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 המרכז הרפואי "ברזילי"                              
 אשקלון 

 
 

 2020-9-שמכרז מס' 
 

 

 

מתן שרות שנתי עבור מתקני שתייה במרכז הרפואי 
ברזילי אשקלון, תחנות אם וילד ובריאות הנפש 

 באשקלון, אשדוד, קריית גת ושדרות
 

  

 

 
 סיור קבלנים:

 
 

 

 
 

 
 

 המועד האחרון להגשת הצעות:

 

 19.11.20' היום  
 בדיוק 12:00עד השעה 

 

 

 
 

 4.11.20' דיום 

 רדי המחלקה הטכניתבמש 11:00בשעה 
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 דף עזר למשתתף במכרז
 
 

 דף עזר זה מהווה תמצית פרטי המכרז ומיועד לסייע ביד מציע המשתתף במכרז.
 

לפרטים ו/ או לתנאים ו/ או להנחיות  אין דף עזר זה בא לפטור המציע מחובת העיון בכל מסמכי המכרז או כחלופה
המופיעות בהרחבה במסמכי המכרז ו/ או בכל חוק, תקנה, הוראה ונוהל הקשורים במכרז זה כפרט, או בנוהלי 

 בין אם הופיעו במסמכי מכרז זה ובין אם לאו. –השתתפות והגשת הצעות במכרזים ככלל 
 
 

 פרטים הנושא

 9-2020-ש המכרז

 שרות שנתי עבור מתקני שתייה במרכז הרפואי ברזילי מתן  מהות ההתקשרות

 במשרדי המח' הטכנית 11:00בשעה  4.11.20' דיום   סיור קבלנים/ מציעים

 בדיוק  12:00עד השעה  19.11.20' היום   מועד אחרון להגשה

 , משרדי ההנהלה האדמיניסטרטיבית2תיבת מכרזים, חדר מס'  מקום הגשת ההצעה

 .31.5.21בתוקף עד תאריך ₪  8,500ות בנקאית ע"ס ערב ערבות הגשה

 ערבות ביצוע
יום לאחר תום תקופת  90 -מההצעה כולל מע"מ בתוקף ל 5%ערבות בנקאית ע"ס 

 הבדק.

 יום מחתימת ההסכם 7 מועד התחלת ביצוע

 מר אהרון גמליאל, מהנדס ראשי 053-7678997בטלפון  קבלת פרטים נוספים

עד  avivaa@bmc.gov.ilעביר שאלות הבהרה לאביבה אברהם במייל: ניתן לה שאלות הבהרה

   .12:00בשעה  10/11/20לתאריך 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                    

mailto:avivaa@bmc.gov.il


- 3 - 
 למתן שירות שנתי עבור מתקני שתייה 9-2020-ז מס' שמכר

במרכז הרפואי "ברזילי" אשקלון, תחנות אם וילד ובריאות הנפש באשקלון, 
 אשדוד, קרית גת ושדרות

  

 

 
 תנאים כלליים

 
 כללי .1
 

תן שרות שנתי עבור למהצעות מחיר את בז ן"המזמין"( מזמי –)להלן  ברזילימרכז הרפואי ע"ש ה 1.1
תחנות אם וילד , ברזילי באשקלון"( בתחומי המרכז הרפואי המתקנים" –)להלן מתקני שתייה 

 ולדרישות המפורטים בהתאם לתנאיםובריאות הנפש באשקלון, אשדוד, קריית גת ושדרות 
 .שלהלן במסמכי המכרז

 
ברזילי, תחנות המרכז הרפואי בתחומי לתת שירות שנתי למתקני השתייה על הזוכה במכרז יהיה  1.2

על פי התנאים המפורטים במסמכי  אם וילד ובריאות הנפש באשקלון, אשדוד, קריית גת ושדרות
 המכרז.

  
 המזמין ערך אומדן כספי מוקדם לגבי השירות השנתי למתקני השתייה.  1.3

המוקדם למזמין הזכות להחליט כי הצעה הסוטה באופן מהותי ובלתי סביר מהאומדן הכספי  
 תידחה, וכי בנסיבות מסוימות אף יוכל המזמין לראות עצמו חופשי לבטל המכרז.

 
 ההתקשרות עם הזוכה במכרז תעשה בהתאם לנוסח ההסכם שבמסמכי המכרז. 1.4

 
 המזמין יהא זכאי לאכוף על הזוכה במכרז את תנאי הצעתו במכרז ובהתאם לתנאי ההסכם 1.5

 .המצ"ב
 
 כרזתנאי סף להשתתפות במ .2
 

 המצטבריםרשאים להשתתף במכרז זה העומדים, במועד הגשת ההצעות, בתנאים  
 שלהלן:                

 
 ₪ 8,500 על סך, ולפקודת המזמין, לא צמודההמחאה בנקאית או ערבות בנקאית , צירוף        2.1

 הערבות מצ"בנוסח . 31.5.21 עד ליוםהערבות תהיה בתוקף  להבטחת קיום תנאי מסמכי המכרז,       
 למסמך זה.                               

  
 הערבות תוחזר למציע שהצעתו לא תזכה במכרז, המציע שהצעתו תזכה במכרז יידרש להחליף        2.2

 ערבות זו בערבות כאמור בהסכם המצ"ב.       
 

 לא תתקבל ערבות של צד ג' כלשהו.        2.3
 

 יבויותיו על פיילא יעמוד בהתח מציערבות לגביה כל  אימת שההמזמין יהא רשאי להגיש את הע        2.4
  מסמכי המכרז.י תנא                              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
על  .משרדי המחלקה הטכניתב 11:00 בשעה 20.201.14' דבסיור קבלנים שיערך ביום  השתתפות         5.2

אם בסיור הקבלנים יתקבלו  המציע לצרף להצעה אישור על השתתפותו בסיור הקבלנים.
החלטות המוסיפות, גורעות או משנות תנאי מתנאי מכרז זה, תהיינה ההחלטות שתופענה 

 ופיות ומחייבות.בפרוטוקול סיור הקבלנים, ס
 

 תכלול את כלשלא הצעה  הגשת הצעת מחיר עבור כל הסעיפים המפורטים בטופס הגשת ההצעה.           2.6
 .תפסלהסעיפים הנ"ל                 

 
 היות המציע תאגיד רשום כדין.           2.7

 
 הצגת מפרטים  כאמור בנספח ב' שלהלן.           2.8

 
 במתן שרות למתקני שתיה.                             חת ניסיון של חמש שנים הוכ           2.9

 
 על המציע לצרף רשימת לקוחות מוסדיים והמלצות עדכניות מגופים ולקוחות מוסדיים. 

 
האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות ותשלום  הצגת כל 2.10

 על שם המשתתף. 1976 -ו חובות מס(, התשל"
 

המציע יתחייב כי במידה ויזכה במכרז זה, ישלם לכל המועסקים על ידו לכל אורך תקופת  2.11
ההתקשרות עם המזמין לא פחות משכר השווה לשכר מינימום כפי שיתעדכן מפעם לפעם, כמו 

יפול ארגוני, כן, כי ישא בתשלום כל מס ו/או חובה בגין דמי ביטוח לאומי, מס הכנסה, דמי ט
תשלום לקרנות פיצויים ולא מבטחים, וכן כל תשלום אחר החל על מעביד בקשר עם העסקת 

 עובדים. 
 בנוסף, יתחייב  המציע כי ימלא אחר האמור בחוקי העבודה המפורטים להלן:                
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 1959-חוק שירות התעסוקה, תשי"ט 
 1951-חוק שעות עבודה ומנוחה, תשי"א 
 1976י מחלה, תשל"ו חוק דמ 
 1950-חוק חופשה שנתית, תשי"א 
 1954-חוק עבודת נשים, תשי"ד 
 1965-חוק שכר שווה לעובד ולעובדת, תשכ"ו 
 1953-חוק עבודת נוער, תשי"ג 
 1953-חוק החניכות, תשי"ג 
 1951-חוק חיילים משוחררים )החזרה לעבודה(, תשכ"ט 
  1958 -חוק הגנת השכר, תשכ"ט 
 1963-י פיטורים, תשכ"גחוק פיצוי 
  1995-חוק הביטוח הלאומי )נוסח משולב(, תשנ"ה 
  1987-חוק שכר מינימום, תשמ"ז 

 1994 –חוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ"ד                 
 2001 -חוק הודעה מוקדמת לפיטורים והתפטרות,תשס"א                

 
 ל נותני שירותים מהסוג נשוא מכרז זה.וכן כל הסכם קיבוצי ו/או צו הרחבה החלים ע 

 
אישור מרו"ח על עמידתו בדרישות לתשלומים סוציאליים ושכר מינימום לעובדים בכל  הצגת 2.12

 רבעון, או בכל מועד בו מבוצעים תשלומים כמוסכם.
 

 .יהילמתן שרות עבור מתקני שתשיונות ברי תוקף הנדרשים יר הצגת 2.13
  

ה של המציע על כל מסמכי המכרז, לרבות ההסכם המצ"ב במקומות חתימת מורשי החתימ 2.14
המיועדים לכך. חתימה זו תהווה ראיה כי המציע קרא, הבין והסכים לכל הנאמר במסמכי 

 המכרז.
 

