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 מכרז מתקן אוגרי כביסה דף משלים 

 ( 10003015)מכרז מס'               

 

 עפ"י הדרישות המופיעות במסמכי המכרז.  מתקן אוגרי כביסהמכרז  עבור הצעות מחיר לקבל הרינו מבקשים   .1   

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

 

 ועד האחרון שנקבע להגשת ההצעה. מהדשים מחו – 6 –הצעתכם תהיה בתוקף לפחות  .3

 

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

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

 לי במחיר ההצעה.אריב הישבדבר שיעור מחיר המרכ

 

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

 

  לא יתקבלו תחליפים לערבות ,23.07.2026ותהיה בתוקף עד  לתאריך  ₪ 00010,ערבות בנקאית בגובה  .א

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

 

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

 

דפי "תנאים כללים לאספקת טובין" על מגיש ההצעה לחתום על הדף האחרון בצרוף  – 3 –מסמכי המכרז כוללים  .ג 

 רה. חותמת החב

 

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

 

 פות נוספות בנות שנה כל אחת.תקו 4 -שים עם אופציה להארכה לחוד 12 -תקופת ההתקשרות הינה ל  .6

 

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

 

לאחר  , 16:00שעה  09.03.2026עד תאריך באמצעות מערכת יהלום  אך ורקהגיש בנושא המכרז ניתן להבהרה שאלות  .8  

 מועד זה לא יתאפשר להגיש שאלות נוספות.

 

 להגישה פיזית לתיבת המכרזים למעט הערבות הבנקאית שיש ) כל המסמכים הנדרשים  את הצעות המחיר בצרוף    .9  

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

 .11:00שעה  יום ב', 202623.03. לא יאוחר מתאריך:מנהל הרכש הממשלתי,   באתר
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 עבור מתקן אוגרי כביסה מכרז 

 השומר  -תל   ,ח. שיבאע"ש  מרכז הרפואי ה

 

    10003015מכרז מס'           

 

 מס' עמודים              תוכן:  

 

 1                        דף משלים 

 

 10           אפיון+ מפרט 

 

 1          נספח להצעת המחיר 

 

   1                             הצהרת הספק  

 

  3                     טיוטת הסכם 
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 עבור מתקן אוגרי כביסה מכרז 

 10003015מס' 

 
 .מתקן אוגרי כביסהעבור  ביה"ח מבקש לקבל הצעות מחיר .1

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

 אחת.

 נוהל העברת שאלות הבהרה  .3
 

אך  ם למסמך זה  המציע רשאי לפנות לנציג שיבא לקבלת הבהרות ו/או פרטים, הקשורי

 יהלום.באמצעות מערכת  ורק

 (שאלות שיופנו בעל פה, במייל או בטלפון לא יענו ולא יחייבו את המזמין).  

 . 16:00' בשעה ביום   09.03.2026עד לתאריך שאלות הבהרה יתקבלו 

 תשובות לשאלות יישלחו באופן מרוכז באמצעות מערכת יהלום. 

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

 לשאלות ההבהרה, תגברנה התשובות לשאלות ההבהרה. 

ם או חסר במכרז או מסמכיו, חובה על המציע  כמו כן, מובהר כי בכל מקרה של פג .ב

המפורט    פי  ועל  ידו  על  גילויה  עם  מיד  האמור  בדבר  בכתב  הודעה  למזמין  ליתן 

 .נה בהקשר זהשאם לא כן יהא מושתק מלטעון כל טע לעיל,

הפנייה תכלול את הפרטים הבאים: שם המכרז , מספר המכרז,  נושא הפנייה,   .ג

ר אלקטרוני. השאלות יוגשו בתצורה הבאה:  פרטי השואל, טלפון, כתובת דוא

  :להלן המבנהומספר הסעיף במכרז, פרוט השאלה,  עמוד

 פירוט השאלה  מספר סעיף במכרז  במכרז עמוד  מס"ד 

    

 

 SLA אמנת שירות .4

 אספקה

 . מחיר הרכישה כולל את האספקה, ההובלה והתקנת הציוד. 1

   ימים.  30. אספקת המוצר לא תעלה על 2

 . על הספק לתאם למול איש הקשר את יום האספקה. 3

 תתבצע ישירות למחלקה, בתאום עם איש הקשר. . האספקה4

 . האספקה תבוצע במהלך שעות העבודה המקובלות. 5
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 בדיקת המוצר 

יום ("תקופת בדיקת המוצר") רשאי המזמין   21מיום אספקת המוצר ועד חלוף  ל הח .1
 לבדוק את המוצר בכל דרך שימצא לנכון, כולל פתיחתו ובדיקת תכולתו. 

