כי אין ולא 
 דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין כל החלטה בנדון.

סימון חלקים בהצעה כסודיים מהווה הודאה בכך שחלקים אלה בהצעה סודיים  .ג
גם בהצעותיהם של המציעים האחרים, ומכאן שהמציע מוותר מראש על זכות 

 העיון בחלקים אלה של הצעות המציעים האחרים.
ה הצעת המחיר של המציע תהיה גלויה למציעים האחרים, יובהר כי בכל מקר .ד

 ובמסגרת הליך העיון בהצעות ניתן יהיה להציגה כאמור. 
עיון במסמכי המכרז יעשה בהתאם לחוק חובת המכרזים, ולאחר תאום מראש  .ה

 עם וועדת המכרזים.
 

 : שוויון בהצעות .20
 

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

ב' לחוק חובת  2עסק בשליטת אישה" להצעה אשר מתקיים בה האמור בסעיף  .ב
בשליטת אישה, יצורפו אישור רואה חשבון –המכרזים, כלומר שהוגשה ע"י עסק 

 ותצהיר כנדרש עפ"י חוק.
מוחלט במקרה ולא תוגש הצעה מטעם "עסק בשליטת אישה", נתון שיקול הדעת ה .ג

והבלעדי למזמין, לקבוע, במקרה של שוויון בהצעות, האם לערוך הליך התמחרות 
( או האם לנקוט באופן אחר על מנת להשיג את מירב היתרונות   ( Best & Finalנוסף

 למזמין.
 

 : התקשרות בעקבות זכיה .21
 

ההתקשרות עם הזוכה בהליך תהיה התקשרות בהסכם אשר במסגרתו יספק מענה  .א
 רישות המזמין המופיעות במכרז זה.בהתאם לד

מידה ויועסקו, בכדי לפטור את ידי הזוכה, ב-יודגש, כי אין בהעסקת קבלני משנה על .ב
הזוכה מהתחייבויותיו שעל פי הליך זה וההסכם שעל פיו, וכי הזוכה יהיה אחראי 
כלפי המזמין וכלפי כל צד ג' באשר לפעולותיו, מעשיו ומחדליו של קבלן המשנה, לכל 

 בר, צורך ועניין. ד
אם בכל עת במהלך ההתקשרות ידרוש המזמין או נציג מטעמו את החלפתו של עובד  .ג

גות בלתי כשירות, התנה-הקבלן מסיבות הקשורות בתפקוד לקוי, רשלנות, אי
הולמת, היווצרות של בעיה ביחסי האמון בינו לבין גורמים במרכז הרפואי או כל 

להעביר מתפקידו את העובד כאמור ולהחליפו סיבה אחרת, הזוכה יפעל במהירות 
 באדם כשיר ומתאים לביצוע התפקיד וזאת בכפוף לאישור המזמין כאמור לעיל.

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

 ההתקשרות כפופה לכל אישור הנדרש על פי דין. .ה
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 : הערות כלליות .22
 

ו מתחייבים לקבל את ההצעה הנמוכה ביותר או כל הצעה שהיא, כמו כן אנו אין אנ .א
)א( ו/או לקיים הליך 7רשאים לנהל מו"מ עם המתמודדים במכרז בהתאם לתקנה 

. )היה 1993-ה' לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג17תחרותי נוסף בהתאם לתקנה 
או תהיה  10%קטן מ והפער הכספי או בניקוד בין ההצעות הזוכות המובילות יהיה 

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

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

ר בתנאים דומים או אנו שומרים לעצמנו את הזכות לבטל מכרז זה ולפרסם מכרז חוז .ג
שונים מתנאי מכרז זה 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  .ד

או יגרמו לו בגין השתתפותו במכרז בין במקרה והמכרז יבוטל ובין במקרה ולא יזכה 
 בו.