יגרום לפסילת ההצעה תנאים אלה מהווים דרישה מוקדמת להשתתפות במכרז, אי מילוי תנאי   2.15
 ים.ובטרם הדיון בועדת המכרז על הסף

 
על המציע לצרף להצעתו אישורים המעידים על עמידתו בכל אחד מתנאי הסף להשתתפות במכרז        2.16

 לעיל( וכן ערבות בנקאית כנדרש. 2.14עד  2.1)כאמור בסעיפים 
 

 תקופת ההתקשרות .3
 

 22המזמין יתקשר עם הזוכה במכרז זה לתקופה של שנה אחת. ההסכם יוארך כאמור בסעיף  3.1
 ת ההסכם שלהלן.לדוגמ

 
שלושת החודשים הראשונים להתקשרות יהוו תקופת ניסיון, במהלכה יוכל המזמין להודיע  3.2

יום, וללא שלזוכה תהא טענה או  14לזוכה על הפסקת ההתקשרות וזאת בהודעה מוקדמת בת 
 תביעה בגין הפסקת ההתקשרות.

 
( בהתאם שנה אחת בכל פעם)נוספות  שניםלארבע  המזמין רשאי להאריך את ההתקשרות 3.3

, סה"כ חמש שנים, אלא אם כן יודיע אחד הצדדים למשנהו בכתב על רצונו בסיום לשיקול דעתו
 יום לפני מועד סיום תקופת ההסכם. 60-ההסכם. את ההודעה יש למסור לצד השני לא יאוחר מ

 
ת מתקופות על אף האמור בסעיף זה, יהיה למרכז הרפואי ברזילי הזכות, בתוך כל אח 3.4

ההתקשרות, לסיים את ההתקשרות במועד מוקדם יותר לפי שיקול דעתה הבלעדי, ובהודעה של 
 שבועיים מראש ובכתב.

 
 ההצעה .4
 

על המציע לצרף להצעתו אסמכתאות בכתב אשר יעידו על עמידתו בתנאי הסף ובכל תנאי אחר  4.1
 מתנאי המכרז כמפורט במסמכי המכרז.

 
על גבי מסמך הצהרת המשתתף במכרז והצעת מחיר )בעט או במכונת  תוגשת המחיר הצע 4.2

 כתיבה(.
 בצירוף המכרז וכל המסמכים הנדרשים החתומים על ידי מורשי החתימה של המציע. 

 
  .31.12.2021ההצעה תהא בתוקף לתקופה עד ליום   4.3

 
 

 כוללת מע"מ.אינה  הצעת המשתתף 4.4
 

 י כל דף ובמקומות המיועדים לכך.יש לחתום על מסמכי המכרז בשול 4.5
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 הגשת ההצעות .5

 
 אישית בתיבת במסירה יש להפקיד 9-2020-שהצעות מפורטות, במעטפה סגורה, נושאת ציון מכרז      5.1

 עד ,2ת חדר מספר אדמיניסטרטיביה ההנהלה ימשרדב ,המרכז הרפואי ברזיליהמכרזים, שבמשרדי           
 בדיוק. 12:00שעה עד ה 1191..20' הליום           

 
 מעטפה שתגיע לאחר המועד הנ"ל לא תשתתף במכרז.     5.2

 
 משלוח ההצעה בדואר או בכל דרך אחרת אינו עונה על דרישות המכרז והינו על אחריותו הבלעדית    5.3

 של המשתתף.         
 
 תנאי ההסכם .6
 

ובהסכם המצ"ב תנאים המפורטים במכרז זה ם בכל הרואים את המציע כאילו התחשב בזמן הצגת המחירי
למסמכי מכרז זה על כל מסמכיו, המחירים המוצעים יחשבו ככוללים את כל ההוצאות הכרוכות במילוי 
התנאים המוזכרים באותם מסמכים על כל פרטיהם, המזמין לא יכיר בכל תביעה הנובעת מאי הבנת תנאי 

 כלשהו או אי התחשבות בו.
 

 
 הוצאות המכרז .7

 
 ציע,כל ההוצאות מכל מין וסוג שהוא, הכרוכות בהכנת ההצעה למכרז ובהשתתפות במכרז תחולנה על המ

והמציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות שהוצאו בקשר  בין אם הצעתו תתקבל ובין אם לא
 עם הגשת ההצעה.

 
 הבהרות ושינויים .8
 

הגשת הצעות במכרז, להכניס שינויים ותיקונים במסמכי המזמין רשאי, בכל עת, קודם למועד האחרון ל
המכרז, ביוזמתו או בתשובה לשאלות המשתתפים. השינויים והתיקונים, כאמור, יהוו חלק בלתי נפרד 

מיליה יבפקס/או כשי מסמכי המכרז, בדואר וווכל ר ציעיםמתנאי המכרז ויובאו, בכתב, לידיעתם של המ
 לפי הכתובות שנמסרו על ידם.

 
 שמירת זכויות .9
 

אין לראות בתוצאות מכרז זה משום התחייבות של המזמין לספק עבודה בהיקף כלשהו,  9.1
 למשתתף שנקבע כזוכה במכרז.

 
המזמין יהא זכאי לאכוף על המשתתף שהצעתו תקבע כזוכה את תנאי הצעתו במכרז בהתאם  9.2

 לתנאי ההסכם המצ"ב.
 

הסוטה מהגבול העליון או התחתון של האומדן הכספי המזמין יהא רשאי להחליט כי הצעה  9.3
 המוקדם שלו, לא תוגש לבדיקה ודיון בפני ועדת המכרזים.

 
או ו/המזמין יהיה רשאי לבטל את המכרז ואת ההתקשרות על פיו בגלל סיבות תקציביות  9.4

יים. כמו לפיצו ותאו תובענו/או ארגוניות ולמשתתפים או לזוכה לא יהיו שום טענות ו/מנהליות 
כן יהא רשאי המזמין לבטל ההזמנה להציע הצעות ולפרסם אחרת במקומה בתנאים דומים או 

 אחרים. המזמין יהא רשאי להרחיב או לצמצם את היקף ההזמנה להציע הצעות.
 

 תעמודנהועל, יהיה המזמין רשאי בתקופה בה במקרה וההסכם עם הזוכה לא יצא אל הפ 9.5 
 להתקשר עם המזמין על והשלישי במידה ויבחר, וזה יתחייבההצעות בתוקף, לפנות לזוכה השני                                

 פי תנאי ההסכם ותנאי מכרז זה.                               
 

 בחינת ההצעות .10
 

אי הגשת הצעת מחיר ו/או אי השלמת מקום הטעון מילוי ו/או כל שינוי או תוספת שייעשו  10.1
מסמכי המכרז או כל הסתייגות ביחס אליהם, בין ע"י שינוי או תוספת בגוף המסמכים ובין ב

 במכתב לוואי או בכל דרך אחרת עלול לגרום לפסילת ההצעה.
 

המזמין רשאי לא להתחשב כלל בהצעה שהיא בלתי סבירה מבחינת מחירה לעומת מהות ההצעה  10.2
יף מסעיפי המכרז שלדעת המזמין מונעת הערכת ותנאיה, או בשל חוסר התייחסות מפורטת לסע

 ההצעה כלשונה.
 

חייב לקבל את ההצעה הגבוה ביותר , או כל הצעה אחרת, ואין בהזמנה זו כדי  אינוהמזמין  10.3
 לחייב המזמין להוציאה לפועל.
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או להעניק למי שנקבע כזוכה זכות  ,אין בקביעת זוכה כלשהו כדי להטיל על המזמין חובה 10.4
 קבלת עבודה בהיקף כלשהו.ל

 
המזמין יהא רשאי לדרוש מהמשתתפים פרטים ו/או מסמכים נוספים ו/או הבהרות נוספות  10.5

לשביעות רצונו המלא גם לאחר פתיחת ההצעות על מנת לבחון את המשתתף והצעתו במסגרת 
 שיקוליו, כאמור.

 
 

 אמות מידה לבחירת ההצעה הזוכה      .11
 

 מבין ההצעות את זו המעניקה למזמין את מירב היתרונות וזאת בהתבסס ועדת המכרזים תבחר    11.1
 על אמות המידה הרשומות מטה:    

 
 

 % -המשקל ב הקריטריון

 80 המחיר המבוקש 1.1

1.2 
המלצות אודות המציע ניסיונו, כישוריו, מומחיותו 

 20 ותחומי התמחותו 

 

 בודות כנשוא מכרז זה למזמין, למשרד המזמין רשאי להעדיף מציעים אשר ביצעו בעבר ע     11.2
 הבריאות או לגופים ציבוריים אחרים, לשביעות רצון המזמינים.     

 

 המזמין רשאי להעדיף מציעים מאזור הקרוב לביה"ח ו/או מאזורים בעלי עדיפות לאומית.      11.3
. 
 
