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 9201/1ציע הצעות במכרז מספר לה הזמנה
 אספקת שרותי אחריות ותחזוקה למערכות מנ"מ ובטחון 

 במרכז לבריאות הנפש שער מנשה
  

אספקת שרותי אחריות ותחזוקה למערכות מנ"מ ובטחון במרכז להצעות  לקבלמבקש  שער מנשהרכז לבריאות הנפש המ
 .לבריאות הנפש שער מנשה

 
 הגדרות .1

 מונחים ומושגים בהזמנה זו יהיו בעלי אותן הגדרות ואותן משמעויות שיש להן בחוזה על נספחיו. 
 הפך.גם בלשון נקבע במשמע וכן ל –כל האמור בזכר 

 
 "החוזה" 

 
 החוזה המצורף להזמנה זו על נספחיו, לרבות המפרט המיוחד וכתב הכמויות.

 "המציע"
 "הקבלן"/"הספק"

  

 המציע אשר מגיש הצעה זו למכרז הזה.

מי שהצעתו תיבחר על ידי ועדת המכרזים של המזמין כהצעה הזוכה ותתקבל על  "הזוכה"  
 ידי המזמין. 

 בלבד .  ובאמצעות מורשי החתימה של שער מנשהאות הנפש המרכז לברי "המזמין" 
"כנס ספקים/מפגש 

מציעים/סיור 
 קבלנים"

 כנס הסברה מחייב כחלק מתנאי ההשתתפות במכרז, כמפורט להלן.

 "היועץ"
 "מנהל הפרויקט"

 יועץ ממונה מטעם וועדת המכרזים של המזמין. מר עופר פירסט,   4CIחברת 

תי אחריות ותחזוקה למערכות מנ"מ ובטחון במרכז לבריאות הנפש אספקת שרו "הפרויקט" 
 .שער מנשה

 .1993 –תקנות חובת המכרזים, תשנ"ג  "התקנות"

  
  העבודה תאור .2
 

אספקת שרותי אחריות ותחזוקה למערכות מנ"מ למעוניין בהצעות מחיר  שער מנשההמרכז לבריאות הנפש  .2.1

 .במרכז לבריאות הנפש שער מנשה ובטחון

גרת מכרז זה ובמהלך תקופת השרות והאחריות יידרש הקבלן להחליף ציוד תקול קיים ואו לספק להתקין במס .2.2

 .  עפ"י המפרט הטכני וכתב הכמויות שמצורף למכרזולתחזק מערכות ואו ציוד חדש 

 הבאות: לספק שרות ואחריות למערכותיידרש הקבלן 

 .אנלוגיות ת טמ"ס )טלוויזיה במעגל סגור(ומערכ .2.2.1

יה ושליטה על המצלמות עם יכולת אחזור ושיחזור יתוכנת צפעם (  dvr/nvr) ת הקלטה דיגיטאליתומערכ .2.2.2
 .מידע

 . מערכות גילוי פריצה מבוססות רכזות גילוי .2.2.3

 מערכות מצוקה קוויות מבוססות רכזת גילוי. .2.2.4

 מערכות כריזה. .2.2.5

 מערכות אינטרקום, אינטרקום טלוויזיה. .2.2.6

 תא סינון.ומערכות בקרת כניסה ממוחשבות,  (stand aloneמערכות לבקרת כניסה מקומיות ) .2.2.7

 מערכת שליטה ובקרה שו"ב )שו"ב(. .2.2.8

 מערכת זיהוי פנים. .2.2.9

 על המציע לספק טכנולוגיה אשר תאפשר יכולת תוספת חיבור עתידי כמוגדר  -מערכות וציוד חדש  .2.2.10
 במסמך הטכני.  
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לפי הצורך מימוש בשלבים  אפשררי במטרה לאבאופן מודול ובמפרט הטכני תוכננ המתוארותת והמערכ .2.2.11

התנאים מופיעים במפרטים הטכניים מהווים את השונים ההנתונים והיכולת הכספית של המזמין, 
מובהר למען הסר ספק, כי המזמין רשאי להזמין כל פריט מן  .מבחינת המזמיןהמינימליים הנדרשים 

זמין פריט כלשהו ו/או את כל המפרט הטכני על פי הצורך ושיקול דעתו הבלעדי ואינו מתחייב לה
 הפריטים הכלולים במפרט.

