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מכרז פומבי מס' 3/2023
הגשת שירותי יעוץ על ידי
פסיכולוג שיקומי מוסמך
מח' שיקום 
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מכרז פומבי מס'  3/2023
שירותי יעוץ ע"י פסיכולוג שיקומי מוסמך 
עבור המרכז הרפואי "בני ציון" חיפה 
1. המרכז הרפואי "בני ציון" חיפה  (להלן – "המזמין") מזמין בזה הצעת מחיר עבור פסיכולוג שיקומי מוסמך עבור המזמין, וזאת בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים במסמכי המכרז. 

2. את מסמכי המכרז, ניתן לקבל במייל eti.mizrachi@b-zion.org.il
3. המזמין שומר לעצמו את הזכות לתקן את מסמכי המכרז ו/או להוסיף להם ו/או לעדכנם בכל שלב עד למועד הגשת ההצעות במכרז. עדכונים ושינויים בהתייחס למכרז יופיעו באתר האינטרנט של המזמין. מחובתו של כל מציע ובאחריותו להתעדכן בשינויים אלו עד למועד האחרון להגשת הצעות.
4. את ההצעות בחוברת המכרז יש להגיש במעטפה סגורה נושאת ציון מכרז מס' 3/2023 במסירה אישית (לא לשלוח בדואר) עד ליום שני ה -  12.6.2023 בשעה  12:00  (להלן – "המועד הקובע") בתיבת המכרזים, שבמשרדי המזמין, במזכירות הכללית קומה 6.  אין לציין את שם השולח על המעטפה.

5. אי מילוי תנאי ו/או צירוף מסמך כלשהו ו/או כל חסר ו/או עריכת שינוי/תוספת במסמכים ובתנאי המכרז ו/או כל הסתייגות בין ע"י תוספת בגוף המסמכים, ובין ע"י מכתב לוואי ובין ע"י כל דרך אחרת, פרט לאמור במסמכי המכרז, לא יהיו ברי תוקף והם עשויים לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון ופסילתה.

6. המזמין אינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא ואין בהוצאת הזמנה זו כדי לחייב את המזמין להוציא את ההזמנה לפועל. כמו כן המזמין רשאי להודיע על ביטול המכרז מבלי לבחור הצעה כלשהי וכן רשאי להרחיב או לצמצם את היקף ההתקשרות עפ"י החוזה שיחתם עם היועץ הזוכה.
7. לפרטים נוספים ניתן לפנות בכתב לאתי מזרחי, מרכזת וועדת המכרזים, באמצעות דוא"ל:
 eti.mizrachi@b-zion.org.il
יש לציין כתובת דואר אלקטרוני על גבי הפנייה. המזמין שומר לעצמו את הזכות להשיב באמצעות דואר אלקטרוני. המזמין לא יתחשב בפרטים/מידע שנמסרו ע"י גורם אחר.
ב ב ר כ ה ,





       מר ליאור מלובני



                                 

                                                         מנהל רכש ולוגיסטיקה
מכרז פומבי 3/2023
פסיכולוג שיקומי מוסמך 

עבור המרכז הרפואי "בני ציון" חיפה 
תכולה :
	מסמך

	שם המסמך
	נספחים למסמך
	עמוד

	מסמך א'


	תנאים כלליים של המכרז
	נספח א' – תצהיר בדבר היעדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום 


	4-8
9

	מסמך ב'
	הצהרת המשתתף במכרז 
	
	10-11

	מסמך ג' 
	תשקיף משתתף
	
	12-13

	מסמך ד' 
	הסכם
	
	14-20

	מסמך ה' 
	התחייבות לשמירת סודיות ואבטחת מידע 
	
	21-22

	מסמך ו'
	טופס הצעת המחיר
	
	23

	מסמך ז
	סעיף ביטוחים
	
	25-29


כל  המסמכים  דלעיל  ולהלן מהווים חלק בלתי נפרד ממסמכי המכרז, בין  שהם  מצורפים  ובין  שאינם  מצורפים למכרז.

על המציע לוודא שקיבל את כל מסמכי המכרז על כל נספחיו האמורים לעיל.

על המציע לפנות ביוזמתו אל המזמין, היה וחסר לו מסמך כלשהו ממסמכי המכרז וזאת בתוך התקופה הקבועה להגשת ההצעות ובאופן שיוכל להגיש את הצעתו במועד הקבוע במכרז.

אין בהעדרו של מסמך ו/או בצורך לקבלו ו/או במועד קבלתו, כדי לשנות את המועד האחרון להגשת ההצעות, ביחס לכלל המציעים או למציע כלשהו.
מסמך א'
מכרז פומבי 3/2023
פסיכולוג שיקומי מוסמך
עבור המרכז הרפואי "בני ציון" חיפה 
תנאים כלליים

1. כללי
1.1.    המרכז הרפואי "בני ציון" חיפה  (להלן – "המזמין") מבקש להעסיק פסיכולוג שיקומי שישמש יועץ למחלקת שיקום לצורך סיוע למאושפזים ומטופלים אמבולטוריים הנמצאים בשלבי שיקום במסגרת אשפוזית או מרפאתית. 

1.2.    המכרז מופנה לפסיכולוגיים שיקומיים בעלי ותק של 5 שנים ומעלה שמכירים את העבודה השוטפת במחלקת שיקום אורטופדית ונוירולוגית ומנוסים בהיבטים המקצועיים הכרוכים בכך, לרבות ייעוץ פסיכולוגי לצעירים ומבוגרים. הבנה וידע בתחום של מצבי משבר אקוטיים, טראומה ואובדן. על המציע להגיש את המסמכים הדרושים ולעמוד בהצלחה בתנאי הסף כמפורטים בסעיף 2 ובכל יתר דרישות והוראות המכרז. 

1.3.   בכוונת המרכז הרפואי לבחור יועץ זוכה אחד שיוכל לבצע את מכלול המטלות במכרז. היועץ הזוכה ייבחר לפי אמות המידה.

1.4.   לאחר שהוכרז הזוכה במכרז ו/או לאחר שנחתם חוזה ההתקשרות עם היועץ הזוכה, באם תבוטל ההתקשרות     מסיבה כלשהי עם היועץ, תהא ועדת המכרזים רשאית לפנות למציע שדורג במקום השני ולחתום אתו על הסכם התקשרות כאילו היה הזוכה במכרז בהתאם לתנאי המכרז והצעתו של המציע השני. לא הסכים לכך המציע שדורג במקום השני מכל סיבה שהיא, ועדת המכרזים רשאית לפנות למי שדורג במקום השלישי וכו'. 

1.5.   הסכם זה יעמוד בתוקף למשך חמש (5) שנים כולל את תקופות הארכה.

1.6.   היקף ההתקשרות הינו עד 1500 שעות יעוץ בשנה במצטבר. שעות הייעוץ יבוצעו כולן באופן אישי על ידי היועץ     למשך כל תקופת ההתקשרות.

1.7.   היועץ ייתן מענה לפניות בשאלות שונות בנושא סיוע פסיכולוגי למאושפזים, למטופלים הנמצאים בתהליכי  שיקום (בין אם באשפוז או בשיקום יום) המתמודדים עם קשיים תפקודיים, פגיעה נוירולוגית ו/או אורטופדית משבר, טראומה ואובדנים בתחומי חיים שונים. 

1.8.   היועץ ייתן מענה לצוות המחלקה בהתאם לצרכים שעולים לצורך עבודה רב צוותית. 

1.9. היועץ יתעד ויכתוב סיכומי טיפול והמלצות בהתאם למקובל בעבודת המרכז הרפואי. 

1.10. הממונה מטעם המרכז הרפואי הינו מנהל מחלקת השיקום או מי שימונה על ידו. היועץ יגיש את השירותים  המפורטים במסמכי המכרז על פי הנחיות הממונה. 
2. תנאי סף להשתתפות במכרז

רשאים להשתתף במכרז זה העומדים, במועד הגשת ההצעות, בתנאים המצטברים שלהלן:

הצעה שלא תעמוד בכל התנאים המוקדמים למכרז תיפסל ולא תובא לדיון בפני ועדת המכרזים.

2.1 למציע ותק של 5 שנים ומעלה ותעודת פסיכולוג שיקומי מומחה ורישיון קבוע מטעם משרד הבריאות. 

2.2 על המציע לצרף קורות חיים שלפיהם המועמד עסק במהלך 3 שנים האחרונות שקדמו למועד הגשת מכרז זה, כיועץ פסיכולוגי בתחום של שיקום ו/או עבודה עם אנשים לאחר אירועים המצריכים שיקום תפקודי, פיזי ונפשי בסביבה רב צוותית במסגרת של בית חולים. 