 

 
 הודעה על הזכייה וההתקשרות .12
 

 שיקבע כזוכה במכרז מתחייב ציעהמ כתב.כך הודעה בעם קביעת הזוכה במכרז תימסר לו על  12.1 
 ימים ממועד ההודעה, כאמור, או במועד 7תוך  , המצ"ב למכרז זה,לחתום עם המזמין על ההסכם                               
 למדד המחירים צמודה מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידי המזמין וכן להמציא ערבות בנקאית                               
 , להבטחת התחייבויותיו על פי ההסכם.מההצעה כולל מע"מ 5%לצרכן ובלתי מותנית בגובה של                                

            
 המזמין יהא רשאי לכלול בהסכם הסופי אשר ייחתם עם המציע שיזכה במכרז, תנאים נוספים        12.2               

 העשויים לשפר את הטובין/השירות/העבודה נשוא מכרז זה.                              
 

 מיום החתימה על ההסכם. שבועתוך  יתחיל לתת את השירות למתקניםהזוכה         12.3               
  

 צאה על ידו עםבצירוף הערבות שהוממשתתף שהצעתו לא תתקבל יקבל על כך הודעה בכתב,          12.4               
 הצעתו במכרז.                               

  
ין לעיין בהחלטה הסופית של ימשתתף, אשר עמד בתנאי המכרז והצעתו לא התקבלה, המעונ 12.5

 .בתיאום מראשועדת המכרזים יוכל לעשות זאת 
 

אי לבטל את בויותיו, על פי מסמכי המכרז, יהא המזמין רשילא יעמוד בהתחי זוכההיה וה 12.6
הזכייה במכרז בהודעה בכתב, החל בתאריך שיקבע על ידי המזמין בהודעה, וזאת לאחר שניתנה 

לא תיקן בהתאם להודעה ותוך הזמן שנקבע  ואהודעה בה נדרש לתקן את המעוות, וה זוכהל
 בהודעה.

 אין בסעיף זה כדי לגרוע מזכויות הצדדים על פי כל דין.  
 

ז, רשאי המזמין להגיש את הערבות שבידו לגביה וכן למסור את ביצוע בוטלה הזכייה במכר 12.7
 המכרז למי שייקבע על ידו, והמשתתף יפצה את המזמין על כל הפסד שיגרם לו בשל כך.

 
 

  המחאת ההסכם.       13
 

ור לאחר כל הזוכה לא יהיה רשאי להסב את ההסכם או כל חלק ממנו וכן לא יהיה רשאי להעביר או למס              
זכות לפי ההסכם, אלא אם כן בהסכמת המזמין מראש ובכתב. גם במקרה זה ימשיך הזוכה להיות אחראי 

 כלפי המזמין בכל הנוגע לביצוע ההסכם.
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 הצהרת המציע .14
 

הנני מאשר בחתימתי זו כי קראתי והבנתי את האמור לעיל  וכי הנני מסכים לאמור בו ויש לי את היכולת 
 ים לעמוד בדרישות המכרז.והאמצע

 
 
 
 
 

__________________    _____________________ 
 חתימה וחותמת המציע/ים       תאריך            
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 'אספח נ
 
 
 

 2020-9-מכרז מס' ש
 למתן שירות שנתי עבור מתקני שתיה

 , תחנות אם וילד ובריאות הנפש באשקלון, אשדוד, קריית גת ושדרותקלוןבמרכז הרפואי "ברזילי" אש
 

 

 מפרט טכני מיוחד וכתב כמויות
 

 
  תיאור כללי: .א

 
 בלבד ,המותקנים  4מפרט זה מתייחס למתן שרות של מתקני שתיה תוצרת שטראוס מים תמי  .1

 אשקלון, אשדוד, קריית גת ושדרות.במרכז הרפואי "ברזילי", תחנות אם וילד ובריאות הנפש ב                
 מצ"ב רשימת מתקני השתייה.               
 

 הספק: .2
  מאושרת ע"י מכון התקנים הישראלי או ISO 9001:2000  למערכת האיכות של הספק תהיה התעדה לפי               

 MTBFתוח כשלים מתמיד ומדידת מערכות השירות והאיכות מקיימות ני גוף אחר בעל הכרה בינלאומית.               
 הנדסה הפועל לשיפור איכות-תפעולילספק יש מערך  למכשירים ולחלקים קריטיים. )תקלות חוזרות(               
 מתבצע באופן אקראי ע"י  המוצרים. הספק מקיים מעקב מתמשך מתועד על איכות המים במכשירים,               

 מכון התקנים.                
 

 מתקן השתיה: .3
 

  .1חלק  1505למתקן יש תו תקן לפי ת"י      3.1           

 
  בדיקת-5452לדרישות ת"י  מתאיםשבאים במגע עם מי שתיה,  המתקן וכל החומרים בתוכו,     3.2           

 "י.מת בדיקה של הבאים במגע עם מי שתיה. התאמה לתקן משמעותה תעודתמוצרים                      
 

 מיקרון. 10מיקרון עד  1 -10הסינון יתבצע ע"י מסנן פחם פעיל "-הטיפול במים      3.3                  
 

 )הטמפרטורה נמדדתמעלות צלסיוס. 92-96כוסות בשעה בטמפרטורה  40/60-תפוקות מים חמים      3.4          
 מיד לאחר המזיגה(. בכוס                     

 
 )הטמפרטורה נמדדתמעלות צלסיוס. 5-15כוסות בשעה בטמפרטורה  40/60-תפוקות מים קרים     3.5          

 בכוס מיד לאחר המזיגה(.                    
 

  שירות:  .4
 

יחידת טכנאים ויחידת מתקינים  מוקד שירות, כולל כל יחידות המשנה שלה: למערכת השירות של הספק, 4.1
בעל הכרה  מאושרת ע"י מכון התקנים הישראלי או גוף אחר ISO 9001:2000תהיה התעדה לפי 

 בינלאומית.

 

עם מערכת  ימי עבודה בשבוע, 6לספק יהיה מוקד שירות פעיל בכל שעות העבודה המקובלות במשך  4.2
כל טיפול שמתבצע במכשיר מתועד בצורה מלאה  ממוחשבת למעקב אחר כל מכשירי הלקוח בכל אתריו.

 וחלפו.צעו וחלקים שהבמחשב כולל פעולות שבו

 

 טיפולים יזומים לתחזוקה נאותה של המכשירים: 4.3
 

 מסננים בשנה. 2החלפת     4.3.1
 של המכשיר לזיהוי מוקדם של כשליםבחינה מדוקדקת של כל המערכות המכניות והחשמליות     4.3.2                

 במפסק חשמלי ראשי למניעת שריפה.במיוחד מגע חוטים רופף  אפשריים,                            
 החלפה יזומה של חלקים שהיצרן החליט להחליפם במוצרים בגלל כשל או חלקים גורמי נזק בעלי     4.3.3                

 חיים מוגבל כגון מחברי מים למניעת הצפות. אורך                            
 
 

  חיטוי: .5
 החלפת המסנן פילם מבית המסנן,-ש לשטוף את בית המסנן במים וסבון להסרת ביובעת החלפת המסנן י                

 המזיגה בעזרת חומר חיטוי המתאים לשימוש במי שתיה. תיש לחטא את פיי תבוצע באמצעות כפפות.                
 



- 9 - 
 למתן שירות שנתי עבור מתקני שתייה 9-2020-ז מס' שמכר

במרכז הרפואי "ברזילי" אשקלון, תחנות אם וילד ובריאות הנפש באשקלון, 
 אשדוד, קרית גת ושדרות

  

 

 
 

 במתקןאחריות מקיפה בכל מקרה של תקלה ושבר בפלסטיקה  השרות כולל תיקוני שבר ללא חיוב, .6
 .ההשתיי

 
 נזק לציוד: .7

 מתקנים מבנים, הקבלן ינקוט בכל אמצעי הזהירות והבטיחות על מנת למנוע נזק או פגיעה באנשים,               
 הקבלן מצהיר בזאת כי הוא מקבל על עצמו אחריות ובתכולתם וישא באחריות מלאה לכל נזק או פגיעה.               