  ר" חלה על כל הזמנה, גם אם ציוד זהה, עבר כבר בדיקה בשלב "תקופת בדיקת המוצ  .2
 כלשהו, בעבר, ע"י המזמין. 

 עבודה במפרטים למכון מוכר.  את המוצרים לבחינת המזמין רשאי להעביר . 3

 

 חלון שירות וזמני תגובה 

  .הכל מוצר שנתגלה בו פגם ואי התאמשעות מרגע הקריאה,   72. על הספק להחליף תוך  1

 

 קנסות

אם לא מילא הספק את התחייבותו בקשר למועדי האספקה, ההובלה, התקנת הציוד,  .1
נות השירות זכאי המזמין לפיצוי מוסכם כמפורט  התאמת המוצר לדרישות, ולא עמד בחלו

 בטבלה שלהלן: 

 

 להלן טבלה המפרטת את מנגנון הקנסות: .5

 

 רמת שירות נדרשת   מרכיב

 

  גובה הפיצוי הכספי בגין אי
    העמידה

לפי מועד אספקה שנקבע   פיגור בזמן אספקת המוצר  
 ימים)   30מעלה ( 

 ₪ ליום איחור לכל פריט   50

   אי לכל פריט שנתגלה בו   500 אספקה עפ"י המפרט  א לפי המפרט אספקת מוצר של
 התאמה למפרט 

שעות מרגע   72הגעה תוך  החלפת מוצר פגום  
 הקריאה 

 ט ₪  ליום איחור לכל פרי 50

תיאום אספקה למול איש  
 הקשר המופיע בהזמנה 

יש לתאם מועד אספקה למול 
 איש הקשר המופיע בהזמנה 

להגעה ללא תיאום   300₪
 שמרא
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 ) "אוגר כביסה"(בהמשך   אוגר כביסה עם דוושהלמתקן אפיון טכני 
 : אוגר כביסהעבור   מפרט הטכני .1

 
 _______________________  שם הספק:

 ___________________________  דגם:

 _________ ______________  שם היצרן:
 

 
 

אוגר כביסה עם  –תיאור הדרישה 
 דוושה

 הערכים התנאי סף 
 פירוט הדגם המוצע  שיבאי ע"

    מידות:ו אוגראופן בניית ה  .1

1.1.  

כלל חלקי האוגר : בסיס גלגלים, 
 יםשלדה ועמודות (למעט מכסה)  עשוי

נירוסטה או כרום -בציפוי ניקלמתכת 
 201מלוטשת 

 תנאי סף
 נא לציין מה קיים

 / לא כן
 חומר הגוף: ______________ 

1.1.1.  
 גוף האוגר (שלדה) עשוי נירוסטה

   304או   201 תוטש מל
 יש / אין אמות מידה 

 

לשק של  אוגר מותאם בגובה וברוחב   .1.2
 כן / לא תנאי סף :  שיבא

 ס"מ   60ס"מ, רוחב שק  75אורך שק   .1.2.1

 
 תמונה להמחשה בלבד 

 
 תמונה להמחשה בלבד 

על מתקן נושא  לולאות לאחיזה  4 שקל  .1.2.2
 (אוזניים )  אוגרים

 
 

 
 תמונה להמחשה בלבד 

ס"מ;   10ך אור   ולאה:מידות כל ל  .1.2.3
   ס"מ  2.5רוחב 

1.3.  
ווים  4מסגרת עליונה של האוגר כוללת 

המתואר  שק של שיבאלתליית 
  לעיל   1.2.3 – 1.2.1בסעיפים 

 כן / לא תנאי סף

שק בין במידות קיימת התאמה מלאה   .1.3.1
 כן / לא אמות מידה  של הוויםומיקום  של שיבא
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אוגר כביסה עם  –תיאור הדרישה 
 דוושה

 הערכים התנאי סף 
 פירוט הדגם המוצע  שיבאי ע"