3. ניגוד עניינים
3.1 המציע מתחייב כי במועד הגשת ההצעה, אין הוא מצוי בניגוד עניינים  בין בביצוע השירותים, בין במילוי תפקיד או בעיסוק במסגרת השירותים במכרז זה לבין עניין אחר שלו או של עובדיו.
3.2 המציע מתחייב כי אם יזכה במכרז ימשיך לעמוד בכל הדרישות להימנעות מניגוד עניינים, כמפורט בהסכם ההתקשרות. 
3א - אי תחולת יחסי עובד מעביד
מוצהר ומוסכם בזאת בין הצדדים כי היחסים בין המזמין לבין היועץ יהיו יחסים של מזמין שירותים ויועץ עצמאי. לא ישררו יחסי עובד ומעביד בין המזמין לבין היועץ, עובדיו או מי מטעמו. אין לראות בכל זכות הנמנית עפ"י הסכם זה, למזמין לפקח, להדריך ולהורות לכל אחד מהמועסקים על ידו, אלא אמצעי להבטיח ביצוע הוראות הסכם זה במלואו, ולא תהינה ליועץ ולכל המועסקים על ידו, כל זכויות של עובד מדינה או עובד המועסק ע"י הממשלה או ע"י המזמין והם לא יהיו זכאים לכל התשלומים. 
4. דרישות כלליות למכרז והצעת המחיר  
4.1   המציע מצהיר כי יש לו היכולת המקצועית על מנת לקיים את כל התחייבויותיו עפ"י הסכם זה בצורה המקצועית והיעילה ביותר לשביעות רצון המזמין.  
4.2   התמורה עבור שירותי היועץ תחושב במונחים של תעריף לשעת מתן שירות, בהתאם לתנאים ולהנחיות חשכ"ל בנושא "התקשרות עם נותני שירותים חיצוניים 13.9.0.2.
4.3  סווג היועץ ייקבע בהתאם לניסיונו והשכלתו כמפורט בהוראת חשכ"ל 13.9.0.2.1  "תעריפי התקשרות עם נותני שירות חיצוניים". התעריף המרבי שאותו ניתן להציע לא יעלה על התעריף בהתאם לאמור במחירון החשכ"ל.  שעת טיפול פסיכוטרפוטי או יעוץ שוטף (מומחה-תעריף עד 200 ₪ לשעה+מע"מ. מומחה בכיר עד 250 ₪ לשעה+מע"מ – בהתאם לתעודה שהמציע יצרף להצעה). הסיווג יקבע בהתאם לתעודות ולאישורים שהיועץ יציג. הצעת מחיר העולה על התעריף המרבי, תביע לפסילת ההצעה. 
4.4   הצעת המחיר לשעת יעוץ היא סופית ומכסה את כל הרכיבים ההוצאות והעבודות הרלוונטיות הנלוות, ישירות ועקיפות, בין שצוינו ובין שלא צוינו במפרט זה לרבות תמורה לשירותי הייעוץ, זכויות סוציאליות, ביטוחים, אחזקת קליניקה, הוצאות נסיעה, חניות, מחשוב הוצאות משרדיות, הוצאות טלפון, תקורות ורווח למעט מע"מ. לא תהיה אפשרות לשנות את סיווג היועץ כתוצאה מתוספת ותק או תוספת השכלה (לדוגמא ממומחה למומחה בכיר). 

5 תנאים אלה מהווים דרישה מוקדמת להשתתפות במכרז, אי מילוי תנאי ו/או אי צירוף מסמך כלשהו יגרום לפסילת ההצעה על הסף ובטרם הדיון בוועדת המכרזים.


5.1   המציע מתחייב לעמוד בדרישות ובהתחייבויות לשמירת סודיות ואבטחת מידע המופיעות במסמכי המכרז. 
5.2   על המציע לחתום על מסמכי המכרז במקומות המיועדים לכך .
למציע יכולת עמידה בדרישות הכלליות כפי המפרט .
6 אישורים ומסמכים


יודגש: למרות החיוב לצרף את כל האישורים, המסמכים וכיו"ב במצורף להצעה, ועדת המכרזים תהא רשאית, אך לא חייבת, ולפי שיקול דעתה הבלעדי, לאפשר למציע אשר לא צירף להצעתו אישור ו/או מסמך מן המנויים במסמכי המכרז, להשלים את המצאתם למזמין במסגרת פרק הזמן אשר ייקבע על-ידי הועדה וזאת כל עוד עולה בבירור על פני האישורים ו/או המסמכים הנ"ל כי היו קיימים ובעלי תוקף במועד הגשת ההצעה כפי שנדרש בתנאי המכרז.
7 עידוד נשים בעסקים

מציע העונה לדרישות התיקון לחוק חובת המכרזים (מס' 15), התשס"ג – 2002 (להלן – "התיקון לחוק") 

לעניין עידוד נשים בעסקים יגיש אישור ותצהיר בהתאם לתיקון לחוק, לפיו העסק הוא בשליטת אישה.

8 אמות מידה לבחירת ההצעה הזוכה

ועדת המכרזים של המרכז הרפואי תבחר מבין ההצעות את זו המעניקה למזמין את מירב היתרונות וזאת בהתבסס על אמות המידה שלהלן: (כל הצעה שתוגש תיבדק על פי אמות מידה של מחיר 40% ואמות מידה של איכות .60% במסגרת בדיקת ההצעות, המרכז הרפואי את המציע ואת היועץ שעמד בדרישות)
	
	אמות מידה- איכות
	ניקוד מירבי

	1. 
	שנות ותק בעבודה קודמת של היועץ כפסיכולוג שיקומי מוסמך, בתחום שיקום צעירים ומבוגרים, עם ניסיון בטיפול נפשי שיקומי במחלקות ובמרפאות שיקומיות,  מעבר ל3 שנים שנקבעו כתנאי הסף.
שנות ניסיון מעבר לתנאי הסף
נקודות
3
3
4
4
5-7
6
8 ומעלה
10

	10

	ב.
	 רכישת ידע וניסיון בטיפולים ממוקדי משבר ומצבי טראומה, כגון EMDR, SEE FAR CBT, כמו גם בטיפולים דינמיים, במהלך 8 שנים האחרונות. ינוקד כדקלמן: 
שימוש וידע בכמות סוגי טיפול שנלמדו
נקודות
1
4
2
8
3 ומעלה
10

	10

	ד. 
	התרשמות לגבי מידת התאמת המועמד לתפקיד, על סמך ראיון שיתקיים ע"י ועדה שתורכב מ – 3 נציגי בית החולים בני ציון. 
	30

	ה. 
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9 ההצעה

9.1 על המציע לצרף להצעתו אסמכתאות בכתב אשר יעידו על עמידתו בתנאי הסף ובכל תנאי אחר מתנאי המכרז כמפורט במסמכי המכרז – מסמך א סעיף 2. 
9.2 הצעת המחיר תוגש על גבי מסמך הצהרת המשתתף במכרז והצעת מחיר בסעיף טופס הצעת מחיר בעט או בהדפסה.
9.3 הצעת המשתתף לא כוללת מע"מ.
10 המציע יצרף להצעתו:

· מסמכים המעידים על ניסיון הנדרש. 

· תשקיף משתתף מלא. 
· כל האישורים והתצהירים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים , התשל"ו – 1976.
· צילום תעודת הזהות של המציע, להוכחת היותו אזרח ישראלי ואם הינו תאגיד – העתק תעודת הרישום של התאגיד.
· מסמכי המכרז - חתימה במקומות המיועדים לחתימה, כולל אישור רו"ח או עו"ד. 
· התחייבות לשמירת סודיות ואבטחת מידע.
· מסמכים אחרים/נוספים הנזכרים במכרז זה.
11 הגשת ההצעות

הצעות מפורטות, במעטפה סגורה, נושאת ציון מכרז מספר 3/2023, יש להפקיד במסירה אישית בתיבת המכרזים, שבמשרדי המזמין, במזכירות הכללית בקומה 6 עד ליום שני 12.6.2023   בשעה 12:00.
מעטפה שתגיע לאחר המועד הנ"ל לא תשתתף במכרז.
משלוח ההצעה בדואר או בכל דרך אחרת אינו עונה על דרישות המכרז והינו על אחריותו הבלעדית של המשתתף.

12 הוצאות המכרז

המציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות שהוציאו בקשר עם הגשת ההצעה, בין אם זו תתקבל ובין אם לאו, ובין אם הושלמו הליכי המכרז או שהמכרז בוטל. מכל סיבה שהיא.
13 הבהרות ושינויים

13.1 לפרטים נוספים והבהרות לצורך הכנת ההצעות למכרז ניתן לפנות בכתב לגב' מזרחי אתי,  מרכזת וועדת           מכרזים, באמצעות מיילeti.mizrachi@b-zion.org.il. .
13.2 המזמין רשאי לענות לפניות כאמור באמצעות דואר אלקטרוני. פניה כאמור לעיל תעשה לא יאוחר מיום  1.6.2023       מציע שלא יגיש פניה עד למועד זה יראוהו כמסכים לתנאי המכרז במלואם.
13.3 המזמין רשאי, בכל עת, קודם למועד האחרון להגשת הצעות במכרז, להכניס שינויים ותיקונים               במסמכי המכרז, ביוזמתו או בתשובה לשאלות המציעים. השינויים והתיקונים, כאמור, יהוו חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז ויובאו בכתב, לידיעתם של המציעים, באמצעות דואר אלקטרוני. 
המציע יצרף למסמכי ההצעה את הודעות המזמין כאמור כשהן חתומות בחתימתו, לאישור קבלתן, הבנתן והבאת האמור בהן בחשבון במסגרת הצעתו.
14 שמירת זכויות

14.1 המזמין יהא זכאי לאכוף על המשתתף שהצעתו תקבע כזוכה את תנאי הצעתו במכרז בהתאם לתנאי ההסכם המצ"ב.

14.2 המזמין יהיה רשאי לבטל את המכרז ואת ההתקשרות על פיו בגלל סיבות תקציביות ו/או מנהליות ו/או ארגוניות ולמשתתפים או לזוכה לא יהיו שום טענות ו/או תובענות מכל סוג שהוא בנוגע לכך. כמו כן יהא רשאי המזמין לבטל ההזמנה להציע הצעות ולפרסם אחרת במקומה בתנאים דומים או אחרים. 

15 בחינת ההצעות
15.1 אי הגשת הצעת מחיר ו/או אי השלמת מקום הטעון מילוי ו/או כל שינוי או תוספת שייעשו במסמכי המכרז או כל הסתייגות ביחס אליהם, בין ע"י שינוי או תוספת בגוף המסמכים ובין במכתב לוואי או בכל דרך אחרת עלול לגרום לפסילת ההצעה ובכל מקרה אינו מחייב את המזמין והוא רשאי להתעלם ממנו.

15.2 המזמין רשאי לא להתחשב כלל בהצעה שהיא בלתי סבירה מבחינת מחירה לעומת מהות ההצעה ותנאיה, או בשל חוסר התייחסות מפורטת לסעיף מסעיפי המכרז שלדעת המזמין מונעת הערכת ההצעה.

15.3 המזמין יבחר את הזוכה במכרז בהתאם לאמות המידה שנקבעו במסמכי מכרז זה. עם זאת, המזמין רשאי שלא לקבל כל הצעה שהיא, ואין בהזמנה זו כדי לחייב את המזמין להוציאה לפועל.