 מתקנים קיימים ומתחייב לתקנם על חשבונו לשביעות רצון המזמין. ם לאותם מבנים,מלאה לנזק שיגר               
 

  תיאום: .8
 תוך הקפדה על באישור מנהלי המקום, מודגש בזאת כי העבודה חייבת להיעשות בתיאום עם המזמין,                

 ומתן אפשרות להמשך הפעילות השוטפת. השקט                
 

 במתקן שתיה.מכשירים חלופיים לבית החולים למתן מענה במקרה של צורך מיידי  2ת השרות כולל אספק .9
 

 שעות מרגע קבלת הקריאה. 48, תוך הזמן מתן שרות למתקן השתיי .10
 

 איש קשר משרדי למתן מענה וטיפול בתקלות.   .11
 

 צדדים.ה 2בהסכמת שנים נוספות,  4חודשים עם אפשרות לתקופה של  12תוקף החוזה יהיה לתקופה של  .12
 

 לשנה.עדכון המחירים יהיה אחת  מחירי החוזה יהיו צמודים למדד המחירים לצרכן, .13
 
 
 
 
 

 כתב כמויות
 
 
 
 

 כ"סה מחיר יחידה כמות יחידה תיאור סעיף
 שרות שנתי למתקן שתיה 1

 בהתאם למפרט הטכני
   300 יח'

  מע"מ    
סה"כ כולל     

 מע"מ
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 'בספח נ                                              
  

                                                            
 לכבוד 

 ועדת המכרזים
 ברזיליהמרכז הרפואי 

 2רח' ההסתדרות 
 אשקלון

 
 א.ג.נ.,

 
 הצהרת המשתתף והצעות מחיר  

 למתן שירות שנתי למתקני שתיהבמכרז 
 , תחנות אם וילד ובריאות הנפש באשקלון, אשדוד, קריית גת ושדרות"ברזילי" אשקלוןבמרכז הרפואי 

 2020-9-ש מכרז מס'
 

, מצהירים ומתחייבים ואת דוגמת ההסכם אנו הח"מ, לאחר שקראנו בעיון ובחנו בחינה זהירה את כל מסמכי המכרז
 בזה כדלקמן:

 
במסמכי המכרז והגשנו את הצעתנו בהתאם וכי לא  אנו מצהירים בזה כי הבנו ואנו מסכימים לכל האמור .1

או דרישות המבוססות על אי ידיעה ו/או אי הבנה ואנו מוותרים בזאת מראש על טענות ו/נציג כל תביעות 
 כאמור.

 
 אנו מצהירים שקיבלנו, במידה ובקשנו, את כל ההסברים בכל הקשור להזמנה להציע הצעות. .2
 
בכל התנאים הנדרשים מהמשתתפים במכרז, כי יש לנו את היכולת  אנו מצהירים כי אנו עומדים .3

ועובדים מקצועיים לביצוע  יםהמתאימ למתן שירות למתקני שתיה המקצועית, היכולת הפיננסית
השירותים הכלולים במכרז וכי הצעתנו עונה על כל הדרישות שבמסמכי המכרז וכי אנו מקבלים על עצמנו 

 המכרז. בהתאם לתנאים שבמסמכי לפעול
 
 אנו מצהירים בזה כי הצעה זו מוגשת ללא כל קשר או תיאום עם משתתפים אחרים. .4
 
 .31.12.2021עד ליום הצעתנו זו היא בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול או לשינוי ותהא תקפה  .5
 

אריך בתוקף עד לת₪  8,500להבטחת קיום הצעתנו אנו מוסרים המחאה בנקאית/ערבות בנקאית על סך  .6
31.5.2021. 

 
אנו מסכימים כי תהיו זכאים, אך לא חייבים, לראות בהצעתנו זו ובקבלתה על ידכם חוזה מחייב בינינו  .7

 לבנכם.
 
ימים ממועד קבלת הודעה מכם או  7היה והצעתנו תתקבל אנו מתחייבים לחתום עמכם על הסכם תוך  .8

ומסכימים שכל  ההסכם שצורפה למכרז זה לדוגמתבמועד מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידכם בהתאם 
 ומשלימים זה את זה. ויהוו חלק בלתי נפרד ממנ למכרז זההמסמכים המצורפים 

 
 כמו כן, ביום חתימת ההסכם נפקיד בידיכם כתב ערבות חדש כאמור בהסכם. .9
 

 ימים לאחר חתימת ההסכם. 7 יהיניתן את השירות למתקני השתאנו  .10
 

י במידה ונזכה במכרז זה נצרף אישור של חברת ביטוח בדבר קיומם של ביטוחים כנדרש אנו מתחייבים כ .11
 במכרז זה עם החתימה על ההסכם בינינו.

 
היה ומסיבה כלשהי לא נעמוד בהתחייבויותינו אנו מסכימים כי הערבות שנמסרה על ידנו עם הצעתנו  .12

  במכרז תוגש לגבייה על ידכם וסכומה יחולט על ידכם.
 

אנו מצהירים כי הצעתנו הינה בגדר המטרות והסמכויות הקבועות במסמכי הארגון בשמו מוגשת ההצעה,  .13
כי אנו זכאים לחתום בשם הארגון על הצעה זו וכי אין כל מניעה על פי כל דין או הסכם לחתימתנו על הצעה 

 זו.
 

ין לספק עבודה בהיקף כלשהו, אם ידוע לנו כי אין לראות בתוצאות מכרז זה משום התחייבות של המזמ .14
 בכלל, למשתתף שיקבע כזוכה במכרז זה.

 
אנו מצהירים כי ידוע לנו שהמזמין יהא רשאי לבטל את המכרז ואת ההתקשרות על פיו בשל סיבות  .15

 לפיצויים. ותאו תובענו/או ארגוניות ולא תהיינה לנו שום טענות ו/או מנהליות ו/תקציביות 
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 כי המזמין אינו מתחייב לקבוע את ההצעה הגבוהה ביותר, או כל הצעה שהיא כזוכה. ידוע לנו .16
 
 

         
 בברכה,

 
 ___________________________________________________________שם המשתתף

 
 _______________________________________________________________כתובת

 
 ________________________________________  ורשה/אחרמס חברה/שותפות//עוסק מ

 
 _____________פקס  מס' _____________ מס' טלפון סלולרי ______________ מס' טלפון

 
 ________________       וחותמת חתימה                  תאריך ________________ 
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 אישור עו"ד/רו"ח

 

 ___________________________________ עו"ד/רו"ח מרחוב_________אני הח"מ ____

 _______________םהיו __________________ מאשר בזאת כימס' ___________ עיר __

 ת.ז.______________________________________________________חתמו בפני ה"ה 

 _____ _______________וה"ה  ___________________________ ת.ז. ___

 ._______________________על מסמכי מכרז מספר 

 
 
 

_____________________                                  ______________________ 
 חתימה וחותמת/ עו"ד/רו"ח                       תאריך    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 אישור נוסף במידה והמציע הינו תאגיד
 
 

 '            מס עו"ד/רו"ח מרחוב_____________________________________אני הח"מ ______

 ף   אשר בזאת כי חותמת התאגיד בצירועיר ____________________ מ ___________ 

        ___________ו___________ ת.ז. ________________________חתימותיהם של  ה"ה _

 , מחייבים את התאגיד לכל דבר ועניין.מספר _____________ בפני מטעם התאגיד דלעיל על מסמכי מכרז חתמוש 

 

 

 

 
 _______________         ________                                 __________________________ 

 חתימה וחותמת עו"ד/רו"ח            תאריך                   
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 'דנספח 

 
 

 תשקיף משתתף

 כללי  .1
 

 כתנאי יסודעל המשתתף במכרז למלא התשקיף ולאמת בחתימתו את הנתונים הרשומים בו  1.1
 להשתתפותו במכרז. 

 

על המציע לפרט כמיטב יכולתו ושיקול דעתו, את מירב המידע הנוגע לניסיונו, היקף פעילותו  1.2
  הכל בהתאם לעניין נשוא מכרז זה. –ועסקיו, כישוריו, יכולותיו וכל כיוצא באלו פרטים 

 

ועדת המכרזים תקבל החלטתה על בסיס תשקיף זה, והעולה ממנו, לעניין איכות הטובין,  1.3
העבודה, או השירות המוצעים, אמינותו, כושרו, ניסיונו, מומחיותו, ותחומי התמחותו של 

 המציע. 
 

המציע אמור לצרף לתשקיף זה כל מסמך או מידע אשר יש בהם כדי להעיד על כישוריו, ניסיונו  1.4
 כולתו. או י

 

 פרטי המציע:  .2
 

 שם המציע )חברה, קבלן שם העסק וכד'(:  2.1
 

 

 

מס' חברה/שותפות/עוסק מורשה )כפי שרשום אצל רשם החברות ו/או השותפויות ו/או שלטונות  2.2
 מע"מ(. 

 
 

 

 שמות הבעלים, השותפים ו/או מורשי החתימה )מחק המיותר(:  2.3
 

 מעמד מס' ת.ז. שם 

1    

2    

3    

 
 

 המציע: כתובת 2.4
 

  עיר

  רחוב

  מיקוד  מס'

  מיקוד  ת.ד. 