במידה ולא קיימת התאמה   הערה:
מלאה ציוד נפסל, כאשר איכות 

 של אמות מידה 9אמה נבדק בסעיף הת

 אוגרהמידות   .1.4

 נא לציין:
 ס"מ מידת ב

 ס"מ ברוחב מידת 
 בס"מ מידת גובה 

 אורך בס"מ: _______ 

 רוחב בס"מ: ________ 

 גובה בס"מ : _________ 

   :מכסה  .2

 כן / לא תנאי סף    חלקעשוי פלסטיק מכסה   .2.1

 כן / לא תנאי סף בחלק הפנימי   מכסה ללא ספוגיות  .2.1.1

2.2.  
המכסה באמצעות  וסגירה של  הפתיח

וצירים משני    (ללא מגע יד) פדל רגל
 צדי המכסה

+ אמות  תנאי סף
 מידה 

 כן / לא
 ציין זווית פתיחת המכסה: _____ 

 כן / לא תנאי סף מכסה נשאר פתוח עם עזיבת הרגלית  .2.2.1

של המכסה פתיחה וסגירה (טריקה)   .2.2.2
 לאכן /  אמות מידה  שקטה  היא 

   גלגלים :  .3

 כן / לא תנאי סף ) 360°גלגלים מסתובבים סביב הציר (  .3.1

 לפחות ס"מ)   7.5( 3גלגלים "קוטר   .3.2
 , תנאי סף

נא לציין קוטר 
 ואופציות נוספות 

 כן / לא
 : _________ inchקוטר בס"מ או 

  קדמייםים גלגל 2של  מעצורעם  הלינע  .3.3
 כן / לא תנאי סף גלגלים)  4מתוך (

 מעצור: ______ גלים עם כמות הגל

 יש / אין אמות מידה  גילגול  צידוד ו מעצור הגלגל נגד   .3.3.1

או שווה   TENTEגלגלים ברמת יצור   .3.4
 ערך

 אמות מידה 
ולצרף  תנא לציין תוצר

 מפרט הטכני של היצרן
 יצרן הגלגלים: ________ 
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אוגר כביסה עם  –תיאור הדרישה 
 דוושה

 הערכים התנאי סף 
 פירוט הדגם המוצע  שיבאי ע"

3.5.  
עשויים  (גוף הגלגל/מזלג) ליםגלג

מחומר לא מחליד כגון פלדה מצופת 
או  , או חומר פלסטי אבץ ,   כרום או

 לפחות  201, או נירוסטה  שילוב בינהם

 כן / לא תנאי סף
 חומר הגלגלין: __________ 

ולא משאיר  צמיג הגלגל עשוי גומי   .3.6
 כן / לא תנאי סף סימנים על הרצפה

   :  דרישות כלליות  .4

4.1.  

עמיד בשטיפה ע"י חומרי  וגר כביסהא
 ע"י משרד  ניקוי וחיטוי  המאושרים 

(חוזר מנהל רפואה מספר   הבריאות
וחיטוי    לניקוי הנחיות – 12.2006

במוסדות רפואיים) ובחומר מאושר  
 ppm 1,000עד   בשיבא: כלור

 כן / לא תנאי סף

4.2.  

עמיד בשטיפה ע"י חומרי  אוגר כביסה
 ע"י משרד  ם ניקוי וחיטוי  המאושרי

ובחומר מאושר בשיבא:   הבריאות
 ppm 5,000עד   כלור

 יש / אין ידה אמות מ

 2יכולת לספק אוגר כביסה כפול (  .4.3
 כן / לא תנאי סף אוגרי כביסה יחד)  

יכולת לספק אוגר כביסה בנוי משלושה   .4.4
 יש / אין נא לציין במידה וקיים אוגרי כביסה יחד 
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 :אחת יסה עם דוושהאוגר כבעבור  מפרט לאספקה  .2

 

 ע פרוט הדגם המוצ כמות אוגר כביסה עם דוושה  –לאספקה   תיאור 

1.  
  1 וללא שקלפי מפרט הטכני  אוגר כביסה

2.  
  1 עבודה ו כולל חלקי חילוף ה אחתשנאחריות 

 דרישות לאספקה:   .3
  

 תנאי סף  האוגר)  של Service Manualהוראות החזקה (  .4
  נא לצרף 

ושי  .5 הפעלה  (הוראות  שלUser Manualמוש   ( 

 אוגרה
 תנאי סף
  נא לצרף 

חילוף    היצרןהתחייבות    .6 חלקי  שנים   7לאספקת 

 לפחות לאחר תום יצור הדגם 
 תנאי סף
  נא לצרף 

החיוניים   הספקהתחייבות    .7 החלקים  כלל  להחזיק 

במלאי ארצי (חלקים שהשבתתם מובילה להשבתת  

 ) האוגר

 תנאי סף
  נא לצרף 

כול  .8 במכרז  ההשתתפות  של  פיזית  בדיקה  אוגר  לת 

צכביסה   הבודקים.  ע"י  לעמידה   יבדק  אוגרוות 

מתה   סעיף  (ראה  פונקציונלי  ובאופן  סף   -בתנאי 

 אמות מידה).  