שמורה הזכות לפנות במהלך בדיקת ההצעות אל המציעים )כולם או חלקם(  למזמין .ה
כדי לקבל הבהרות או 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.
המזמין והמזמין יוכל לקבל שירותים מסוג נשוא מכרז זה לזוכה לא תהיה בלעדיות מ .ו

ומכל סוג אחר ומכל 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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 נוסח ערבות השתתפות במכרז

 __________________שם הבנק 

 __________________מספר טלפון 

 __________________מספר פקס 

 

 ם שיבא בתל השומר   המרכז הרפואי ע"ש חיי  לכבוד: 

 

:  ערבות מספר ____________________  לבקשת הנדון

__________________ 

 

 במילים: חמשת אלפים שקלים  (. 10,000אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 

המגיע או העשוי להגיע אליכם מאת  __________________________________  

בקשר עם מספר עבודה / מספר מכרז ________________  שפורסם. שם העבודה / 

 המכרז ______________________________. 

 

ימים לאחר קבלת דרישתכן כל סכום שיצויין בדרישתכם  7נשלם לכם מפעם לפעם, תוך 

מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא  בכתב,

שיכולה לעמוד ולחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת 

 החייב. 

 

ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך _____________ עד תאריך _____________ ועד 

 בכלל . 

 

ו יש להפנות לסניף הבנק שכתובתו דרישה על פי ערבות ז

___________________________ 

                                                                                                                        

 הכתובת 
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     ______________     ______________     ___________________ 

 שם הבנק                             מס' הבנק                        מס' הסניף                 

 

 ערבות זו אינה ניתנה להעברה. 

 בכבוד רב , 

 

     ___________________ 

           שם הבנק                                    
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 כם(נוסח ערבות ביצוע )ערבות הס
 )ערבות שתינתן 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: 

)____________________________________________________________ 
____     לחודש________   שיוצמד למדד _____________

 מתאריך_________________
)שם המדד(                                                           )תאריך                          

 פרסום המדד(
 אשר תדרשו מאת :  _______________________________   )להלן "החייב"( 

 רסם.שפו______ בקשר עם  מכרז מס' 
מתאריך דרישתכם הראשונה בכתב, מבלי  יום 15אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 

שתהיו חייבים 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.

 _________  עד תאריך _____________ ועד בכלל.ערבות זו תהיה בתוקף  מתאריך 
 י ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק שכתובתו: __________________פ -דרישה על

 ס' הבנק   ומס' הסניףמ                                                                                             
__________________________                  ___

_____________________________ 
 כתובתה              שם  הבנק                                                                             

 ערבות זו אינה ניתנת להעברה.
  

 בכבוד רב,
         

_________________ 
 

 שם הבנק/חברת הביטוח
 

קול דעת ועדת המכרזים של המזמין לאשר ערבות בנקאית בשינויים לא *הערה: בשי
 מהותיים מנוסח זה. 
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 ה  ס  כ  ם

 

 שנערך ונחתם בתל השומר  ביום __________

 

     או "ביה"ח"( "המזמיןהמרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא )להלן: "      ב  י  ן :

 מצד אחד      ,52621 -תל השומר                 

   

 __________________ , ח.פ.______________ ,  ב  י  ן : ל 

 , מס' פקס:_________________________________מרח'   

)להלן:           

 מצד שני "(הספק"

 

לאספקת תבניות אלומיניום חד והמזמין פרסם מכרז מס' _________  :הואיל

 "(;זהמכר( )להלן: ": "המוצר")להלןפעמיות עבור בית החולים 

 

"( ומוכן ההצעה)להלן: " לאספקת המוצרוהספק הגיש במסגרת המכרז הצעה  והואיל:

לקבל על עצמו את ביצוע כל ההתחייבויות המפורטות במכרז ע"פ תנאי הסכם 

 זה;

 

 

 לכן, הוסכם הוצהר והותנה בין הצדדים כדלקמן:

 

 המבוא להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד ממנו. .1 

 

דים כי המסמכים המפורטים להלן לרבות כל נספחיהם והמסמכים מוסכם בין הצד .2

 והתקנים המוזכרים בהם מהווים חלק בלתי נפרד מהסכם זה:

 

 . נספח א' -"(המפרט מסמכי המכרז לרבות המפרטים )להלן: " 2.1 

 

 .נספח ב' -הצעת הספק מיום _________  2.2 
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עו גם בהסכם זה תהיה אותה למונחים והגדרות המופיעים בנספחי ההסכם אשר יופי

הגדרת פרשנות ומשמעות שניתנה להם בנספחי ההסכם. בכל מקרה של סתירה בין 

 ההסכם ונספחי הסכם זה  האמור במפרט הוא המחייב.