  טלפון

  פקס
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2.5  
 

  נציג המציע לעניין מכרז זה 

    

  פקס  טלפון

 
 
 

 כוח אדם  .3
 

 מס' העובדים הקבועים המועסקים ע"י המציע )במועד הגשת ההצעה( 3.1
 

 
 מהם בתפקידי ניהול

 

 
 

 פירוט העובדים בתפקידי פיקוח:  3.2
 

 מעמד מס' ת.ז. שם 

1    

2    

3    

 
 

 ניסיון  .4
 

 )יש לפרט: מקום, סוג עבודה ו/או שירות, היקף עבודה(:  נוכחייםמקומות עבודה/אספקת שירות  4.1
 

 היקף כספי הפרויקט מקום הביצוע 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 

רות, )יש לפרט: שם הלקוח, מקום, תיאור העבודה/שי בעברמקומות עבודה/אספקת שירות  4.2
 הכול בהתאם לעניין(:  –היקף כספי, מועד התחלה/סיום של עבודה 

 
עבודה, אם אלו להציג אישורים בכתב על מקומות  : אין סעיף זה בא לבטל את החובההערה

 נדרשו במפורש בתנאי המכרז. 
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 ת ומספר טלפון להתקשרות(: )בהתייחס לעבודות שציינו לעיל יש לפרט שמות, כתובו ממליצים 4.3
 

: אין סעיף זה בא לבטל את החובה להציג אישורים בכתב על מקומות עבודה, אם אלו הערה
 נדרשו במפורש בתנאי המכרז. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )ייחתם על ידי מורשי החתימה או המציעים(:הצהרת המציע/ים:  .5
 

כונים, וכי כל העובדים, הציוד וכיוצא באלו הננו מצהירים בזאת שכל הפרטים הרשומים לעיל נ
הכול  –נתונים שיש בהם כדי להבטיח ביצוע נאות של העבודות/שירותים ו/או אספקת הטובין 

 עומדים לרשותנו לשם קיום התחייבויותינו אם נזכה במכרז.  –בהתאם לעניין 
 
 
 
 

                                                                                                       
______________________ 
 חתימה וחותמת המציע/ים
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   נספח ה'
 

 הסכםדוגמת 
 
 

  2020ביום _____________ בחודש _____________ בשנת  אשקלוןשנערך ונחתם ב
 

 ברזילי, אשקלוןמרכז הרפואי ע"ש ה בין:
 )להלן: "המרכז הרפואי"( 

 
 מצד אחד         

 _________________________________ לבין : 
 

 _________________________________ 
 )להלן: " הקבלן"( 

 מצד שני        
 
 

מרכז ב למתן שירות שנתי עבור מתקני שתיה 9-2020-שמכרז  םפרסע"ש ברזילי הרפואי  והמרכז  והואיל
 ת הנפש באשקלון, אשדוד, קרית גת ושדרות, תחנות אם וילד ובריאואשקלוןב ברזיליהרפואי 

 ;)להלן: "המרכז הרפואי"(
 

 ;במתן שירות למתקני שתיהוהקבלן עוסק  והואיל
 

 , בתנאים כפי שפורסמו במכרז;הצעתואת  הקיבללמרכז הרפואי ברזילי ווהקבלן הגיש הצעתו   והואיל 
 

 ;נים להסדיר היחסים ביניהם בהסכם זה להלןיוהצדדים מעוני   והואיל
 

 לפיכך הותנה הוצהר והוסכם כדלקמן:
 
 בהם.נכונות האמור  המבוא להסכם זה והנספחים לו מהווים חלק בלתי נפרד ממנו והצדדים מאשרים .1
 
 כותרות הסעיפים מובאות לשם הנוחות בלבד. .2
 
לידי סיום כל התקשרות ו/או מו"מ ו/או הסכם  הצדדים מצהירים בזאת כי הסכם זה מבטל ו/או מביא .3

 אחר שנערך בין הצדדים ו/או מי מטעמם לפניו.
 
 בהסכם זה יהיו למונחים המוגדרים להלן הפירושים שלצדם, אלא אם הכתוב מחייב פירוש אחר: .4

           
 המרכז הרפואי ברזילי באשקלון –"המרכז הרפואי"  

 
 

 בות עובדיו, וכל מי שיעסוק בביצוע הסכם זה מטעמו הכל לפי העניין.___________ לר   –"הקבלן"  
  
 מכרז מס' ............ שפורסם ביום ....................ע"י המרכז הרפואי ברזילי  על כל מסמכיו. –"המכרז"  

 
 "ההסכם"(: –המסמכים שלהלן יהוו חלק בלתי נפרד מהסכם זה )להלן  .5
 

 הצעת הקבלן * 
  
 "השרות השנתי למתקני שתיה"רט של המפ * 

 
 מכרז הכל מסמכי  * 

 
המרכז הרפואי ברזילי מסמיך בזה את המנהל האדמיניסטרטיבי של המרכז הרפואי ו/או מי מטעמו לקבוע  

ולהנחות את הקבלן בכל הנוגע לביצוע הסכם זה לרבות ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, בנוגע לכמות 
 , והתקנתם."תקניםהמ", מיקום "המתקנים"
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 מהות ההסכם .6
 

ברזילי, לתחנות אם וילד ובריאות הנפש  במרכז הרפואי יהיייתן את השירות למתקני השתהקבלן  
 והכל בהתאם לאמור בהסכם זה ובנספחיו.  באשקלון, אשדוד, קריית גת ושדרות

 
ובשעות שיקבעו מראש על ידי בכמות, במקומות  לתת שירותהמרכז הרפואי נותן בזאת היתר לקבלן  .7

 המרכז הרפואי.
 
 ימים מיום חתימת הסכם זה. 7 מרכז הרפואי תוךייתן את השירות להקבלן  .8

  
 
 הצהרות הקבלן .9
 

הקבלן מצהיר בזאת כי הוא בעל הידע, הניסיון, כוח האדם, הציוד והכישורים הנדרשים לביצוע  9.1
 כל התחייבויותיו על פי הסכם זה.

 
תואם את המפרט שצורף להצעתו במכרז את דרישות  מתן השירותלן מצהיר בזאת כי הקב 9.2

 המרכז הרפואי והם עומדים בכל דרישות הבטיחות ובכל הדרישות החוקיות על פי כל דין.
 

, את דרכי הגישה אליהם ואת כל מתקני השתיההקבלן מצהיר כי ראה ובדק את מקומות  9.3
 לא יהיו לו כל תלונות בהקשר זה.התנאים הקיימים בהם ואין לו ו

 
הקבלן מצהיר בזאת כי הינו קבלן עצמאי לכל דבר ועניין כי הינו עוסק מורשה ומנהל ספרים  9.4

כחוק וכי הוא מתחייב להמשיך ולפעול בצורה זו משך כל תקופת הסכם זה ולנהל את עסקיו 
 בהתאם לכל דין.

 
 

 והנחיות המרכז הרפואי משך כל תקופת הסכם זה.מובהר בזאת כי על הקבלן להישמע להוראות  .10
  

 מר גמליאל אהרון. האחראי מטעם המרכז הרפואי 
 

 "מתקני השתיה" .11
 

על פי המפרטים שצורפו להצעתו במכרז  יהיתת את השירות למתקני השתהקבלן מתחייב ל 11.1
 ובהתאם לנספח ב' למסמכי המכרז. 

 
מתן השירות למתקני ושאריות ולשמירת ניקיון לאחר המציע שיזכה ידאג לסילוק האשפה   11.2

לכל ₪  200היה והזוכה במכרז לא יעמוד בתנאי סעיף זה יוטל עליו קנס של  וסביבתם. היהשתי
 מקרה.

 
 מתקני השתיההמציע שהצעתו תזכה יעשה דרך קבע את כל הדרוש כדי להבטיח שאחזקת       11.3

 שעות 48יתוקן תוך  במתקני השתייהת שכל קלקול המציע מתחייב בזא ותפעולן יהיו תקינים.     
 היה והזוכה במכרז לא יעמוד בתנאי סעיף זה יוטל עליו קנס של מרגע קבלת הודעה טלפונית.     

   .לכל מקרה₪   200     
  

שעות  24הודעה על תקלות כאמור לעיל תימסר בטלפון ______________הטלפון הנ"ל יאויש 
 ביממה. 

 
מתחייב להחזיק אצלו מלאי מספיק של רכיבים חלופיים ו/או חלפים, כאמור לעיל,  הקבלן  11.4

לצורכי תיקון התקלות באופן שהשירות יהיה זמין, מהיר, ברמה גבוהה ולשביעות רצון המרכז 
 הרפואי.

 
 היבטי בטיחות .12
 

עם ממונה הקבלן יתקין את המתקנים תוך שהוא מקפיד על כללי הבטיחות ולאחר שההתקנה תואמה 
הבטיחות של בית החולים ועם המהנדס הראשי ו/או מנהל השירותים הטכניים של בית החולים. הקבלן 

 ידאג לכל אמצעי הבטיחות הנדרשים, מבלי להגביל את האמור בסעיף זה.
 
 

 אופן העבודה במרכז הרפואי .13
 

רכז רפואי, עליו לנהל במ ומתן השירות למתקני השתיההקבלן מצהיר בזה כי ידוע לו שמאחר  13.1
באופן שלא יפריע לפעילות השוטפת של המרכז הרפואי, לעבודת הצוות הרפואי ן את פעילות
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. הקבלן מתחייב להיענות המתקניםולמנוחת החולים ועליו לשמור על הסדר והניקיון בסביבת 
 לדרישות הנהלת המרכז הרפואי בהקשר זה באופן מיידי.

 
בשטח המרכז הרפואי רק במקום המיועד שיקבע לשם כך על ידי המרכז  תן את השירותייהקבלן  13.2

 הרפואי.
 