15.4 המזמין יהא רשאי לדרוש מהמציעים פרטים ו/או מסמכים נוספים ו/או הבהרות נוספות לשביעות רצונו המלאה גם לאחר פתיחת ההצעות על מנת לבחון את המציע והצעתו במסגרת שיקוליו, כאמור.

16 הודעה על הזכייה וההתקשרות
16.1 עם קביעת הזוכה/זוכים במכרז תימסר לו/להם על כך הודעה בכתב.

16.2 מציע שיקבע כזוכה במכרז מתחייב לחתום עם המזמין על ההסכם תוך 7 ימים ממועד ההודעה, כאמור, או במועד מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידי המזמין.

16.3 מציע שהצעתו לא תתקבל יקבל על כך הודעה בכתב.
17 עיון במסמכי המכרז
16.1 
בהתאם לתקנות חובת המכרזים, תשמ"ג-1993 (להלן – "התקנות") משתתף במכרז יהיה רשאי, בתוך 30 יום ממועד מסירת הודעה על תוצאות החלטת ועדת המכרזים לעיין בפרוטוקול ועדת המכרזים, התכתבויותיה עם המציעים, חוות דעת מקצועיות שהוכנו לבקשתה, בעמדת היועץ המשפטי בוועדה ובהצעת הזוכה במכרז ולקבל עותק ממסמכים אלה למעט בחלקים של ההצעות ו/או מסמכים בהתאם למה שנקבע בתקנות ובהתאם לכל דין.
16.2 
המציע מצהיר כי ידוע לו שעפ”י התקנות יתכן שתהיינה פניות של מציעים אחרים לראות את הצעתו במידה ויזכה במכרז. 
16.3 
במידה ולמציע פרטים בהצעה שהוא מבקש שיהיו חסויים בפני הצגה למציעים אחרים מטעמי סוד מקצועי או מסחרי, יציין במפורש אלו פרטים בהצעתו הוא מבקש שיהיו חסויים בצירוף נימוק, על גבי מסמך שיצרף להצעתו. מציע שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית על חיסיון סעיפים תהה של ועדת המכרזים בלבד. ועדת המכרזים תהא רשאית עפ”י שיקול דעתה להציג כל מסמך שלהערכתה המקצועית אינו מהווה סוד מסחרי והוא דרוש כדי לעמוד בדרישות של חוק חובת המכרזים. בהגשת הצעתו מסכים ומאשר המציע מראש כי אין ולא יהיו לו כל טענות, דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין כל החלטה בנדון.
16.4 
יובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע הזוכה תהיה גלויה למציעים האחרים, ובמסגרת הליך העיון בהצעות ניתן יהיה להציגה כאמור.  
16.5 
במידה ובחר מציע כי פרטים מהצעתו יהיו חסויים, לא יהיה רשאי אותו מציע לראות פרטים אלה בהצעות אחרות.
16.6 
עיון במסמכי המכרז יעשה בהתאם לחוק, התקנות ובהתאם לכל דין ולאחר תאום מראש עם מזרחי אתי  מזכירת ועדת מכרזים אצל המזמין.
18 אישור המציע

אני מאשר כי קראתי את כל האמור לעיל, הבנתי אותו, וככל שהדברים נוגעים להתחייבויותיי אם אזכה 

במכרז, אני מתחייב כי אבצע אותם בהתאם לאמור.
הערות, השגות או שאלות שהיו לי (אם היו כאלה) הועלו על ידי בפני נציגי המזמין לפני הגשת הצעתי 

וקבלתי בקשר אליהם תשובה להנחת דעתי.

________________

חתימת המזמין

נספח א' למסמך א'

תצהיר העדר הרשעות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים
             (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), תשל"ו-1976

אני הח"מ _______________   ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן:  "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר ______________ לרכישת _______________ עבור __________________.   
אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 
בתצהירי זה, משמעותו של המונח "בעל זיקה" כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו-1976 (להלן:  "חוק עסקאות גופים ציבוריים"). אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכי אני מבין/ה אותו. משמעותו של המונח "עבירה" – עבירה לפי חוק עובדים זרים (איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים), התשנ"א-1991 או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז-1987, ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו בסעיף 2 לחוק להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב-2011, גם עבירה על הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לאותו חוק. המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.
(סמן X במשבצת המתאימה)

· המציע ובעל זיקה אליו לא הורשעו ביותר משתי עבירות עד למועד האחרון להגשת ההצעות (להלן: "מועד להגשה") מטעם המציע בהתקשרות מספר____________________ לרכישת ____________________ עבור ___________________.

· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות וחלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות ולא חלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

 ___________
           ____________
                     ____________

תאריך                                     שם
                                   חתימה וחותמת

אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

_________________
          ___________________
              ___________________
      תאריך

                    מספר רישיון

           חתימה וחותמת
מסמך ב'
לכבוד 

ועדת המכרזים

המרכז הרפואי "בני ציון"
א.ג.נ.,

הצהרת המשתתף 
במכרז פומבי 3/2023 פסיכולוג שיקומי מוסמך
אנו הח"מ, לאחר שקראנו בעיון ובחנו בחינה זהירה את כל מסמכי המכרז ואת דוגמת ההסכם, מצהירים ומתחייבים בזה כדלקמן:

1. אנו מצהירים בזה כי הבנו ואנו מסכימים לכל האמור במסמכי המכרז והגשנו את הצעתנו בהתאם וכי לא נציג כל תביעות ו/או דרישות המבוססות על אי ידיעה ו/או אי הבנה ואנו מוותרים בזאת מראש על טענות כאמור.

2. אנו מצהירים שקיבלנו, במידה ובקשנו, את כל ההסברים בכל הקשור להזמנה להציע הצעות ולמסמכי מכרז זה.

3. אנו מצהירים כי אנו עומדים בכל התנאים הנדרשים מהמציעים במכרז, כי יש לנו את היכולת המקצועית מוצעים על ידנו עובדים מקצועיים וכי הצעתנו עונה על כל הדרישות שבמסמכי המכרז ובהסכם הכלול בו. 

4. הננו מצהירים כי למדנו והבנו על בוריו את מפרט הדרישות ויתר מסמכי המכרז כלשונם. אנו מצהירים כי הבאנו בחשבון בהצעתנו את כל התנאים שהוזכרו לעיל.

5. אנו מתחייבים, במידה והצעתנו תזכה במכרז זה, לשמור על תוקפם של כל האישורים וההיתרים האחרים להם אנו נדרשים או נידרש לצורך הזכייה במכרז מתן האחריות והשירות, משך כל תקופת ההתקשרות.

6. אנו מצהירים בזה כי הצעה זו מוגשת ללא כל קשר או תיאום עם משתתפים אחרים.

7. אנו מאשרים כי המחירים הכלולים בהצעת המחיר להלן כוללים את כל ההוצאות, בין המיוחדות, בין הכלליות ובין האחרות מכל מין וסוג שהוא, הכרוכות בביצוע האמור במכרז זה, בהתאם לדרישות מסמכי המכרז, וכי לא נציג כל תביעה או טענה בשל אי הבנה ו/או אי ידיעת תוכן מסמכי המכרז, תנאי ההסכם ו/או נספחיו. 

8. הצעתנו זו היא בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול או לשינוי ותהא תקפה במשך 90 יום מהמועד האחרון להגשת הצעות.

9. אנו מסכימים כי תהיו זכאים, אך לא חייבים, לראות בהצעתנו זו ובקבלתה על ידכם חוזה מחייב בינינו לבנכם.

10. היה והצעתנו תתקבל אנו מתחייבים לחתום עמכם על הסכם תוך 7 ימים ממועד קבלת הודעה מכם או במועד מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידכם בהתאם לדוגמת ההסכם שצורפה למכרז זה ומסכימים שכל המסמכים המצורפים למכרז זה יהוו חלק בלתי נפרד ממנו ומשלימים זה את זה.

11. אנו מצהירים כי הצעתנו הינה בגדר המטרות והסמכויות הקבועות במסמכי הארגון בשמו מוגשת ההצעה, כי אנו זכאים לחתום בשם הארגון על הצעה זו וכי אין כל מניעה על פי כל דין או הסכם לחתימתנו על הצעה זו.

12. ידוע לנו כי המזמין אינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר, או כל הצעה שהיא כזוכה וכי בחירת הזוכה תעשה בהתאם לאמות המידה שנקבעו במכרז זה.
13. מסמכים ואסמכתאות
13.1. ידוע לנו שאי מילוי ו/או אי צירוף מסמך כלשהו ו/או עריכת שינוי ותוספת במסמכי המכרז עלולים לגרום לפסילת הצעתנו על ידי ועדת המכרזים.

13.2. ידוע לנו כי הדרישה להצגת מסמכים ואישורים המעידים על עמידה בכל תנאי המכרז הן הכלליים והן המיוחדים הנה מצטברת ואי עמידה באחד מהם עלול לגרום לפסילת הצעתנו.
14. הצעת מחיר

14.1. לאחר שקראנו את מסמכי המכרז, קיבלנו הסברים, ושאלותינו, אם היו, נענו על ידי המזמין, אנו מגישים בזאת את הצעתנו  כמפורט במסמכי המכרז.

14.2. ידוע לנו כי החלטות ועדת המכרזים תתבססנה על אמות המידה שנקבעו, התשקיף והמסמכים שצורפו להצעתנו זו.