    

הספק מתחייב לספק את המוצר ולבצע את כל העבודות המפורטות "במכרז"  .3

"( העבודותלהלן: "ובמפרט במועדים ובתנאים המפורטים בהם ובהסכם זה )

 "המפקח"(.בהתאם להנחיות המפקח שימונה ע"י ביה"ח )להלן: 

 

  הספק מצהיר, כי יש בידיו הציוד, האמצעים וכח האדם הדרוש לאספקת המוצר

 ולבצוע העבודות הנדרשות בהתאם לתנאי הסכם זה. 

 חולים בהתאם ללו"ז המפורט במפרט, במסמכי ה -הספק  יספק את המוצר לבית

 או בהתאם להוראות המפקח. המכרז 

  הספק לבדו יהיה אחראי על המוצר וכל מכלליה ואביזריה עד למועד קבלתה

 הרשמית על ידי ביה"ח, לרבות בגין כל נזק ו/או תקלה מכל סוג שהוא.

  הספק  יספק על חשבונו את החלפת המוצרים הפגומים ללא תוספת תשלום

 מהמזמין.

 ם, על הספק להחליפו בכל עת. גם לאחר מובהר כי במקרה של אספקת פריט פגו

 תום תקופת ההתקשרות.

  הספק מתחייב לבצע את כל הפעולות הדרושות לתיקון, באופן רצוף ולהשתמש

בציוד והאנשים באופן אשר יאפשר ביצוע התיקון במהירות, ביעילות ובטיב 

 מרביים. 

 ון הספק מתחייב להתחיל בביצוע תיקון התקלה ממועד פניית ביה"ח לתיק

התקלה, ולהמשיך בביצוע התיקון באופן סדיר ורצוף עד להתגברות על 

במקרה של מוצר פגום על הספק להגיע ולהחליפו  התקלה על פי המקרה.

 . שבמכרז SLA-בהתאם לזמנים המצויינים בטבלת ה

  הספק מתחייב לשלם למזמין וכן הינו מסכים, כי המזמין יהא רשאי לנכות מכל

בלן קנסות בסכומים המפורטים בטבלת הקנסות סכום המגיע ממנו לק

  במפורטת במכרז, למעט איחורים הנובעים מכח עליון.

 

 הספק ינהל יומן עבודה אשר יפורטו בו הנושאים הבאים: א. .4 

 

 תיאור התקלה; (1   
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 יום ושעת הודעת המזמין על התקלה; (2   

 

מועסקים מועד תחילת ביצוע תיקון התקלה, שמות נציגי הספק ה (3

 בביצוע השירותים ומשך הזמן הנדרש להם להשלמתם;

 

 תיאור אופן תיקון התקלה. (4

 

מבלי לגרוע מן האמור לעיל, ימסור הספק לידי המזמין דו"ח על תיקון  ב.

 התקלה והשירותים.

 

. בתמורה לאספקת המוצר ולשאר התחייבויותיו המפורטות בהצעה, במפרט במכרז 6

את הסכומים המפורטים בהצעת הספק או כפי שיסוכמו ובהסכם זה, ישלם המזמין 

לסכומים הנ"ל יצורף מע"מ כדין כנגד  התמורה"(.במו"מ בין הצדדים )להלן: "

 מסירת חשבוניות מס כדין.

 

בהתאם לתנאי התשלום שיקבעו על ידי  _________. המזמין ישלם לספק את התמורה 7

כי הספק ביצע הרכש ו/או מי מטעמו  של מנהל לאישורו בכתבהמזמין ורק לאחר ובכפוף 

את כל התחייבויותיו והמוצר אכן עמד לשביעות רצונו ובהתאם לשיקול דעתו הבלעדי 

והמוחלט של מנהל הרכש מטעם המזמין בכל המבחנים והתנאים המפורטים בהצעה 

 להסכם זה. 12ובמפרט ובמסמכי המכרז, וכנגד קבלת ערבות בנקאית כאמור בסעיף 

נהל הרכש את אישורו כאמור יוחזר המוצר לספק )על חשבונו(  ללא כל חיוב לא נתן מ 

 כספי של המזמין או ביה"ח עבור השימוש במוצר.