 סעיף זה הינו סעיף יסודי בהסכם והפרתו על ידי הקבלן תהווה הפרה יסודית של ההסכם. 13.3
 

 
 מתקני השתייההמרכז הרפואי רשאי בכל עת לבדוק את טיב החומרים בהם משתמש הקבלן את מצב  .14

ן בו הקבלן עומד בהתחייבויותיו על פי הסכם זה, ועל הקבלן לאפשר לו לעשות זאת. קבע והציוד ואת האופ
המרכז הרפואי כי הציוד או חלק ממנו או חומרים בהם משתמש הקבלן אינם תקינים, תהא קביעתו סופית 

 והקבלן ינהג בהתאם להוראות המרכז הרפואי.
 
 

 ני השתיהלשירות עבור מתקוהיתרים הדרושים רשיון עסק  .15
 

שיון עסק המכסה את פעילותו בשטח המרכז יהקבלן מתחייב לדאוג, על חשבונו, להשגת ר 15.1
שיון ייהיה בידיו רזה הרפואי בהתאם להוראות כל דין, ולדאוג כי בכל תקופת תוקפו של הסכם 

 עסק בתוקף.
 

שים על פי תנאי הסכם הקבלן מתחייב לדאוג על חשבונו לכל ההיתרים, אישורים ורישיונות הנדר 15.2
 זה.

 
 עובדי הקבלן .16

 
הקבלן מצהיר בזאת ומתחייב, כי יש ויהיו לו בכל מהלך תוקפו של הסכם זה עובדים מטעמו ו/או  16.1

עבורו שהנם בעלי המומחיות והיכולת לרבות כל האישורים והכישורים הנדרשים על פי החוק 
 .מתן השירות למתקני השתייהלשם 

 
או בעלי  הקבלן שיבצעו את העבודה במרכז הרפואי, יהיו בעלי אזרחות ישראלית עובדיכל  16.2

 היתרים כדין.
 

עובדי הקבלן שיבצעו את העבודה במרכז הרפואי יופיעו לעבודה בלבוש הולם ויתנהגו בהתאם  16.3
 לסוג העבודה ולמקום. 

 
 מתן השירותעל ידו בהקבלן מתחייב להמציא למרכז הרפואי את רשימת העובדים שיועסקו  16.4

 ימים לפני תחילת העסקתם. 10לפחות לתקני השתייה 
 

העסקתו של כל עובד על ידי הקבלן טעונה אישור מראש ובכתב של קצין הביטחון של המרכז  16.5
 הרפואי.

קצין הביטחון יהא רשאי לדרוש מהקבלן להרחיק מהעבודה עובד המועסק על ידו והקבלן  
 יידית.מתחייב לבצע את הדבר מ

 
הקבלן ימלא כל דרישה מטעם המרכז הרפואי, בין שהיא מנומקת ובין שלא, לפי שיקול דעתו  16.6

הבלעדי והסופי של המרכז הרפואי, בדבר הרחקתו מהשטח ו/או מביצוע כל עבודות בשטח ו/או 
 עבור הקבלן, של כל אדם המועסק על ידי הקבלן בצורה כלשהי במרכז הרפואי.

פי דרישה, כאמור, לא יחזור הקבלן להעסיקו במרכז הרפואי בין במישרין ובין אדם שיורחק על 
בעקיפין וכל ההוצאות הקשורות בהרחקתו של אדם, כאמור, לרבות תשלום פיצויי פיטורין יחולו 

 על הקבלן בלבד.
 הקבלן ימצא מחליף לאדם שהורחק תוך שלושה ימים מיום שהאדם שהורחק חדל לעבוד.

 
פואי לא יהא חייב לפצות את הקבלן בדרך כלשהי בגין הפסדים או נזקים העלולים המרכז הר 16.7

 להיגרם לו בשל הדרישה להרחקת עובד על פי האמור לעיל.
 

הקבלן יציית להוראות קצין הביטחון והוראות הממונה על הבטיחות במרכז הרפואי ומהנדס בית החולים,  .17
 לביצוע הסכם זה.כפי שינתנו מפעם לפעם בכל עניין הקשור 

 
 
 

 יחסי עובד מעביד .18
 

מוצהר ומוסכם בין הצדדים כי אין ולא יהיו יחסי עובד מעביד בין המרכז הרפואי ו/או משרד  18.1
הבריאות לבין הקבלן ו/או האנשים שיועסקו על ידו בתפקיד כלשהו קבוע או ארעי, וכי 

בדיו ו/או עוזריו ו/או שליחיו של האחרונים יועסקו על חשבון הקבלן וייחשבו לכל צורך כעו
 הקבלן בלבד. 
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למען הסר ספק, מוצהר בזה כי כל התשלומים החלים על המעביד בהתאם לכל דין והסכם עבודה  18.2

שכר עבודה, גמול שעות נוספות, תשלום עבור  –לרבות אך מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל 
ומים יהיו באחריותו הבלעדית של הקבלן וישולמו זכויות סוציאליות, פיצויי פיטורין וכיו"ב תשל

 למרכז הרפואי אין ולא תהיה חבות לשלם סכום כלשהו לעובדי הקבלן.ועל ידו 
 הקבלן מתחייב כי כל התשלומים ישולמו על ידו במועדים הקבועים בחוק ו/או הסכם מחייב. 

 
 וסוג שהוא. על הקבלן בלבד תחול האחריות לגבי תביעות של עובדיו מכל מין 18.3

 
מובהר בזאת, כי הקבלן בלבד יהא אחראי לכל פעולותיהם ו/או מחדליהם של עובדיו או מי מהם  18.4

 ולכל תביעה העלולה להתעורר בקשר עם פעולות ומחדלים אלה.
 

הקבלן מתחייב בזה לקיים במשך כל תוקפו של הסכם זה, לגבי העובדים שיועסקו על ידו אחר  18.5
 ודה המפורטים להלן:האמור בחוקי עב

 
 1959-חוק שירות התעסוקה, תשי"ט 
 1951-חוק שעות עבודה ומנוחה, תשי"א 
 1976חוק דמי מחלה, תשל"ו  
 1950-חוק חופשה שנתית, תשי"א 
 1954-חוק עבודת נשים, תשי"ד 
 1965-חוק שכר שווה לעובד ולעובדת, תשכ"ו 
 1953-חוק עבודת נוער, תשי"ג 
 1953-חוק החניכות, תשי"ג 
 1951-חוק חיילים משוחררים )החזרה לעבודה(, תשכ"ט 
  1958 -חוק הגנת השכר, תשכ"ט 
 1963-חוק פיצויי פיטורים, תשכ"ג 
  1995-חוק הביטוח הלאומי )נוסח משולב(, תשנ"ה 
  1987-חוק שכר מינימום, תשמ"ז 

 1994 -חוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ"ד                                
 2001-חוק הודעה מוקדמת לפיטורים והתפטרות, תשס"א                                

           
      
 אחריות וביטוח .19
 

הקבלן ישא באחריות על פי דין, לכל פגיעה, אבדן, נזק לגוף ולרכוש, הפסד שיגרמו למדינת  19.1
עובדיו והבאים מטעמם ו/או לצד ישראל ו/או משרד הבריאות ו/או המרכז הרפואי, מנהליו, 

שלישי כלשהו, ומבלי לגרוע מכלליות האמור , לרבות משתמשים בשטח השימוש ו/או מבקריו, 
ברשלנותו של הקבלן ו/או מי מעובדיו ו/או מי מטעמו, הקשורה לפעילותו של הקבלן אצל המרכז 

 הרפואי או להצבת רכושו בשטח השימוש.
  
 על פי פסק הרפואילשפות את מדינת ישראל ו/או משרד הבריאות ו/או את המרכז הקבלן מתחייב         19.2 

 דין בגין כל תביעה שתוגש נגד מדינת ישראל ו/או משרד הבריאות ו/או המרכז הרפואי, בגין פגיעה,                             
 כאמור לעיל, ובלבד שהמזמין ימסור לקבלן התראה הקבלן, נזק או הפסד, להם אחראי אובדן,                                

 ף פעולה מצד המרכז הרפואי. תשלום   לו הזדמנות להתגונן כנגדה בשיתוויתן בזמן סביר על כך                                
 האמור ייעשה בהתאם לפסק דין שלא עוכב ביצועו.השיפוי                                

 
 האמורות העילות  הקבלן יקח על עצמו את ניהולה ויצוגה של כל תביעה אשר תוגש בגין אחת         19.3 

 אותה תביעה.ותוצאותיה של לעיל והוא ורק הוא ישא בהוצאותיה  26.2 -ו 26.1בס"ק                                
 

 מתחייב לערוך ולקיים על ו/או על פי כל דין,הקבלן, מבלי לגרוע מאחריותו על פי הסכם זה  19.4 
 חשבונו למשך כל תקופת ההסכם את הביטוחים שלהלן:                               

 
 

ביטוח אחריות כלפי צד שלישי המבטח את החבות המוטלת על הקבלן  על פי דין בגין  19.4.1
לרבות פגיעה ו/או נזק לגופו ו/או לרכושו של כל אדם וגוף עקב פעילותו על פי ההסכם 

דולר ארה"ב לאירוע ולשנה.  1,000,000בשטח השימוש ובסביבתו, בגבול אחריות של 
הביטוח לא יהיה כפוף לכל הגבלה בדבר אש, התפוצצות, בהלה, כלי הרמה, פריקה 
וטעינה, קבלנים, קבלני משנה, הרעלה, מזיק אחר במאכל או משקה, שביתה והשבתה 