14.3. ידוע לנו, כי אם הצעת המחיר שלנו תהיה שונה באופן מהותי ובלתי סביר מהאומדן שנקבע על 

ידי המזמין, יהיה המזמין רשאי לפסול את הצעתנו.
15. חתימת המציע על טופס ההצעה
שם המשתתף _____________ כתובת _______________________________

טלפון ________________ טל. סלולארי ________________ 

פקס. 
_______________ דוא"ל ______________________
איש הקשר _______________________


______________________


________________

                  חתימה וחותמת 




 תאריך













מסמך ג'
מכרז פומבי 3/2023
פסיכולוג שיקומי מוסמך
תשקיף משתתף

דפים אלה מיועדים לרישום נתוני מידע אותם מבקש המזמין לקבל מהמשתתף עם הצעתו במכרז והמשתתף נדרש למלאם ולהגישם עם הצעתו (במידת הצורך ניתן להשלים פרטים במכתב לוואי):
1.
שם המציע/ים _______________________________________________________________

2.
מס' רשום של המציע (כפי שרשום ברשם החברות ו/או השותפויות ו/או בכל רישום אחר)_____________________

3.
כתובת המציע ____________________________________________________________

4.
שמות הבעלים, השותפים ו/או מורשה החתימה (מחק את המיותר).


שם, 
מעמד, 

ת.ז, 

טל., 

פקס, 

טל סלולארי.

א. ________________________________________________________________
ב. ________________________________________________________________

ג. ________________________________________________________________

5.
נציג המציע לעניין מכרז זה:


שם __________________ טל _________________ טל. סלולארי _____________


פקס _________________ דואר אלקטרוני  ________________.


7.   ניסיון:
למציע ניסיון מוכח  ב – 3 השנים האחרונות כיועץ פסיכולוגי בתחום השיקום ובעבודה עם אנשים לאחר אירועים המצריכים שיקום תפקודי, פיזי ונפשי בסביבה רב צוותית (ניסיון שנצבר במהלך 5 שנים שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות למכרז). מילוי טבלה זאת נדרש לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף. 
	מזמין השירות 
	תקופת מתן השירות (יש לציין שנה וחודש התחלה וסיום)
	היקף שעות העבודה 
	פרטי התקשרות עם ממליץ /איש קשר

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** יש לפרט שם מלא, תפקיד, נייד ודוא"ל.
8. רכישת ידע וניסיון בטיפולים ממוקדי משבר ומצבי טראומה כגון: EMDR 
SEE FAR CBT כמו גם בטיפולים דינמיים במהלך 8 שנים אחרונות. מילוי טבלה זאת נדרש לצורך קבלת ניקוד איכות. 


	סוג טיפול נלמד 
	יש לציין שנה וחודש התחלה וסיום לימודים 
	מדריך/מרצה/אוניברסיטה 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


               המזמין רשאי לפנות לממליצים לצורך חוות דעת על המזמין ו/או הטובין המוצע. ככל שתתקבל חוות דעת שלילית, המזמין יהא רשאי לפסול את הצעת המציע ו/או את ההצעה לגבי הטובין הספציפי שניתן לגביו חוות דעת שלילית.


   הננו מצהירים בזה שכל הפרטים דלעיל נכונים וכי כל העובדים, הציוד וכו' המפורטים לעיל עומדים לרשותנו לשם קיום התחייבויותינו אם נזכה במכרז.


תאריך ________________________ שם המציע _________________________

חתימה וחותמת _____________________.

מסמך ד'

מכרז פומבי 3/2023
פסיכולוג שיקומי מוסמך
הסכם
שנערך ונחתם בחיפה ביום _____________ בחודש _____________ בשנת ‏2023
בין:
המרכז הרפואי "בני ציון" 


רח' גולומב 47 חיפה

(להלן: "המרכז הרפואי")










מצד אחד
לבין : 
____________________________

____________________________


(להלן: " היועץ")









מצד שני
והואיל
והמרכז הרפואי פרסם מכרז פומבי מס' 3/2023 לפסיכולוג שיקומי מוסמך (להלן – "המכרז"), אשר העתק ממסמכיו מצורפים להסכם זה מסומנים כנספח א' ומהווים חלק בלתי נפרד ממנו;

והואיל 
והיועץ הגיש הצעתו למרכז הרפואי והמרכז הרפואי קיבל הצעתו עבור שירותי הייעוץ  המפורטים בהסכם זה, כזוכה;



הצעת היועץ מצ"ב מסומנת כנספח ז' ומהווה חלק בלתי נפרד מהסכם זה.

והואיל 

והצדדים מעוניינים להסדיר היחסים ביניהם בהסכם זה להלן;

לפיכך הותנה הוצהר והוסכם כדלקמן:

מבוא
1.1. המבוא להסכם זה וכן מסמכי המכרז ונספחיו מהווים חלק בלתי נפרד מהסכם זה.
1.2. הכותרות נועדו לשם הנוחיות בלבד והן לא תשמשנה לפרשנות ההסכם.
1.3. הוראות הסכם זה באות להוסיף על הוראות המכרז, אין בהוראות הסכם זה כדי לגרוע מהוראות המכרז ומכל סעד לו זכאי המרכז הרפואי על פי המכרז ולא ייחשב האמור בהסכם זה כהקלה או כויתור על הוראה מהוראות המכרז.
1.4. בהסכם זה יהיו למונחים המפורטים בו את הפרוש והמשמעות המוקנים להם במכרז.
1.5. במקרה של סתירה ו/או אי בהירות בין הוראות המכרז לבין הוראות הסכם זה יחולו הוראות המכרז, אלא אם נאמר במפורש אחרת. 
הצהרות הצדדים
1.6. נותן השירותים מצהיר כי מתן השירותים על ידו למשרד בהתאם להסכם זה אינו פוגע בזכויות צד ג' כלשהו, לרבות בכל הקשור לזכויות בקניין רוחני של צד ג' כלשהו.
1.7. נותן השירותים מצהיר בזאת כי יש לו את היכולת והאמצעים הדרושים לרבות האמצעים הכספיים ומשאבי האנוש העומדים לרשותו וכן את הידע המקצועי, הניסיון והמומחיות הנדרשים לשם השירותים.
1.8. נותן השירותים מצהיר ומתחייב בזאת כי הוא מחזיק במסמכים והאישורים התקפים בהתאם להוראות כל דין, הנדרשים לשם התאגדותו ו/או ביצוע התחייבויותיו לפי הסכם זה. נותן השירותים מתחייב להחזיק מסמכים תקפים כאמור לעיל במהלך כל תקופת ההסכם ולהציג המסמכים למשרד בכל עת שידרוש.
1.9. מובהר כי נכונותן של הצהרות נותן השירותים המפורטות בסעיף זה על כל חלקיו היא תנאי מהותי בהסכם זה. אי נכונות הצהרות אלה או חלקן, בין בעת חתימת הסכם זה ובין בכל מועד שלאחר מכן ייחשב כהפרה יסודית של הסכם זה מצד נותן השירותים.
1.10. נותן השירותים מתחייב להודיע למשרד מיד על כל שינוי שיחול בתוקף הצהרותיו, לרבות על כל צו שניתן כנגדו והאוסר או מגביל את יכולתו ליתן את השירותים בהתאם להסכם זה על נספחיו.
1.11. נותן השירותים יודיע למשרד בע"פ ובכתב, לכל המאוחר בתוך 48 שעות, על כל שינוי במעמדו החוקי ו/או במקרה של העברת בעלות (לרבות רכישה, מיזוג וכד') של נותן השירותים לגורם אחר ו/או על כל מקרה בו עולה כי לא יהיה באפשרותו להעניק את השירותים המבוקשים ו/או על כל אפשרות מסתברת כי לא יוכל לעמוד בהתחייבויותיו על פי המכרז והסכם זה, כולן או מקצתן, מכל סיבה שהיא ו/או על כל עניין אחר שיש בו כדי להשפיע על מתן השירותים המבוקשים. נותן השירותים מתחייב לפעול בהתאם להוראות המרכז הרפואי בעניין, לרבות המצאת אישורים על השינוי במעמדו החוקי.
1.12. נותן השירותים ישתף פעולה עם המרכז הרפואי בכל הקשור למילוי התחייבויותיו על פי הוראות המכרז והסכם זה ויעמוד לרשות המרכז הרפואי באופן שוטף וברמת זמינות גבוהה, וזאת בהתאם לצרכי המרכז הרפואי, ככל שיידרש, מאת המרכז הרפואי או מי מטעמו. 
תקופת ההתקשרות 
למשרד שמורה הזכות הבלעדית להאריך את תקופת ההתקשרות בתקופות נוספות, בנות  עד שנה כל אחת. סך כל תקופות ההארכה לא יעלו על חמש שנים, הכל בכפוף לצרכי המרכז הרפואי, לאישור התקציב מדי שנה בשנה, למגבלות התקציב, לתקציבו המאושר של המרכז הרפואי, להוראות כל דין לרבות הוראות חוק חובת המכרזים, התשנ"ב-1992 והתקנות שהותקנו מכוחו, הוראות החשכ"ל ולהוראות הסכם זה. תקופות ההארכה ייחשבו חלק מתקופת ההתקשרות.

1.13. מובהר כי נותן השירותים אינו זכאי להארכת ההסכם מעבר לקבוע בו אלא בהסכמת המרכז הרפואי, והמרכז הרפואי יהיה רשאי לפעול בעניין זה בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי.

הרחבת השירותים שיינתנו במסגרת ההסכם ו/או הגדלת ההיקף הכספי של ההסכם ו/או עריכת כל שינוי מהותי בתנאי ההסכם ייעשו רק באישור מוקדם של ועדת המכרזים ולאחר חתימה על הסכם מתאים על ידי מורשי החתימה של המרכז הרפואי, בהם אחד מבין בעלי התפקידים הבאים: חשב המרכז הרפואי, סגן חשב המרכז הרפואי.

במקרה שבו יחליט המרכז הרפואי להאריך את ההתקשרות באישור ועדת המכרזים בהתאם להוראות כל דין בנושא, תשלח הודעה לנותן השירותים על ההארכה והסכם זה יוארך, ללא צורך בחתימה נוספת של הצדדים, מתוקף הודעה כאמור ובכפוף להמצאת המסמכים שנדרשו ע"י המרכז הרפואי. הארכת ההתקשרות מותנית בהעברת מסמכים הנדרשים לצורך הארכת ההסכם בהתאם לדרישת המרכז הרפואי (כגון כתב ערבות וכיו"ב). המסמכים יועברו בתוך 30 יום.
1.15  המרכז הרפואי רשאי על פי שיקול דעתו הבלעדי ובכפוף להחלטת ועדת המכרזים, להפסיק את ההתקשרות עם נותן השירותים ולהתקשר עם מציע שהצעתו לא נבחרה אך זכתה לניקוד המשוקלל הבא בטיבו לאחר הניקוד המשוכלל של נותן השירותים בכל אחד מהמצבים הבאים, ובלבד כי לא חלפו 12 חודשים ממועד ההודעה על הזכייה :

א. במקרה שההתקשרות עם נותן השירותים לא יצאה לפועל מכל סיבה שהיא, לרבות עקב אי עמידתו בתנאי מתנאי המכרז ו/ או הסכם ההתקשרות.