 
מוקדם של המזמין או מי שפועל מטעמו כל פריט ציוד  להגיש לאשור בשלב המימוש דרשיהזוכה יהקבלן  .2.2.12

. דגמים שלא של המערכותמלווה במפרט הטכני מפורט. אשור המזמין יהיה תנאי לאספקת פריטי הציוד 
 תוספת מחיר. וזאת ללא כל  ים אחרים מאושריםיוחלפו בדגמע"י היועץ יאושרו 

על  יום קלנדריים ממועד מסירת "צו התחלת עבודה" 60: המצוינת במפרט מערכתתקופת הביצוע להתקנת כל  .2.3

 .ידי המזמין

 חודשים 36על המציע להעניק תקופת בדק אחריות תחזוקה ושירות למשך למערכות והציוד החדש שיסופקו  .2.4

האחריות והתחזוקה יום העבודות התקנה וקבלת תעודת השלמה. למען הסר ספק, ( מיום סשלושים וששה)

 יכללו את כל חלקי החילוף שיידרשו.

אצל המזמין, נדרש שירות הכולל תחזוקה מלאה  למערכות קיימות ומותקנותלמען הסר ספק, מובהר כי ביחס  .2.5

במהלך כל  (1כתב הכמויות )סעיף ה ביוכן אספקת והתקנת חלקי חילוף כמפורט להלן בהתאם לתעריפי הזכי

 . תקופת ההתקשרות בין המזמין לזוכה

שיידרש הזוכה לספק ולהתקין, נדרש שירות הכולל תחזוקה מלאה וכן אספקת  למערכות חדשותביחס 

למשך שנת ( וזאת 2ה בכתב הכמויות )סעיף יוהתקנת חלקי חילוף כמפורט להלן בהתאם לתעריפי הזכי

יוצמד בלבד כמפורט ר מכן, וככל שההתקשרות תוארך על ידי המזמין, התעריף . לאחהאחריות הראשונה

 .7בטופס 

 

 תכולת הפרויקט .3

מבלי לגרוע באמור במסמכי המכרז הפרויקט כולל: קבלת אישורים הנדרשים על פי כל דין מהרשויות  3.1

ים, אספקת כוח המוסמכות, ביצוע עבודות הפרויקט ובכלל זה ההכנות הדרושות וההסדרים הזמניים הדרוש

האדם, הכלים, הציוד, המכונות וכל משאב אחר, בין קבוע ובין ארעי, הנחוץ לשם ביצוע הפרויקט וכן השיקומים 

 והשחזורים הנדרשים בתום הביצוע.   

מאשר ( ה8מטעמו מאושר ע"י עו"ד )טופס  על הקבלן הזוכה במכרז זה להמציא מסמך חתום ע"י מורשה חתימה 3.2

כל תקופת החוזה  למשך כל הזמנה מטעם המזמיןי כתב הכמויות הסופי שעליו תתבסס שמירה על כל מחיר

מובהר . בהתאם להוראות החשב הכלליבצמוד למדד המחירים לצרכן כהגדרתה בחוזה ההתקשרות )מסמך ה'(, 

  .כל תקופת החוזהסעיף זה בא לשריין את המחירים הסופיים לטובת תוספות והגדלות שיעשו ע"י הלקוח בכי 
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 מסמכים .4

 
 קבלת מסמכי המכרז  .4.1

 
וניתן   .menashe.org-www.shaarהאינטרנט המכרז יפורסם ע"י לפ"מ באתר מינהל הרכש ובאתר  .4.1.1

 להורידו מהרשת ללא תשלום.

פר, בשעות העבודה "ן שער מנשה, ד.נ. חהבי"ח לבר –המזמין במשרדיגם  לקבל ניתן המכרז מסמכיאת  .4.1.2
בשום מקרה. התשלום יעשה באמצעות שובר  שלא יוחזרו₪  100תמורת תשלום בסך של הרגילות, 

ע"ש המרכז לבריאות הנפש שער  המנוהל)סניף ירושלים(  0100070לתשלום בבנק הדואר, לחשבון מס' 
של באתר האינטרנט  מנשה. ניתן לעיין במסמכי המכרז, ללא תשלום, קודם רכישתם, במשרדי המזמין או

 .www.shaar-menashe.orgמינהל הרכש או באתר האינטרנט של המזמין 

 שם, פקסכתובת דוא"ל, , טלפון, המציע)שם  המציע אודות פרטים להשאיר יש המכרזבעת קבלת מסמכי  .4.1.3
 או  Liat@sm.health.gov.ilגואטה בדוא"ל אשר כתובתו  אצל מרכזת וועדת המכרזים, גב' ליאת (.הקשר איש

 .04-6278713. באחריות המציע לוודא קבלת הפרטים בטלפון מספר 04-6278175בפקסימיליה 

לעיל  ובלבד שהמציע ידאג לרישומו אצל המזמין כאמורכאמור להוריד את המסמכים מהאינטרנט ניתן  .4.1.4
, באינטרנט המופיע הנוסח ובין המזמין ידי על המסופק הנוסח בין שינויים וישנם במידה, ספקהסר  למען)