 תנאי סף
  נא לציין  

הצעות    .9 הגשת  לבדיקת  טרם  קבלנים  יכולת  סיור 

 התאמה של שק של שיבא לאוגר המוצע 
 תנאי סף
  נא לציין 
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 עלויות:  –חלקי חילוף  .3
 

וגר אחלקי חילוף  – פרוט הנתונים

 כביסה עם דוושה  

 מחיר 
ללא בש"ח (

 מע"מ)

 מק"ט היצרן
לגבי  פירוט

 הדגם המוצע

   מחירון ספק    מכסה .1

של   3לפי סעיף ללא מעצור גלגל קומפלט  .2

 המפרט הטכני 
   מחירון ספק

של    3גלגל קומפלט עם מעצור לפי סעיף   .3

 פרט הטכניהמ
   מחירון ספק

   מחירון ספק   ציר שמאלי למכסה  .4

   מחירון ספק ר ימני למכסהצי  .5

   מחירון ספק רגלית/ דוושה   .6

וקיימים   .7 במידה  נוספים:  חילוף  חלקי 

 לציין בהמשך הטבלה  יש
   

   מחירון ספק  .7.1

   מחירון ספק  .7.2

   מחירון ספק  .7.3

   מחירון ספק  .7.4

   מחירון ספק  .7.5
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 אוגר כביסה עם דוושה  – אמות המידה לניקוד איכות .4

מהווה   אוגרהמהציון המשוקלל, כאשר עלות    30%ות מידה מהוות  במכרז זה אמ .א
 מהציון המשוקלל.  70%

 . ייפסל -מוצר שהניקוד שיינתן לו יהיה נמוך מציון הסף שנקבע לרכיב מסוים  .ב

קצועיים מטעם ביה"ח שיבא  להלן ייקבע כדלקמן: בודקים מ   9-5בסעיפים    ניקודה .ג
 יעריכו את המוצר, 

נוסחת חישוב כ"א בנפרד ללא התייעצו ת הדדית. הניקוד שיינתן למוצר יקבע לפי 
 בהתבסס על ממוצע ציוני הבודקים.

 

 

סעיף  אוגר כביסה עם דוושה – תיאור
פירוט לגבי הדגם   ציון ציון סף במפרט

 המוצע
  10  1.1.1 304 או 201גוף האוגר (שלדה) עשוי נירוסטה  .1

  6  3.3.1 מעצור הגלגל נגד צידוד וגילגול  .2

  6  3.4 או שווה ערך TENTEים ברמת יצור גלגל .3

  8  3.5  304או  201גלגלים עשויים נירוסטה  .4
עמיד בשטיפה ע"י חומרי ניקוי  אוגר כביסה  .5

 הבריאות ע"י משרד  וחיטוי  המאושרים 

 ppm 5,000עד   ובחומר מאושר בשיבא: כלור
4.2  8 

 

  10 6    רמת היציבות האוגר .6
  12 8    אוגרהנוחות בהובלת  .7
  14 9    בפתיחה וסגירה של המכסהנוחות  .8
  14 9   של שיבאנוחות בחיבור ושליפת השק   .9

  12 7  רמת השקט בהובלת האוגר וסגירת המכסה  .10
  100   סה"כ   .11
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 אוגר כביסה עם דוושה טופס בדיקה  .5
 
 ____ ________________:  אוגר כביסהדגם 

 
 ____ _____________: ___אוגר כביסהיצרן 

 
 ___________________ שם המציע:

 
 ____ _____________שם הבודק: ___ 

 
 בהתאם לטבלת נקודות איכות עבור אלונקת מיון,  , את הפרמטרים הבאים 5עד  1-דרג/י בסולם מ

 מייצג את הציון הגבוה ביותר.  5-מייצג את הציון הנמוך ביותר ו 1כאשר 

 פירוט לגבי הדגם המוצע  הערות 5 4 3 2 1 אוגר כביסה עם דוושה  – תיאור

        ר  רמת היציבות האוג .1

   האוגרנוחות בהובלת  .2
       

   המכסהבפתיחה וסגירה של  נוחות  .3
       

של   נוחות בחיבור ושליפת השק   .4

        שיבא 

רמת השקט בהובלת האוגר וסגירת   .5

        המכסה 

 
 ____ _____________ חתימת הבודק: ___

 
 ______________________ תאריך:____

 