לאומי. הביטוח יורחב כאמור לשפות את וכן תביעות תחלוף מצד המוסד לביטוח 
משרד הבריאות , המרכז הרפואי, י.ע.ל, בגין אחריותם למעשי ו/או  -מדינת ישראל 

מחדלי הקבלן  והבאים מטעמו וזאת בכפוף לסעיף אחריות הצולבת, לפיו ייחשב לצורך 
 .ביטוח זה גם רכוש מדינת ישראל,  משרד הבריאות, המרכז הרפואי כרכוש צד שלישי

 
ביטוח חבות המעבידים המבטח את חבות הקבלן כלפי המועסקים על ידו בגין פגיעה  19.4.2

 1,000,000גופנית או מחלה שייגרמו להם תוך כדי ועקב העסקתם, בגבול אחריות של 
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דולר ארה"ב לתובע ואירוע ולשנה. הביטוח לא יכלול כל הגבלה בדבר קבלנים, קבלני 
. הביטוח כאמור יורחב לשפות את מדינת ישראל, משרד משנה, וכן בדבר העסקת נוער

הבריאות, המרכז הרפואי, י.ע.ל  היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה כלשהי  כי מי 
 מהם  נושא  בחבות המעביד כלשהו כלפי מי ממועסקי הקבלן.

 
טוח כנדרש על הקבלן להמציא למרכז הרפואי ברזילי אישור של חב' ביטוח בדבר קיומו של הבי 19.5

 במכרז זה עם החתימה על הסכם זה.
   

 
 בפוליסת הביטוח יכללו התנאים הבאים: 19.6

 
משרד הבריאות, המרכז הרפואי   –מדינת ישראל לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:   (1)

 ברזילי.
 

 בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא,    (2)
יום לפחות במכתב רשום למנהל האדמיניסטרטיבי של  60תנה על כך הודעה מוקדמת  של אם ני

 המרכז הרפואי ברזילי באשקלון. 
                          

המוטלות   בותהחוהפרמיה עבור הפוליסה ולמילוי כל   הקבלן  לבדו אחראי כלפי המבטח לתשלום (3)
 על המבוטח על פי תנאי הפוליסה.

 
 העצמית הנקובה בפוליסה תחול בלעדית על הקבלן. ההשתתפות   (4)

 
ברזילי רד הבריאות, המרכז הרפואי המבטח  מוותר על זכות השיבוב כלפי מדינת ישראל, מש (5)

 ועובדיהם, ובלבד  שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון. 
 

קיים ביטוח ות המבטח כאשר דרך כלשהי את אחריכל סעיף בפוליסת הביטוח המפקיע או מקטין ב (6)
משרד הבריאות, המרכז הרפואי ברזילי והוא בחזקת ביטוח  -אחר, לא יופעל כלפי מדינת ישראל

 ראשוני  המזכה  במלוא הזכויות על פי פוליסת הביטוח.
 

משרד הבריאות, המרכז   –הקבלן מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל  19.7
החזיק בתוקף את פוליסת הביטוח. הקבלן מתחייב כי פוליסת הביטוח תחודש הרפואי ברזילי ל

על ידו מדי שנה בשנה, כל עוד החוזה במרכז הרפואי ברזילי בתוקף. הקבלן מתחייב להציג את 
העתק הפוליסה המחודשת מאושרת וחתומה ע"י המבטח או אישור בחתימתו על חידוש הביטוח, 

ז הרפואי ברזילי לכל המאוחר שבועיים   לפני סיום תקופת למנהל האדמיניסטרטיבי של המרכ
 הביטוח.   

 
 ואין לפרשפי דין אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את הקבלן מכל חובה החלה עליו על     19.8

 רכז הרפואי ברזילי על כל זכות אוהממשרד הבריאות,  –את האמור כוויתור של מדינת ישראל     
 זה.קנים להם על פי  דין ועל פי חוזה סעד המו    

 
על המציע להמציא למזמין אישור של חב' ביטוח בדבר קיומו של הביטוח כנדרש במכרז זה עם  19.9

 החתימה על ההסכם.
 
 

 המחאת זכויות .20
 

הקבלן לא יהיה רשאי להמחות התחייבויותיו ו/או זכויותיו ו/או חלקן על פי הסכם זה לכל אדם  20.1
 .המרכז הרפואי ברזיליוף אחר, אלא בהסכמה מראש ובכתב של ו/או ג

 
על פי הסכם זה לכל אדם ו/או גוף על פי  ההא רשאי להמחות זכויותיי המרכז הרפואי ברזילי 20.2

 ובלבד שלא יהיה בכך כדי לגרוע מזכויות הקבלן לפי הסכם זה. השיקול דעת
 
 
 

 ערבות בנקאית .21
 

, עם חתימת הסכם למרכז הרפואי ברזילי ו על פי החוזה, ימסור הקבלןלהבטחת כל התחייבויותי 21.1
כולל מע"מ,  5%זה, ערבות בנקאית צמודה למדד המחירים לצרכן ובלתי מותנית בגובה של 

 צמודה למדד המחירים לצרכן, בנוסח המצ"ב להסכם זה.
 

 יום אחרי תום תקופת ההסכם. 90משך תוקפה של הערבות הבנקאית יהיה  22.2
 

רשאי המרכז הרפואי ברזילי היה יבויותיו על פי הסכם זה, ילא מילא הקבלן אחר איזו מהתחי 23.3
 לחלט את הערבות מבלי שיידרש להוכיח נזק והקבלן יהא מנוע והוא מונע מעצמו כל זכות לטעון 
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לקבלן על כוונה זו  ה בכתבכל טענה ולהגיש כל התנגדות כנגד מימוש הערבות ובלבד שניתנה הודע                
 ימים מקבלת ההודעה. 7לא תיקן את הנדרש תוך  והקבלן

 
 

 אין בגובה הערבות לשמש כל הגבלה או תקרה להתחייבויותיו של הקבלן. 24.4
 

 תקופת ההסכם .22
 

 אםהסכם זה נעשה לתקופה של שנה אחת, החל מיום חתימתו וכלה ביום ___________  22.1
קופות נוספות של שנה אחת בכל פעם, אלא אם הודיע מי מהצדדים ת לארבע, אופציה להארכה

יום לפני מועד  60 -על אי רצונו בהארכת ההסכם וזאת לא יאוחר ממראש ובכתב למשנהו 
 חידושו כאמור לעיל.

 
שלושת החודשים הראשונים להתקשרות יהוו תקופת ניסיון, במהלכה יוכל המזמין להודיע  22.2

יום, וללא שלזוכה תהא טענה או  14רות, וזאת בהודעה מוקדמת בת לזוכה על הפסקת ההתקש
 תביעה בגין הפסקת ההתקשרות.

 
על אף האמור בסעיף זה, יהא למרכז הרפואי ברזילי הזכות, בתוך כל אחת מתקופות  23.3

ההתקשרות, לסיים ההתקשרות במועד מוקדם יותר לפי שיקול דעתה הבלעדי ובהודעה של 
 תב.שבועיים מראש ובכ

 
תנאי להארכת ההסכם לתקופות נוספות הינו המצאת ערבות בנקאית צמודה למדד המחירים  24.4

 90. משך תוקפה של הערבות יהא מיום חידוש ההסכם ועד  5%לצרכן ובלתי מותנית בגובה של 
 יום לאחר תום תקופת ההסכם.

ום הכנס תקופת לא יאוחר מיהמרכז הרפואי ברזילי על כתב הערבות להיות מומצא לידי  
 ההארכה לתוקף.

 את הזכות לבטל ההסכם לאלתר. למרכז הרפואי ברזיליאי קיום תנאי זה במלואו יעמיד  
 

 ביטול ההסכם .25
 

רשאי להביא הסכם זה  יהיה המרכז הרפואי ברזילי  ולהלן מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל .25.1
נו בסיום ההסכם, בהודעה בכתב אשר לידי סיום, מכל סיבה שהיא וללא צורך לנמק את רצו

המרכז הרפואי לא יהא חייב  לשלם לקבלן פיצוי כלשהו  יום מראש. 60מסר לצד השני לפחות ית
 בגין סיום ההסכם.

 
להסכם  29 -ו 28, 27, 26, 25, 24, 23, 22, 21, 20, 19, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 9, 8, 7, 6סעיפים  .25.2

המרכז הרפואי יים והפרת אחד או יותר מהם על ידי הקבלן תזכה את זה הינם סעיפים יסוד
בהתאם  הזכות לביטול מיידי של הסכם זה ולכל הסעדים החוקיים העומדים לרשותברזילי ה
 לכל דין.