 (.המחייב הוא המזמין ידי על המסופק הנוסח

 

 
 ההזמנה להציע הצעות מורכבת מהמסמכים הבאים: 

 
 חוברת הזמנה להציע הצעות.  – מסמך א'

 
 זמנה וטופס הצעה. אישור הבנת תנאי הה  - 1טופס מס'  
 אישור עו"ד בדבר זכויות החתימה של החותמים על ההצעה.   - 2טופס מס'  
 (. 5.1.3אישור רואה חשבון לאמיתות היקף כספי של התקנות )סעיף   - 3טופס מס'  
 (. 5.2.1תצהיר פירוט פרויקטים ניסיון מוקדם )סעיפים   - 4טופס מס'  
 (. 5.3)סעיף  טכנאיםת ותצהיר פירוט שמו  - 5טופס מס'  
 (. 5.4תצהיר פירוט חוזי שירות )סעיף   - 6טופס מס'  
 (. 3.2התחייבות לשמירה על מחירי כתב הכמויות )סעיף  - 7טופס מס'  
 אישור שימוש בתוכנות מקוריות.       -8טופס מס'  
 ינימום וקיום   התחייבות המציע לעמוד בדרישת תשלומים סוציאליים, שכר מ      -9טופס מס'  

    חוקי העבודה.                                          
 התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים.     -10טופס מס'  
 טבלת הציוד.    - 11טופס מס'  
 טבלת עזר למציע.   – 12טופס מס'  
   

 
 תנאים כלליים, מפרט טכני מיוחד.  – מסמך ב'

 .מערכות וציוד קיים אומדן כספי משוער דוח – 'גמסמך 
 כתבי כמויות. – 'דמסמך 
 ג'(.  –)כולל נספחים א'  שרות ותחזוקה חוזה –  המסמך 

 )משולב בתוך מסמך ב'(. .מפרט לשירות תחזוקה וטיפול מונעמפרט טכני  – 1-מסמך ה
 )משולב בתוך מסמך ב'(. דאומיוחד )ארכיטקטורה והנדסה( למערכת זיהוי פנים וניתוח וימפרט  – 2-המסמך 

  .אישור ביטוחים לקבלן –  מסמך ו'
 

 במקרה של אי התאמה בין מסמכי המכרז, יגברו הוראותיו של המסמך הספציפי על הוראותיו של המסמך הכללי.
  
על פי המכרז על פי מסמכי המכרז ו אין ברשימת המסמכים כדי לגרוע מכל מסמך אחר הרלוונטי לביצוע העבודות נשוא   

 כל דין. 
 

http://www.shaar-menashe.org/
http://www.shaar-menashe.org/
mailto:Liat@sm.health.gov.il
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 : תנאי הסף להשתתפות במכרז .5
 

 הבאים:  הקריטריונים כל במכרז זה רק מציעים אשר עונים על להשתתף רשאיםתנאי סף : 

 כללי .5.1

)יש לצרף  חברה או שותפות רשומה( ,עוסק מורשה)וף משפטי רשום ההצעה תוגש על ידי ישות ג .5.1.1

יהיו על שם מגיש ההצעה בלבד, אשר פועל אישור בר תוקף( וכל האסמכתאות והמסמכים הנדרשים 

  .טמ"ס, אבטחה ותקשורתשל מערכות בתחום אספקה, התקנה, אינטגרציה ותחזוקה  בארץ

עבור: )לפחות אחד מהנושאים: יצור, שרות, התקנה, תחזוקה, תהליכים(, מגוף אשר  ISO בעל תקן .5.1.2

 .ISO 9000 הוסמך להוציא אישורי

 במשך השנים בכל שנה)לא כולל מע"מ( ₪ ( מיליון אחד) 1לפחות  הינו בעל היקף התקנות שלהמציע  .5.1.3

  .מערכות מנ"מ וביטחון, עבור 2018- 2016 

להשתתף מיזם משותף, גם אם כל אחד מחברי המיזם המשותף עומד בעצמו  לא רשאיבמכרז  .5.1.4

לא ניתן להשתתף במכרז או להציע הצעה במלוא תנאי הסף הקבועים להשתתפות במכרז. 