 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
מדינת ישראל                                                                       

  משרד בריאות 
 שיבא המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים 

   אקלרסמסונף לבית הספר לרפואה ע"ש  
 אביב  -באוניברסיטת תל

                                                  , ישראל52621השומר -תל

 

 
 מכרזים מחלקת

 ,  03-5303558': טל 
 03-5303568: פקס

 
 

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 

 

 דוושה  לאוגר כביסה עם ריכוז סיכום בדיקת  .6
 

 ____ _____________: ___ אוגר כביסהדגם 
 

 ____ _____________: ___אוגר כביסהיצרן 
 

 _____________________ ע:שם המצי

 

   –הציון המשוקלל מחושב לפי משוואה  

Score
Grade

meanGradefinalGrade ⋅=
max

 

  –כאשר 
finalGrade - .מייצג את הציון המשוקלל הסופי 

meanGrade -  .מייצג את הציון הממוצע מבין הבודקים 
Grademax - 5 -ן המקסימאלי מייצג את הציו   

Score  -  י טבלת נקודות איכות לפ המתאים  הניקוד מייצג את 

 

 אוגר כביסה עם דוושה – תיאור
ציון סף לפי 

טבלת נקודות 
 איכות

פירוט לגבי הדגם   הערות
 המוצע

   6 רמת היציבות האוגר   .1

   האוגרנוחות בהובלת  .2
8   

בפתיחה וסגירה של  נוחות  .3

   9   המכסה

  נוחות בחיבור ושליפת השק   .4

   9 שיבא 

רמת השקט בהובלת האוגר  .5

   7 המכסה  וסגירת

 
 

 

 



 

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

 03-5303558, 035303225טל': 
 

 מתקן אוגרי כביסה  :בקשה להצעת מחיר עבור

 10003015 מס' מכרז:

 
 
 

 : ההצעה היא •
 

    FOB   □   CIF          □ EX WORK  □  מלאי    □
 
 
 

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

 ________________        :  ח נפ
 

 ________________       משקל :  
 

 ________________     היעד ממנו יש לאסוף את הטובין :  
 

 _________________      היטל החל על המוצר :  
 
 
 
 
 

           ___________________           ________________  ___ _____________         ____    _____ ___________      _______________    _____________ 

 תאריך     חתימה        טלפון        שם החברה                       כתובת                                איש קשר                        
 



 

 
 

 -:תנאי סף
ירכשו ע"י בית החולים רק לאחר ניסוי ואישור של  ק ,הספ"י עו עושיוצהחולים   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. הזוכה הוא זה שיעמוד בדרישות המקצועיות של המומחה בבי"ח ובהתאמה לסוגי החולים ומחלתם שיט  הספק .ג
 הפריט יהיה חדש , לא מחודש והשימוש בו יהיה חד פעמי ולא ממוחזר .   .ד

 
 -:תנאים נוספים

ופות נוספות בנות שנה כל  קת 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

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

 



 
 

 ה צ ה ר ת   ה ס פ ק 
 

 את הציוד נוכל לספק תוך ________ שבועות, ממועד קבלת הזמנתכם.
 
 

 נא לפרט את המסמכים המצורפים: ,אם להצעה מצורפים קטלוגים ומסמכים רלוונטים אחרים לגבי טיב הציוד
 

 _____________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 -(:10003015בזה המסמכים הבאים )למכרז מס'  מצורפים
 
 

, לא יתקבלו תחליפים לערבות  ₪23.07.2026 ותהיה בתוקף עד  לתאריך  10,000ערבות בנקאית בגובה   .א
 הבנקאית כגון: צ'ק, מזומן או "הקפאת כספים". 

 
 האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות ותשלומי חובת מס   .ב

 (.  1976 –התשל"ו  
 
 דפי הסכם "תנאים כלליים לאספקת טובין" חתומים בדף האחרון בצרוף חותמת החברה.   3 .ג
 
 
 
 
 
 
 
 

 תפקידו: ____________________     שם החותם: _________________________ 
 
 
 
 
 

 __ תאריך:___________________    _________________________  חתימה 
 



 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

 

 

 ערבות:  .8
 

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
 
 
 
 



 מסמכים:  .9
 

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. 

 

 שונות:  .10

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.

 

 :הודעות .11
 

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:_________
 
 
 

  "נסמן  -בכפיפות להוראות תכ"ם פרק רכישות)האופציה( נא למלא פרטי "המשך התקשרות
3.7.1.1.1 . 
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