ב. במקרה של הפרה יסודית של ההסכם מצד נותן השירותים או במקרה של ביצוע פשע על ידו – יהיה המרכז הרפואי, רשאי לבטל הסכם זה ללא התראה מוקדמת.
בכל מקרה של ביטול ההסכם על-ידי המרכז הרפואי, לא תהיה על המרכז הרפואי חובה לפצות את נותן השירותים או לשלם לו תשלום מכל סוג ומין, למעט התמורה הקבועה בהסכם עבור השירותים שסיפק עד לביטול ההסכם.
1.16 לאחר תום תקופת ההתקשרות, לרבות תקופות הארכה, אם היו, נותן השירותים מתחייב להשלים את תהליך מתן השירותים ללא קבלת תמורה נוספת, לפי דרישת המרכז הרפואי בכתב, בתנאים הקבועים במכרז, בהצעה ובהסכם זה, בנושאים אשר הועברו אליו על ידי המרכז הרפואי במהלך תקופת ההתקשרות ואשר הטיפול בהם טרם הסתיים. ההוראות בדבר שמירת סודיות וקניין רוחני יחולו גם לאחר הפסקת הסכם זה.

השירותים שיינתנו על-ידי נותן השירותים
1.17 השירותים המבוקשים במלואם יסופקו בהתאם ללוחות הזמנים הקבועים במכרז ובהצעה ולפי לוחות הזמנים שיקבע המרכז הרפואי בכל נושא.
1.18 שום דבר בהסכם זה לא יתפרש כבא למעט מן הסמכויות הנתונות למשרד ולבעלי התפקידים שבו.
1.19 למען הסר כל יועץ, מובהר ומודגש בזאת כי המרכז הרפואי אינו מתחייב בשום אופן לפנות לנותן השירותים באיזה זמן מן הזמנים במסגרת הזמנת עבודה למתן השירותים נשוא הסכם זה. פנייה במסגרת הזמנת עבודה לקבלת שירותים מנותן השירותים תיעשה בהתאם לצרכי המרכז הרפואי לרבות לשיקול דעתו המקצועי של המרכז הרפואי.
1.20 המרכז הרפואי יהיה רשאי לשנות, ללא צורך בהתייעצות או בהסכמת נותן השירותים, את השירותים הנדרשים ובלבד שהשינוי לא ישנה באופן משמעותי את האופי או את העלות הכלכלית של מתן השירותים.

 אי תחולת יחסי עובד מעביד
מוצהר ומוסכם בזאת בין הצדדים כי היחסים בין המזמין לבין היועץ יהיו יחסים של מזמין שירותים ויועץ עצמאי. לא ישררו יחסי עובד ומעביד בין המזמין לבין היועץ, עובדיו או מי מטעמו. אין לראות בכל זכות הנמנית עפ"י הסכם זה, למזמין לפקח, להדריך ולהורות לכל אחד מהמועסקים על ידו, אלא אמצעי להבטיח ביצוע הוראות הסכם זה במלואו, ולא תהינה ליועץ ולכל המועסקים על ידו, כל זכויות של עובד מדינה או עובד המועסק ע"י הממשלה או ע"י המזמין והם לא יהיו זכאים לכל התשלומים. 


העדר זכות ייצוג
1.21 מוסכם ומוצהר בזאת בין הצדדים כי נותן השירותים איננו סוכן, שלוח או נציג של המרכז הרפואי ואינו רשאי או מוסמך לייצג או לחייב את המרכז הרפואי בעניין כלשהו, וזאת בהתחשב במהות השירותים נשוא הסכם זה, למעט אם הוסמך לכך על ידי המרכז הרפואי, מראש ובכתב. אין לפרש כל סעיף מסעיפי המכרז ו/או ההסכם כהסמכה כאמור. 
1.22 נותן השירותים מתחייב שלא להציג עצמו כרשאי לעשות כן וישא באחריות הבלעדית לכל נזק למשרד או לצד שלישי, הנובע ממצג בניגוד לאמור בסעיף זה. 
העמדת כוח אדם לטובת ביצוע השירותים 
1.23 נותן השירותים לא יהיה רשאי להעסיק עובד זר כהגדרתו בחוק עובדים זרים, התשנ"א--1991, כפי נוסחו מעת לעת, לצורך ביצוע הסכם זה, בין כעובד ובין כקבלן משנה. על אף האמור בסעיף זה, ניתן להעסיק עובד זר שהוא "מומחה חוץ" כהגדרתו בהוראת תכ"ם 7.4.2.6 "עידוד העסקת עובדים ישראלים במסגרת התקשרויות הממשלה" כפי נוסחה מעת לעת.
1.24 העסיק נותן השירותים עובדים, הוא יהיה אחראי לקיום מלא ושלם של כל דיני העבודה החלים על העובדים, ובכלל זה חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987, כפי נוסחם ותוקפם מעת לעת וכן יהיה אחראי לקיום שלם ומלא של צווי הרחבה להסכמים קיבוציים החלים על העובדים.
1.25 מובהר ומודגש בזאת, מבלי לגרוע מזכותו של המרכז הרפואי לסרב לקבל שירותים מחבר צוות כלשהוא, כי למשרד אין זכות להורות לנותן השירותים להעסיק/ להפסיק את העסקת עובדים מסוימים וכי שאלת זהות העובדים אשר באמצעותם יינתנו השירותים למשרד מסורה לחלוטין לנותן השירותים. עם זאת, התנהגות של אחד או יותר מן העובדים שלא בהתאם להוראות חוק או להוראות המקצועיות המקובלות לגביו או באופן שיש בו לדעת המרכז הרפואי משום פגיעה במשרד ו/או בצד ג'– תחשב כהפרת הסכם זה על ידי נותן השירותים.
1.26 נותן השירותים מצהיר ומתחייב כי במועד חתימת ההסכם ובמהלך תקופת ההתקשרות עם המרכז הרפואי, לא יתקיים (ולא צפוי להתקיים) כל ניגוד עניינים לפי כל דין, לרבות ניגוד עניינים בין התחייבויותיו עפ"י הסכם זה ובין קשריו העסקיים, המקצועיים או האישיים (להלן: "ניגוד עניינים"). "ניגוד עניינים" משמעו אף חשש לניגוד עניינים כאמור.
1.27 נותן השירותים מתחייב כי ככל שיוצרו מצבים ביחס לנותן השירותים ו/או מי מטעמו, העלולים להעמידו/ם במצב של ניגוד עניינים או במצב של חשש לניגוד עניינים או במראית עין של חשש כאמור, יהיה עליו להודיע על כך באופן מידי לנציג המרכז הרפואי והלשכה המשפטית של המרכז הרפואי ולפעול על פי ההנחיות שיקבל.
1.28 נותן השירותים מתחייב לחתום ולהחתים כל מי שעתיד ליתן שירותים מטעמו על "התחייבות לשמירת סודיות ולמניעת ניגוד עניינים" בנוסח המצורף להסכם והמסומן כנספח ה'.

פיקוח המרכז הרפואי 
1.29 נותן השירותים מתחייב לאפשר לנציג המרכז הרפואי או מי שבא מטעמו לבקר פעולותיו, לפקח על ביצוע השירותים וההתחייבויות המפורטים במכרז, בהצעה ובהסכם. 
1.30 נותן השירותים מתחייב להישמע להוראות המרכז הרפואי בכל העניינים הקשורים במתן השירותים. 
1.31 המרכז הרפואי רשאי, בכל עת, לבדוק את המערכת התקציבית והנהלת החשבונות של נותן השירותים, בסעיפים הנוגעים למכרז זה בלבד. על נותן השירותים להעמיד לרשותו ולעיונו של המרכז הרפואי ו/או נציג מטעמו את כל החומר והמידע שידרשו על ידי המרכז הרפואי ו/או נציגו, עפ"י שיקול דעתו הבלעדי של המרכז הרפואי ו/או נציגו.
1.32 המרכז הרפואי יהא רשאי לקבל, עפ"י דרישה, גישה למערכת הממוחשבת, למאגר המידע ולארכיב של נותן השירותים. 
1.33 אין בפיקוח מטעם המרכז הרפואי כדי לשחרר את נותן השירותים מהתחייבויותיו ואחריותו כלפי המרכז הרפואי למילוי כל תנאי מכרז זה.
1.34 מוסכם ומוצהר בזה כי כל זכות הניתנת על פי הסכם זה למשרד לפקח, להדריך או להורות לנותן השירותים, הנם אמצעי להבטיח ביצוע הוראות ההסכם במלואו.
התמורה

התמורה עבור השירותים נשוא מכרז זה תשולם כפי שעות הייעוץ שבוצעו בפועל ולא יעלה על סך של: ____________ ₪ + מע"מ. ההיקף המקסימלי של שעות הייעוץ לא יעלה על 1500 שעות יעוץ בשנה. 
1.35 אחת לחודש במהלך תקופת הסכם זה יעביר נותן השירותים למשרד חשבון מלווה בדין וחשבון על  השירותים שניתנו על ידו (להלן- דרישת תשלום).
1.36   הצעת המחיר לשעת יעוץ היא סופית ומכסה את כל הרכיבים הסוציאליים, ההוצאות והעבודות הרלוונטיות הנלוות, ישירות ועקיפות, בין שצוינו ובין שלא צוינו במפרט זה לרבות תמורה לשירותי הייעוץ, זכויות סוציאליות, ביטוחים, אחזקת קליניקה, הוצאות נסיעה, חניות, מחשוב הוצאות משרדיות, הוצאות טלפון, תקורות ורווח למעט מע"מ. לא תהיה אפשרות לשנות את סיווג היועץ כתוצאה מתוספת ותק או תוספת השכלה (לדוגמא ממומחה למומחה בכיר). 