 

. עם חתימת החוזה וכתנאי לביצוע תשלום "התמורה", מתחייב הספק להמציא למזמין 8

להבטחת ביצוע התחייבויותיו ערבות בנקאית עצמאית ובלתי מותנית בשיעור של 

"(, הערבות תהיה הערבותמערך החוזה,  צמודה למדד המחירים לצרכן  )להלן: " 5%

 יום לאחר סיום העבודה.  90בתוקף במשך כל תקופת ההסכם וכן 

 

. ביה"ח / המזמין יהיו רשאים לממש  את הערבות הנ"ל לצורך מימוש זכויותיהם ועל 9

 סות.מנת לגבות כל סכום שיגיע להם ע"פ ההסכם, לרבות סכומי קנ

 

" כוללת את כל התחייבויות התמורה. למען הסר ספקות מוסכם ומוצהר בזאת כי "10

אספקת המוצר, תיקון תקלות  -הספק בהתאם לאמור בהסכם זה ולתנאי המכרז, לרבות

 והחלפת המוצר לאורך תקופת ההתקשרות.  
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פציה חודשים עם או 12תקופת ההתקשרות תחל עם חתימת ההסכם ותהא לתקופה בת . 11

להארכה לתקופות נוספות בנות שנה אחת בכל פעם ובסה"כ לחמש שנים.  תקופת 

 ההתקשרות תמשך לארוך כל תקופת מתן השירותים כמפורט בהסכם ההתקשרות.

 

12 . 

הספק אינו רשאי להסב את זכויותיו ו/או התחייבויותיו ע"פ הסכם זה, לאחרים,  א.

 ללא קבלת הסכמת המזמין בכתב.

 

 זה ישונה בכתב בלבד ובחתימת שני הצדדים.הסכם  ב. 

 

מעמדו של הספק בכל הקשור לביצוע ה"עבודות" ושאר התחייבויותיו ע"פ הסכם זה  .13

יהיה כשל קבלן עצמאי. הצדדים מצהירים כי אין בתנאי הסכם זה או ביצועו כדי 

ים ליצור יחסי עובד ומעביד בין מי מהם לבין עובדי הצד האחר וכי כל אחד מהצדד

 אחראי כלפי עובדיו הוא. 

 

הספק יהיה אחראי לכל נזק שיגרם לרכוש ביה"ח ו/או כל אדם או גוף אחר כתוצאה  .14

 משימוש במוצר

 

הספק יהיה אחראי לכל נזק שיגרם לגופם של עובדיו או עובדי ביה"ח או של  .15

בקשר  המטופלים או מאושפזים או מוזמנים או מבקרים בביה"ח אשר יגרם כתוצאה או

 לשימוש מהמוצר.

 

הוראות הביטוח שיחולו על הקבלן כמפורט בנספח ז' והמצורף להסכם זה ומהווה  .16

 כחלק מהסכם זה.

המזמין שומר לעצמו את הזכות לקבל מהקבלן אישור על קיום ביטוח או העתקי פוליסות, לפי 

 דרישה.

 אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה.

 

 יטול:הפרה וב 21

 

 להסכם זה יחשבו כתנאים יסודיים בהסכם זה. 12,6,8,11 3,16הוראות סעיפים  א.
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מבלי לפגוע בזכויות ביה"ח לכל סעד לפי כל דין, הפר הספק הוראה מהוראות  ב.

יום(,  14הסעיפים המנויים בסעיף א'  לעיל )ו/או כל הפרה אחרת שלא תוקנה תוך 

ימים מראש, רשאי לבטל את הסכם  7לספק יהיה ביה"ח לאחר שנתן הודעה בכתב 

ולקבל חזרה את כל  הסכומים ששולמו על חשבון המוצרים שטרם סופקו צמודים 

למדד המחירים לצרכן מיום ביצוע התשלום לספק ועד מועד ביצוע ההחזר בפועל 

 בתוספת ריבית חשב משרד האוצר.