 
המרכז הא ילבטל הסכם זה על פי כל דין, המרכז הרפואי ברזילי מבלי לפגוע בכל זכות של  25.3 

 ל הסכם זה לאלתר במקרים הבאים:רשאי לבט הרפואי ברזילי
 

שבהסכם ולא תיקן את ההפרה תוך הלא יסודיים או יותר מהסעיפים  דהקבלן הפר אח 25.3.1
 ימים מיום שקיבל מהמרכז הרפואי התראה בקשר להפרה כאמור. 7

 
 מרכז הרפואי שיש לבטל את ההסכם.למשרד הבריאות הורה  25.3.2

 
ו/או צו כינוס נכסים זמני או קבוע ו/או מונה לו מפרק או  ניתן כנגד הקבלן צו פירוק 25.3.3

 יום. 30כונס נכסים כנ"ל והצווים ו/או המינויים לא בוטלו תוך 
 

 הקבלן או מי ממנהליו הורשעו בעבירה פלילית. 25.3.4
 

לבטל את ההסכם כאמור לעיל, או על פי כל דין לא תהא  ובזכותהמרכז הרפואי ברזילי  השתמש 25.4
מוותר בזאת , עקב ביטול ההסכם או הפסקתו והקבלן הן עילת תביעה כלשהי כנגדלקבל

על כל תביעה, פיצוי או תשלום כלשהם בקשר לכל נזק הפסד או פגיעה שנגרמו או  מפורשות
 עלולים להיגרם בגין הביטול.

 
קבלן למרכז הרפואי , ישלם ה 30בגין הפרה יסודית של הסכם זה ו/או אי תיקון הפרה אחרת כאמור בסעיף  .26

כשהם צמודים למדד המחירים לצרכן מיום ₪  20,000ברזילי פיצויים קבועים ומוערכים מראש בסך 
חתימת הסכם זה ועד ליום התשלום בפועל, וזאת מבלי לפגוע בזכות המרכז הרפואי לתבוע את הנזקים 

 הממשיים שיגרמו למרכז הרפואי.
 

 וקיות האחרות הקיימות ליעל  בקשר עם ביטול ו/או הפרת הסכם זה.האמור לעיל אינו פוגע בזכויות הח .27
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 :שעת חירום .28
 

 בשעת חירום )שריפה, תקלהתו הבלעדית, ואם יראו זאת לנחוץ ביה"ח יהיה רשאי לפי שיקול דע     28.1
 חמורה וכד'(, לבצע כל פעולה במתקנים, במערכת התקנתם, אחזקתם ותפעולם, לרבות, פעולות    
 יצוען על הקבלן. לא יהיה בפעולה כזו משום ויתור על טענות ביה"ח כלפי הקבלן וההוצאות עלשב    
 כל פעולה כזו יחולו במלואן על הקבלן והוא ישא בעלות הוצאות פעולה זה, שזמן פירעונן עם    
 הדרישה.    

 

 לה כזאת.פעואחראים לתוצאות כל ביה"ח יבצעו פועלות אלה במומחיות סבירה ולא יהיו      28.2
 

היו פעולות כאלה תוצאה של מעשה או מחדל של הקבלן אשר מנוגדים להתחייבותו לפי הסכם  28.3
 זה, יחולו הוצאות הביצוע במלואן על הקבלן.

 
מבלי לגרוע מהאמור בהסכם זה יחולו על הפרת תנאי הסכם זה הוראות חוק החוזים )תרופות בגין הפרת  .29

 .1970 –חוזה( תשל"א 
 

י אכיפה של זכות על פי הסכם זה או אי דרישה לביצוע חובה של מי מן הצדדים על פי הסכם זה לא תחשב א .30
 כויתור על הזכות או על הדרישה לביצוע החובה.

 
כל שינוי ו/או תוספת להוראות הסכם זה וכן כל ויתור בקשר להסכם זה לא יהיה להם תוקף ו/או נפקות,  .31

 תמו על ידי כל הצדדים להסכם.אלא אם כן, נעשו בכתב ונח
 

שום דבר מן האמור בהסכם זה לא יקנה לקבלן זכות כלשהיא בשטח ביה"ח, ובכלל זה זכות שכירות או  .32
חזקה בכל מקום שהוא בשטח ביה"ח, אלא מוקנית לו רשות שימוש בלבד במקום המוקצה לכל אחד מן 

בהסכם זה והיא תפקע או תבוטל, כאמור  המתקנים. רשות זו מוגבלת הן בהיקפה והן במעמדה כאמור
 לעיל.

 
 הודעות .33

       
 כל הודעה אשר תשלח על ידי צד אחד למשנהו תשלח בכתב על פי הכתובות המפורטות להלן, כל עוד לא

 הודיע מי מהצדדים להסכם על שינוי הכתובת או הנציג:
 

 הזוכה      ביה"ח
 

 ___________________  בימנהל אדמיניסטרטי –כהן  צחימר שם הנציג: 
 

 ___________________    "ברזיליכתובת: מרכז רפואי "
 

  ___________________    אשקלון 2רח' ההסתדרות 
 

 ___________________    08-6745745מס' פקס 
 

         
 הודעות שישלח צד למשנהו תחשבנה כמתקבלות: 

 
 עם קבלת אישור הפקס'. –אם נשלחו בפקס' 

 ימים מיום המשלוח. 3תוך  –ם נשלחו בדואר רשום א
 עם קבלת אישור בכתב מנציג המקבל. –אם נשלחו ע"י שליח 

 
 

 סמכות שיפוט .34
  

סמכות השיפוט הייחודית והבלעדית בכל סכסוך ו/או מחלוקת שיתגלעו בין הצדדים והנובעים ו/או 
 אשקלון.קשורים בהסכם זה ו/או בביצועו תהיה לבית המשפט המוסמך ב
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 ולראיה באנו על החתום:
  

 
 הזוכה     ברזילימרכז הרפואי ה

 
 __________________    _________________ שם: 

 
 __________________    _________________ תפקיד: 

 
 __________________    _________________ חתימה: 

 
 __________________    _________________ שם: 
  
 __________________    _________________ תפקיד: 

 
 __________________    _________________ חתימה: 

 
 __________________    _________________ חותמת: 
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 נספח ו'

 בותכתב ער

 

 
 לכבוד 

 המרכז הרפואי ברזילי אשקלון.  

 
 הנדון: ערבות מס'____________

 

 
 סילוק כל סכום עד לסך ______________________________________אנו ערבים בזה כלפיכם ל

 
 __________________________________________________()במילים _______________

 
 _________________ מתאריך _________________________ המחירים לצרכן  שיוצמד למדד

 )תאריך תחילת תוקף הערבות(

 
 אשר תדרשו מאת: ____________________________________________)להלן "החייב"( בקשר

 
 עם הזמנה/חוזה _____________________________________________________________

 
 יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום, מבלי  15אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 

שר לחיוב שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בק
 כלפיכם,

 או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב. 

 
 _______ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך ______________ עד תאריך ________

 
 דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתו__________________________

 שם הבנק/חב' הביטוח

 
________________________        _______ __            __________________________________ 

 כתובת סניף הבנק                                  מס' הסניף                                         מס' הבנק          

 
 ערבות זו אינה ניתנת להעברה

 

 
 ________________                       ______ __________                                                ________________ 

 חתימה וחותמת                                                                    שם מלא                                                   תאריך        

 

 
 *( אם נדרשת ערבות צמודה

 
 
 

 
 3043מדף מס' 
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 נוסח סעיף ביטוח כללי להסכם ההתקשרות

 

מתחייב לערוך ולקיים ביטוחים הולמים, ככל שנהוגים בתחום פעילותו )לפי חברה/מתכנן ה

לפי צד שלישי, ביטוח רכוש, ביטוח אחריות העניין: ביטוח חבות מעבידים, ביטוח אחריות כ

מקצועית, ביטוח חבות מוצר, ביטוח עבודות קבלניות, ביטוח משולב אחריות מקצועית/ מוצר, 

ביטוחי כלי רכב(, בגבולות אחריות סבירים בהתאם לאופיים והיקפם של השירותים 

ש כי הללו יערכו קבלני משנה, עליו לדרו החברה דייל ככל שיועסקו ע המבוצעים על ידו.

 ביטוחים כנ"ל או לחילופין לכלול בביטוחיו כיסוי לפעילותם.

 

המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות )למעט ביטוח מסוג ו וודא כי בכל ביטוחיי המתכנן

הבריאות, המרכז משרד  –עבודות קבלניות/הקמה( תיכלל הרחבת שיפוי כלפי מדינת ישראל 

 למעשי ו/או מחדלי הספק. בגין אחריותם  הרפואי ברזילי

 

וא וודא כי בביטוח מסוג עבודות קבלניות/הקמה, המתייחס לשירותים נשי המתכנן

 כמבוטחים נוספים. ההתקשרות, יכללו מדינת ישראל 

 

המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות ייכלל סעיף ויתור על  וכי בכל ביטוחי המתכנן יוודא

עובדיה והפועלים  ,המרכז הרפואי ברזילי, ראלזכות התחלוף/השיבוב כלפי מדינת יש

 מטעמה )ויתור כאמור לא יחול בגין נזק בזדון(. 

 

 ,המדינה שומרת לעצמה את הזכות לקבל מהספק אישור על קיום ביטוח או העתקי פוליסות

 לפי דרישה.

 אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                  __________________ 
 חתימת החברה                                                                                                            

 

 