1.37 בידי המרכז הרפואי הרשות לאשר את דרישת התשלום ואת הדין וחשבון במלואן או בחלקן.
1.38 על נותן השירותים להגיש למשרד קבלה לאחר אישור דרישת התשלום על-ידי נציג המרכז הרפואי (מלכ"ר יידרש להגשת חשבון). המרכז הרפואי יישלם את התמורה לא יאוחר מ -45 יום מהמועד שבו יומצא החשבון למשרד ובכפוף לאמור בהוראת תכ"מ 1.4.1 "ביצוע תשלומים בגין התחייבות" כפי תוקפה מעת לעת. לנותן השירותים לא תהיינה כל דרישות וטענות למשרד בגלל עיכובים בתשלום התמורה כולה או חלק הימנה, אשר נבעו מחוסר פרטים בדרישת התשלום או מכך שדרישת התשלום או הדו"ח לא אושרו.
1.39 התמורה לשעת יעוץ תהיה צמודה לשינויים בתעריפי חשכ"ל 13.9.2.0.1 להתקשרות עם נותני שירותים חיצוניים בהתאם לסיווג היועץ במחירון הנ"ל (מומחה/מומחה בכיר).
1.40 נותן השירותים ישא באחריות בגין כל פגיעה, הפסד, אובדן או נזק שייגרמו מכל סיבה שהיא לו או למי מטעמו או לעובדיו או למי מטעמם, או למשרד או לכל אדם אחר כתוצאה ישירה או עקיפה מהפעלתו של הסכם זה.
1.41 מוסכם בין הצדדים כי המרכז הרפואי לא ישא בכל תשלום, הוצאה או נזק מכל סיבה שהיא שייגרמו לנותן השירותים או מי מטעמו או לעובדיו או למי מטעמם או למשרד או לכל אדם אחר כתוצאה ישירה או עקיפה מהפעלתו של הסכם זה וכי אחריות זו תחול על נותן השירותים בלבד.
1.42 נותן השירותים מתחייב לשפות את המרכז הרפואי על כל נזק, תשלום או הוצאה שייגרמו לו מכל סיבה שהיא הנובעים ממעשיו או מחדליו של נותן השירותים או מי מטעמו כתוצאה ישירה או עקיפה מהפעלתו של הסכם זה, מיד עם קבלת הודעה על כך מאת המרכז הרפואי. היה ותוגש תביעה נגד המרכז הרפואי בגין מעשיו או מחדליו של נותן השירותים או מי מטעמו כתוצאה ישירה או עקיפה מביצועו של הסכם זה יודיע על כך המרכז הרפואי לנותן השירותים בכתב ויאפשר לו, ככל שהדבר תלוי במשרד, להתגונן מראש בפניה.
חובת ביטוח (מסמך ז')
היועץ מתחייב לערוך, לקיים ולהציג ביטוחים הולמים ביחס לשירותים / עבודות אותם הוא מיועץ / מבצע עבור מדינת ישראל ו/או המרכז הרפואי "בני ציון"  (יש לציין את שם המרכז הרפואי / יחידה מזמין/ת העבודה ) להלן ביחד: "המזמין"(לדוגמה: ביטוח חבות מעבידים, ביטוח אחריות כלפי צד שלישי, ביטוח אחריות מקצועית, ביטוח משולב אחריות מקצועית / מוצר, ביטוחי כלי רכב, ביטוח רכוש, או כל ביטוח אחר, לפי העניין), בגבולות אחריות סבירים בהתאם לאופיים והיקפם של השירותים המבוצעים על ידו.

 
היועץ יוודא כי כל ביטוחיו מתייחסים  לשירותים נשוא ההתקשרות, ייכלל סעיף ויתור על זכות התחלוף/השיבוב כלפי המזמין ועובדיו. (ויתור כאמור לא יכול בגין נזק בזדון).
 המזמין שומר לעצמו את הזכות לקבל מהיועץ אישור על קיום ביטוח או העתקי פוליסות, מעת לעת ולפי דרישה. אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה. 
זכויות קניין רוחני
1.43 המידע שיאסף במסגרת מתן שירותים אלה (כגון מספר העובדים, סוגי הרכישות שבוצעו על ידם וכד')- שייך למשרד באופן בלעדי. כך גם כל התוצרים שהוכנו לטובת מתן השירותים (כגון כרטיסי הברכה הנלווים לתווי השי, גרפיקה וכד'). יובהר כי זכויות היוצרים בתווי השי עצמם- שייכים לנותן השירותים. למשרד הזכות הבלעדית להשתמש, לפרסם ולהפיץ כל חומר שיימסר לו על ידי נותן השירותים כחלק מהסכם זה ללא צורך בהסכמת  נותן השירותים, ובלבד שתישמר  לנותן השירותים, או למי שיצר את החומר "הזכות המוסרית".
1.44 נותן השירותים לא ישתמש במסמך כלשהו או בכל חלק מהשירותים ו/או
תוצאותיהם ו/או התוצרים שיוכנו במסגרתם, ללא אישור מראש ובכתב של המרכז הרפואי. 
1.45 המרכז הרפואי יהיה זכאי לדרוש ולקבל מנותן השירותים במהלך מתן השירותים, או לאחר מכן, כל תוכנית, מסמך, או דבר הקשור למתן השירותים נשוא הסכם זה.
1.46 נותן השירותים מתחייב לשתף פעולה ולסייע לכל גורם שיורשה על-ידי המרכז הרפואי בביצוע כל פעולה בהתייחס לשירותים נשוא הסכם זה, בכפוף להוראות הדין.
1.47 נותן השירותים מתחייב שאין בתוצרי עבודתו כדי להפר זכויות של צדדים  שלישיים, וכן מתחייב לשפות את המרכז הרפואי בכל מקרה בו ייתבע על ידי צד שלישי בגין הפרה נטענת של זכויות כאמור.
שמירת סודיות
1.48 נותן השירותים מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר, להודיע, למסור או להביא  לידיעת כל גורם, במישרין, בעקיפין ו/או בכל דרך שהיא, כל מידע, ידיעה, סוד מסחרי, נתונים, חפץ, מסמך מכל סוג שהוא או כל דבר אחר שלפי טיבם אינם נכסי הכלל (להלן: "מידע סודי") שיגיעו לידי נותן השירותים, עובדיו או מי מטעמו עקב או בקשר להסכם זה, בתוקף או בקשר עם ביצועו ו/או בקשר עם המרכז הרפואי, וזאת במהלך ביצוע ההסכם, לפניו ו/או לאחר מכן – ללא אישור המרכז הרפואי מראש ובכתב.
1.49 נותן השירותים מתחייב לשמור בתנאים בטוחים כל מידע סודי או מסמך רשמי שנמסר לו או שיגיעו אליו עקב ביצוע הסכם זה, בתוקף או בקשר עם ביצועו או בקשר עם המרכז הרפואי.
1.50 נותן השירותים מתחייב שלא להשתמש במידע סודי למטרה כלשהי מלבד לביצוע הסכם זה, אלא באישור מראש ובכתב מאת נציג המרכז הרפואי המוסמך.
1.51 עם סיום הסכם זה מכל סיבה שהיא נותן השירותים יעמיד לרשות המרכז הרפואי בצורה מלאה, מסודרת ועניינית את כל הידע והמידע הנמצאים ברשותו בקשר לשירות ולביצוע הסכם זה ו/או במסגרת מתן השירותים על פי הסכם זה (להלן - "המידע"). כל המידע יועבר למשרד ו/או לצד שלישי שימנה המרכז הרפואי, בכל אופן שבו הוא קיים (בכתב, בקבצי מחשב, בע"פ ו/או כל אופן אחר) בלוח זמנים שייקבע על ידי המרכז הרפואי, וללא כל תמורה נוספת. זאת, למעט מידע הנדרש לנותן השירותים לטובת הפעלת תווי השי גם לאחר סיום ההתקשרות (כגון- מספרי תווי השי, מידע על העסקאות שנעשו בשוברים שנשמר עבור הלקוחות וכד'). מידע זה ישמר בסודיות, גם לאחר סיום ההתקשרות, ולא יועבר לאחר ללא היתר עפ"י דין. למען הסר יועץ, מובהר בזאת כי כל המידע הינו קניינו הבלעדי של המרכז הרפואי.  
ביקורת
1.52 נציג המרכז הרפואי, לרבות חשב המרכז הרפואי, המבקר הפנימי של המרכז הרפואי או מי שמונה לכך על ידם, יהיו רשאים לקיים בכל עת, בין בתקופת ההסכם ובין לאחריה, ביקורת ובדיקה אצל נותן השירותים בכל הקשור במתן השירות, או בתמורה הכספית נשוא הסכם זה.
1.53 ביקורת ובדיקה כמתואר לעיל יכללו גם עיון בספרי החשבונות ובמסמכים של נותן השירותים, לרבות אלה השמורים במדיה מגנטית והעתקתם.  
1.54 נותן השירותים מתחייב לאפשר ביצוע האמור ולמסור למבצעי הביקורת מיד עם דרישתם כל מידע או מסמך כמתואר לעיל, וכן דוחות כספים מבוקרים על ידי רואה חשבון, ככל שישנם בידו. נותן השירותים מוותר בזאת על כל טענה בדבר סודיות או חיסיון או הגנת פרטיות בנוגע למידע או לרשומות שיידרשו על ידי המרכז הרפואי.
1.55 נותן השירותים מתחייב לקיים את האמור לעיל גם בכל הקשור למידע הקשור לביצוע ההסכם ומצוי בידי צד שלישי.
שינוי בהסכם או בתנאים
1.56 כל שינוי בהסכם ייעשה רק לאחר קבלת אישור של ועדת המכרזים ובמידת הצורך, בהתאם לשיקול דעת המרכז הרפואי, לאחר חתימה על הסכם.
1.57 מוסכם כי הימנעות מתביעת זכות לא תחשב כוויתור על אותה זכות.
1.58 היה ונותן השירותים ביצע את מתן השירותים באמצעות אחר, נותן השירותים יישאר אחראי כלפי המרכז הרפואי, לקיום ההסכם ככתבו וכלשונו ולכל דבר הקשור לביצוע הוראות הסכם זה.
1.59 הפרת סעיף זה, תחשב להפרה יסודית של ההסכם.
אי מילוי חיוב על-ידי נותן השירותים
1.60 היה ולא מילא נותן השירותים חיוב מחיוביו, רשאי המרכז הרפואי מבלי לגרוע מכל סמכות אחרת הקיימת לו בין אם לפי כל דין ובין אם לפי הסכם זה לבצע את אחת או יותר   מהפעולות הבאות:
1.60.1 לבצע במקום נותן השירותים את החיוב בין בעצמו ובין באמצעות מי מטעמו, ולקזז את ההוצאות שנגרמו לו בשל כך מהתשלומים המגיעים לנותן השירותים לפי הסכם זה.
1.60.2 לבטל את ההסכם בהודעה בכתב.