יה"ח, בגין ביטול הספק לא יהא זכאי לכל תשלום ו/או פיצוי מכל סוג שהוא מב 

 ההסכם כאמור.

 

על אף האמור בסעיף ב' לעניין מתן הודעת ביטול מראש, ביה"ח רשאי לבטל את  ג.

החוזה ללא מתן כל הודעה מראש במקרה של מינוי מפרק ו/או כונס נכסים לספק, 

 ' יחולו.ג  -יום,   והוראות סעיף ב'  ו 30שמינוים לא בוטל תוך 

 

ש מטעם ביה"ח או מי שימונה על ידו יהיו המוסמכים מוסכם בזה כי מנהל הרכ .21

להחליט לעניין כל מחלוקת מקצועית בין הצדדים כולל מילוי כל חובותיו של הספק 

 ע"פ הסכם זה על כל נספחיו, וכי הכרעתו תחייב את הספק לכל דבר ועניין.

 

 כתובת הצדדים וכתובות המייל שלהם הינם כבמבוא להסכם זה.    .22

 

ימים  3תשלח ע"י צד למשנהו תיחשב כאילו הגיעה ליעדה תוך כל הודעה ש .א

 ממועד משלוחה בדואר רשום.

כל הודעה אשר תשוגר במייל תחשב כאילו הגיעה ליעדה עם קבלת אישור  .ב

תקין על שיגורה ולאחר שדבר קבלת המייל אושר טלפונית ע"י עובד הצד 

 המקבל ששמו ירשם על גבי ההודעה.

 

 החתום: ולראיה באו הצדדים על

 

 ____________________   _________________ 

 הספק      ביה"ח  
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 נספח ביטוח

 

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

ת המרכז הרפוא ע"ש חיים שיבא תל השומר ) )להלן: משרד הבריאו -עבור מדינת ישראל 

שנהוגים בתחום פעילותו )לדוגמה: ביטוח חבות מעבידים, ביטוח אחריות  "המזמין"(, ככל

כלפי צד שלישי, ביטוח אחריות מקצועית, ביטוח חבות מוצר, ביטוח עבודות קבלניות, ביטוח 

משולב אחריות מקצועית / מוצר, ביטוח צמ"ה, ביטוח רכוש, ביטוח סחורה בהעברה או כל 

אחריות סבירים בהתאם לאופיים והיקפם של השירותים  ביטוח אחר, לפי העניין(, בגבולות

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 אחריותם הישירה, 

יכללו  כיסוי לפעילותם ולאחריותם  כנדרש בסעיף זה. כחלופה הספק יוודא כי ביטוחיו

 הישירה.

 

הספק יוודא כי בכל הביטוחים שערך לפי סעיף זה )למעט ביטוח מסוג עבודות קבלניות / 

 הקמה(, המזמין יתווסף כמבוטח נוסף בכפוף להרחבת שיפוי כמקובל באותו סוג ביטוח. 

 

ביחס לשירותים ו/או  הספק יוודא כי בביטוח מסוג עבודות קבלניות / הקמה, ככל ונערך

 העבודות נשוא הסכם זה, ייכלל המזמין וכן כל הקבלנים וקבלני המשנה, כמבוטחים נוספים. 

 

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

זדון( וכן השיבוב כלפי המזמין ועובדיו )ויתור כאמור לא יחול לטובת האדם שגרם את  הנזק ב

 סעיף לפיו הביטוחים יהיו קודמים וראשוניים ללא זכות השתתפות ו/או חזרה. 

 

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

ההשתתפויות העצמיות  עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי 

 תנאי הפוליסות.

 

 ,ר לעצמו את הזכות לקבל מהספק אישור על קיום ביטוח או העתקי פוליסותהמזמין שומ

 מעת לעת ולפי דרישה.

 

 אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה.

 
 
 
 
 
 

 