נציג המרכז הרפואי
1.61 נציג המרכז הרפואי לביצוע הסכם זה הוא עובד המרכז הרפואי  או עובד המרכז הרפואי אשר הוסמך על-ידו (להלן: "הנציג"). המרכז הרפואי יהיה רשאי להחליף את הנציג בכל עת על ידי מתן הודעה בכתב לנותן השירותים.
כתובות והודעות
1.62 כתובת נותן השירותים והמרכז הרפואי הינן כמפורט בראש ההסכם.
1.63 הודעות בין הצדדים ישלחו באמצעות דוא"ל. הדוא"ל מטעם המרכז הרפואי לקבלת הודעות יהיה
 eti.mizrachi@b-zion.org.il  דוא"ל מטעם נותן השירותים: ____________כל הודעה שתימסר לכתובת הדוא"ל דלעיל, תיחשב כאילו נמסרה ליעדה באותו יום ובלבד שנשלח לגביה אישור קבלה.
1.64 הצדדים יודיעו זה לזה , ללא שיהוי, על שינוי בכתובת או בכתובת הדוא"ל. הודעה לפי סעיף זה מטעם נותן השירותים תינתן לנציג המרכז הרפואי ולחשבות המרכז הרפואי.
1.65 כל הודעה אשר שוגרה במכשיר פקסימיליה תיחשב כאילו הגיעה לתעודתה בתוך 24 שעות, אם שוגרה במהלך יום עסקים רגיל ונתקבל אישור מכשיר
הפקסימיליה על העברתה התקינה בשלמות.
מיצוי זכויות
מוצהר ומוסכם בין הצדדים כי תנאי הסכם זה מהווים ביטוי שלם ומלא של זכויות הצדדים, והם מבטלים כל הסכם, מצג, הבטחה או נוהג שקדם לחתימתו.
יש לחתום בחתימת יד ובחותמת
	                                     
	                                 
	                             

	מורשה חתימה של המרכז הרפואי
	חשב המרכז הרפואי / נציגו
	נציג נותן השירותים


אימות חתימה
אני                                  הח"מ, ___________ (בעל התפקיד המוסמך לאמת תצהיר בהתאם לפקודת הראיות) מאשר בזאת כי נותן השירותים                                 רשום בישראל כדין; כי ה"ה                         אשר חתמו על הסכם זה בשמו חתמו עליו לפני ומוסמכים לעשות כן בשמו; וכי חתימתם על הסכם זה מחייבת את נותן השירותים.

	תאריך:                         
	חתימה וחותמת:                                  
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נוסח התחייבות לשמירת סודיות ואבטחת מידע

מסמך זה ייחתם על ידי המציע

לכבוד

המרכז הרפואי "בני ציון" חיפה 
א.ג.נ
הנדון: התחייבות לשמירת סודיות ואבטחת מידע
הואיל 
והמרכז הרפואי "בני ציון" חיפה  (להלן: "המזמין" ו/או "בית החולים" ו/או "המרכז הרפואי") פרסם מכרז מס'  3/2023 מס'  (להלן – "המכרז") פסיכולוג שיקומי מוסמך (להלן: "הטובין");
והואיל
והמציע_____________ (להלן: "המציע") מעוניין להשתתף במכרז זה;
והואיל
והמזמין התנה השתתפות המציע במכרז בתנאי שהמציע והבאים מטעמו ישמרו על סודיות כל המידע כהגדרתו להלן, וכן על סמך התחייבות המציע לעשות את כל הדרוש לשמירת סודיות לאבטחת המידע;
אי לזאת, אני הח"מ, המציע במכרז, מתחייב כלפיכם כדלקמן:

1. בהתחייבות זו תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם:

"מידע" - כל מידע (Information), ידע (Know-How) השייך למזמין ו/או למטופלים המטופלים ו/או שטופלו בבית החולים ו/או הקשור באיועץת הטובין/מתן השירותים/ביצוע העבודות נשוא מכרז זה, בין בעל פה ובין בכתב ו/או בכל צורה או דרך של שימור ידיעות בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או אופטית ו/או מגנטית ו/או אחרת, בין ישיר ובין עקיף, לרבות אך מבלי לגרוע מכלליות האמור: נתונים, מסמכים, דו"חות, התכתבויות, מידע אודות בית החולים והחולים השוהים בבית החולים (לרבות זהותם), צילומים שצולמו במתחם בית החולים, מידע המתייחס למצב בריאותו הגופני או הנפשי של מטופל בבית החולים או לטיפול הרפואי בו, מידע מתוך הרשומה הרפואית של מטופל בבית החולים. 

"סודות מקצועיים" - כל מידע אשר יגיע לידי בקשר לאיועץת הטובין/מתן השירותים/ביצוע העבודות  נשוא מכרז זה, בין אם נתקבל לפני ו/או במהלך איועץת הטובין/מתן השירותים/ביצוע העבודות או לאחר מכן, לרבות ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע אשר יימסר על ידי המזמין ו/או כל גורם אחר ו/או מי מטעמו. 
2. כל מידע או סוד מקצועי או ידיעה או מסמך או חפץ או כל דבר אחר שלפי טיבם אינם נכסי הכלל, שהגיעו לידי  כמציע במכרז ו/או כזוכה במכרז עקב או בהקשר לאיועץת הטובין/למתן השירותים/ביצוע העבודות  לא אוציא ולא אעביר ולא אמסור אותם לצד שלישי כלשהו, ללא יוצא מן הכלל, או לרשות הרבים, וכן לא אוציא ולא אעביר ולא אמסור כל חלק מהם או כל זכות או טובת הנאה בהם לצד שלישי כאמור או לרשות הרבים, אלא אם הותר הדבר על ידי הגורם המוסמך במרכז הרפואי, בכתב.  המציע/הזוכה במכרז מצהיר כי ידוע לו ומקובל עליו כי כל החומרים ו/או המוצרים ו/או הרשימות ו/או המאגרים מכל סוג ומין המשמשים לביצוע המשימות על פי מכרז זה יחשבו לרכוש המרכז הרפואי, הן בתקופת המכרז ו/או הזכיה על פיו והן לאחר תום תקופה זו.

3. המציע/הזוכה במכרז  מצהיר כי ידוע לו שתוקף סודיות מידע רפואי הנו ללא תפוגת זמן.

4. כל החומרים והמוצרים אשר יפותחו ו/או יבוצעו כתוצאה מהמכרז, מביצוע ההסכם על פיו  לרבות טפסים ו/או מערכת ממוחשבת יחשבו כקניינו הבלעדי של המרכז הרפואי . למען הסר יועץ מוסכם כי אין להשתמש במידע, בסודות מקצועיים, בחומרי השירות, מסמכים, מסמכי מחשב וכדומה שלא לצורך איועץת הטובין/מתן השירות/ביצוע העבודות או להעבירם לגורם שלישי אלא באישור הנהלת המרכז הרפואי בכתב.

5. המציע/הזוכה במכרז  מתחייב לשמור בסודיות מוחלטת כל מידע וכל סוד מסחרי שהגיע או יגיע לידיעתו במסגרת  ו/או בהקשר לפעילותו מול המרכז הרפואי ולא להעביר בכל צורה שהיא כל מידע ו/או סוד מקצועי לאדם ו/או לגוף כלשהו ולא לעשות בו כל שימוש שלא בהקשר לעבודתו עבור המרכז הרפואי או באמצעות אחרים. המציע/הזוכה במכרז  לא יוציא כל מידע רפואי, מידע על שוהים בבית החולים, עובדים או כל מידע סודי אחר אל מחוץ לתחומי בית החולים. הדברים אמורים לגבי כל צורה של מידע (דיגיטילי, פיזי או כל צורה אחרת), אלא אם הדבר אושר מראש ובכתב על ידי הנהלת המרכז הרפואי. 
6. המציע/הזוכה במכרז  לא יעבד המידע בכל אמצעי שאיננו רכוש בית החולים אלא אם כן ניתן לכך אישור מפורש על ידי הגורם המוסמך ובכתב.
7. המציע/הזוכה במכרז מצהיר בזה כי יעשה כל הניתן לצורך אבטחת המידע והסודות המקצועיים. המציע/הזוכה במכרז מצהיר בזה כי יפעל בנושא זה אף בהתאם להנחיות המרכז הרפואי, ככל שיינתנו. 

אין באמור בסעיף זה ובהנחיות שיינתנו על ידי המרכז הרפואי כדי לגרוע מאחריות המציע/הזוכה במכרז בכל צורה שהיא.
8. המציע/הזוכה במכרז  מתחייב לעדכן את המרכז הרפואי בכל אירוע אבטחת מידע או שינוי שהתבצע  בתחומו או באחריותו ויכול להשפיע על אבטחת המידע של מידע ו/או סודות מקצועיים של המרכז הרפואי, שברשותו (כגון  : שינוי כלשהו במערכות מידע ,העסקת קבלני משנה , שינוי /הוספת עובדים וכו') ולקבל אישור על כך  מראש מהמרכז הרפואי.
9. אני מצהיר בזה כי ידוע לי שהיה ואזכה במכרז יהא עלי  להחתים את כל העובדים שיעבדו מטעמי בתחומי המרכז הרפואי או עבורו על הצהרת סודיות המופיע בנספח ג' להסכם ההתקשרות על פי מסמכי המכרז, לפני תחילת העבודה במרכז הרפואי. המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לבקר מימוש הנחיה זו בכל עת ובכל דרך שימצא לנכון. 
מוסכם עלי  כי במקרה ותמצא חריגה מסעיף זה, הפיצוי המוסכם הנו 1000 ₪ לכל עובד שיימצא כי לא הוחתם על הצהרה כאמור. אין בקנס זה או בבקרה זו בכדי לגרוע מאחריות הזוכה במרכז כפי שהוגדרה בסעיפי מסמך זה. 
10. ידוע לי ואני מסכים כי היה ואפר  את ההנחיות הקבועות במסמך זה יראו בכך הפרה יסודית של ההסכם בין הצדדים.  במקרה זה, יהיה רשאי המרכז הרפואי, על פי בחירתו, בנוסף על כל זכות שיש לו על פי כל דין, לבטל את ההסכם ו/או את זכייתי במכרז לאלתר וכן לדרוש פיצויים על הנזקים ו/או הפסדים שנגרמו לו כתוצאה מההפרה.
	ולראיה באתי על החתום

	היום:
	
	
	

	
	יום
	בחודש
	שנת

	המציע:
	
	
	

	
	שם פרטי ומשפחה
	ת"ז

	
	
	
	

	כתובת
	חתימה
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טופס הצעת המחיר
על המציע למלא את המחיר בהתאם להנחיות. 

	שם היועץ:
	השירות
	#

	הצעת מחיר ₪ לא כולל מע"מ
	
	

	פסיכולוג מומחה - 
פסיכולוג מומחה בכיר - 
	תעריף מלא ₪ לשעה
לפי סיווג היועץ = A (יש לסמן את הסיווג המתאים
בעיגול)
	א

	B
=
%
	אחוז הנחה מוצע לשעת
יעוץ = B
	ב

	
	סה"כ הפחתה )1-B(

לדוגמא 95%
	ג

	₪
	מחיר סופי לשעת יעוץ ₪ לא כולל מע"מ
A*(1-B)
	ד



הצעת המחיר לשעת יעוץ כמפורט בטבלה לעיל היא סופית ומכסה את כל הרכיבים, ההוצאות והשירותים הרלבנטיים הנלווים, כולל הוצאות ישירות ועקיפות, בין שצוינו
ובין שלא צוינו במפרט זה, לרבות תמורה לשירותי הייעוץ, זכויות סוציאליות, ביטוחים,

הפעלת קליניקה, הוצאות נסיעה, חניות, הוצאות משרדיות, הוצאות טלפון, תקורות
ורווח, למעט מע"מ. לאחר הגשת ההצעה, במהלך תקופת ההתקשרות, לא תהיה אפשרות לשנות את סיווג היועץ כתוצאה מתוספת ותק או תוספת השכלה (לדוגמא מסיווג מומחה
לסיווג מומחה בכיר;)


המחירים לעיל אינם כוללים מע"מ.
18.
חתימת המציע על טופס ההצעה


שם המשתתף _____________ כתובת _______________________________

טלפון ________________ טל. סלולארי ________________ 

פקס. 
_______________ דוא"ל ______________________

איש הקשר _______________________


______________________


________________

                  חתימה וחותמת 




 תאריך

אימות חתימה
אני הח"מ _____________________, ____________(הגורם המוסמך לאמת תצהיר לפי פקודת הראיות [נוסח חדש], תשל"א-1971) מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

_________________

___________________

___________________


תאריך


 מספר רישיון


חתימה וחותמת


מסמך ז

דרישות ביטוח 

1. היועץ מתחייב לרכוש ולקיים את כל הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון" בחיפה, כשהם כוללים הכיסויים והתנאים הנדרשים להלן, וכאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:
1. ביטוח חבות מעבידים (רלוונטי ככל ומעסיק עובדים שכירים בלבד)
1) היועץ יבטח את אחריותו החוקית על פי פקודת הנזיקין (נוסח חדש) ו/או חוק האחריות למוצרים פגומים תש"ם -1980  כלפי עובדיו בביטוח חבות המעבידים בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.
2) גבול האחריות לא יפחת מסך- 20,000,000 ₪ לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח.  
3) הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון" בחיפה, היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים בחבות מעובדי היועץ שבשירותו.
2. ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
1) היועץ יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי בגין נזקי גוף ורכוש (כולל נזקי גרר), בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.                 

2) גבול האחריות לא יפחת מסך 1,000,000 ₪ למקרה ולתקופת הביטוח. 

3) בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - Cross Liability.
4) הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון" בחיפה, ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי היועץ וכל הפועלים מטעמו.
3. ביטוח אחריות מקצועית 
1) היועץ יבטח את אחריותו המקצועית בביטוח אחריות מקצועית.
2) הפוליסה תכסה נזק מהפרת חובה מקצועית של היועץ, עובדיו וכל הפועלים מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב, שייגרמו בכל הקשור למתן שירותי יעוץ למחלקת שיקום לצורך סיוע למאושפזים ומטופלים אמבולטוריים עבור המרכז הרפואי "בני ציון", בהתאם לחוזה ומכרז עם מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון".
3) גבול האחריות לא יפחת מסך- 2,000,000 ₪ למקרה ולתקופת הביטוח.   
4) הפוליסה תכלול את ההרחבות הבאות:
a. מרמה ואי יושר עובדים. 
b. אובדן מסמכים.
c. אחריות צולבת - Cross Liability, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות היועץ כנגד מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון".
d. הארכת תקופת הגילוי לפחות 6 חודשים.
e. פגיעה בפרטיות.
5) הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון" בחיפה, ככל שיחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי היועץ והפועלים מטעמו.
4. כללי
    בכל פוליסות הביטוח הנדרשות יכללו התנאים הבאים:
1) לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון", בכפוף להרחבי השיפוי כמפורט לעיל.                                 

2) בכל מקרה של שנוי לרעה או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא, אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 60 יום למנהל האדמיניסטרטיבי של המרכז הרפואי "בני ציון".
3) המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון" ועובדיהם ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.                                                                                                                                       

4) היועץ אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.
5) ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על היועץ.                                   

6) כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.
7) חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל שקיים.
2. היועץ מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – משרד הבריאות, וכל עוד אחריותו קיימת, להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. היועץ מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה מדי תקופת ביטוח, כל עוד החוזה עם מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון".
3. אישור בחתימתו של המבטח על קיום הביטוחים יומצא על ידי היועץ למרכז הרפואי "בני ציון". עד למועד החתימה על החוזה. היועץ מתחייב להציג את האישור חתום בחתימת המבטח אודות חידוש הפוליסות למשרד הבריאות לכל המאוחר שבעה ימים לפני תום תקופת הביטוח.  
מובהר בזאת כי אישורי הביטוח שיוצגו אינם באים לצמצם ו/או לגרוע מהתחייבויות היועץ לערוך את הביטוחים לפי סעיפי הביטוח המפורטים לעיל, ולמען הסר יועץ דרישות הביטוח המחייבות הן בהתאם לאמור לעיל. היועץ נדרש ללמוד ולעמוד דרישות אלה ובמידת הצורך להיעזר באנשי ביטוח מטעמו, על מנת לעמוד בדרישות וליישמן בביטוחים כנדרש.
4. מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון" שומרים לעצמם את הזכות לקבל מהיועץ בכל עת את העתקי הפוליסות במלואן או בחלקן, במקרה של גילוי נסיבות העלולות להביא לתביעה בפוליסות ו/או על מנת שיוכלו לבחון את עמידת היועץ בסעיפים אלו ו/או מכל סיבה אחרת, והיועץ יעביר את העתקי הפוליסות במלואן או בחלקן כאמור מיד עם קבלת הדרישה. היועץ מתחייב לבצע כל שינוי או תיקון שיידרש על מנת להתאים את הפוליסות להתחייבויותיו על פי הוראות הביטוח לסעיפי ביטוח אלו זה. מוסכם כי היועץ יהיה רשאי למחוק מפוליסות הביטוח כאמור מידע עסקי ו/או מסחרי סודי שאינו רלוונטי להתקשרות זו.
5. היועץ מצהיר ומתחייב כי זכות מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון" לעריכת הבדיקה ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על מדינת ישראל - משרד הבריאות או על מי מטעמם כל חובה וכל אחריות שהיא לגבי פוליסות הביטוח/ אישורי הביטוח כאמור, טיבם, היקפם ותוקפם, או לגבי העדרם, ואין בה כדי לגרוע מכל חובה שהיא המוטלת על היועץ לפי ההסכם, וזאת בין אם נדרשו התאמות ובין אם לאו, בין אם נבדקו ובין אם לאו.

6. למען הסר כל יועץ מוסכם בזה כי הביטוחים הנדרשים לעיל, גבולות האחריות ותנאי הכיסוי הם בבחינת דרישה מינימלית המוטלת על היועץ, ואין בהם משום אישור מדינת ישראל או מי מטעמה להיקף וגודל הסיכון לביטוח ועליו לבחון את חשיפתו לסיכונים ולקבוע את הביטוחים הנחוצים לרבות היקף הכיסויים, וגבולות האחריות ותקופת הביטוח בהתאם לכך.
7. אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את היועץ מכל חובה החלה עליו על פי דין ועל פי החוזה ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל – משרד הבריאות, המרכז הרפואי "בני ציון", על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי כל דין ועל פי חוזה זה.


8. אי עמידה בתנאי סעיפי ביטוח אלו מהווה הפרה יסודית של הסכם זה.
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