 .על כשירותו של קבלן משנההמתבססת 

או משרדי ממשלה אחרים בשל אי  מנשה רשע הנפש לבריאות המרכזששרותיו הופסקו ע"י מציע  .5.1.5

חודשים שקדמו למועד הגשת  24עמידה בתנאי חוזה או אספקה לא נאותה של שירותים במהלך 

 .ההצעה אינו רשאי להשתתף במכרז

 .בסיור הקבלנים  במועד שנקבע בלבד  השתתפות .5.1.6

 1976–על המציע להיות בעל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים,  התשל"ו .5.1.7

, לרבות בנוגע 1987 –ותקנות עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות )אישורים(, התשמ"ח

העדר ו  1987-תשלום שכר מינימום לפי חוק שכר מינימום, תשמ"ז ,ניהול ספרי חשבונות ורשומותל

 .1991-חוק עובדים זרים, תשנ"אעות בעברות לפי הרש

של החשב הכללי )בתוקף מיום   7.12.9על המציע להתחייב ולעמוד בתנאי הוראת תכ"ם מס'  .5.1.8

אלים במסגרת התקשרויות הממשלה, הניתנת ( שכותרתה:  עידוד העסקת עובדים ישר16.05.2010

 .http://takam.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsfלעיון באתר  האינטרנט: 

  ללא יוצא מן הכלל.הטכני על המציע להתחייב לעמוד בכל הדרישות שבמפרט  .5.1.9

( 11)טופס טבלת ציוד להלן(  9.5.2)כמפורט בסעיף המציע יצרף להצעה  ,זהלשם עמידה בתנאי סף 

)להלן:  עבור כל פריט ופריט במפרט הטכני בה יירשם יצרן ודגם המוצר או המערכת אותו הוא מציע

טבלת הציוד תיבדק והתאמתה למפרט הטכני תאושר על ידי יועץ לוועדת . "טבלת הציוד"(

 דה יהיה תנאי סף לבחינת הצעת המציע למכרז.המכרזים. אישור היועץ לווע

 הקיבוציים בענפים ההסכמים וכן והצווים התקנות העבודה, חוקי כל את על המציע להתחייב לקיים .5.1.10

 .פעילותו לתחום הנוגעים

 על המציע להתחייב כי לצורך ההתקשרות נשוא המכרז יעשה שימוש אך ורק בתוכנות מקוריות. .5.1.11

הליכי פירוק, או פשיטת רגל. המזמין רשאי לפסול מציע הנמצא המציע מתחייב שאינו נמצא ב .5.1.12

http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&47
http://takam.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf


  
                                             Mental Health Center                                                                                              כז לבריאות הנפש המר

                                                                       Sha'ar Menashe Ministry of Health שער מנשה משרד הבריאות

                                                                                                                        State of Israel מדינת ישראל
ון   חיפה-מסונף לפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, טכני

Affiliated to the Ruth and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Technion-Haifa 

 
 Mobile Post Hefer 37806 Israel Tel: 972-4-6278713 Fax: 972-4-6278175●  04-6278175פקס:  04-6278713טל:  37806ד.נ חפר 

 
6 

 

 .בכינוס נכסים או הקפאת הליכים, לפי שיקול דעתו

ככל שהמציע הינו תאגיד/שותפות: להיות בעל  אישור על העדר חובות לרשם החברות. כאישור  .5.1.13

של רשות ייחשב נסח חברה/שותפות עדכני של רשם התאגידים הניתן להפקה דרך אתר האינטרנט 

בלחיצה על הכותרת "הפקת נסח חברה", אשר לא  Taagidim.justice.gov.ilהתאגידים, שכתובתו: 

מצוינים  בו חובות אגרה שנתית  לשנים שקדמו לשנה בה מוגשת ההצעה  ולגבי חברה, בנוסף, לא 

 מצוין שהיא חברה מפרת חוק או שהיא בהתראה לפני רישום כחברה מפרת חוק.

 

 םמוקד ןניסיו .5.2

מובהר כי פרויקט שלא יענה על כל הקריטריונים המפורטים לא ייחשב כעומד בתנאי הסף כמפורט בסעיף זה 

 .ין ניסיון מוקדםילענ

כולל מערכות מנ"מ  יםפרויקטאחד מהר כל שכא ,( פרויקטים3) שלושההשלמת ביצוע של לפחות     .5.2.1
ואשר מועד סיום  ובקרת כניסה, מערכת גילוי פריצה מערכת טמ"ס עם הקלטה דיגיטלית וביטחון

 . ועד למועד האחרון להגשת ההצעות 2016התקנתם חל בין המועדים ינואר 
 

 :  במצטבר חייב לכלולשיוצג כל פרויקט מובהר כי 
 

 .או ממונעותוקבועות חיצוניות פנימיות או מצלמות  10לפחות    .5.2.1.1

  אחת.עבודה  חנתתצפייה ושחזור מידע, הכוללת לפחות לשליטה  ניהול וידאותוכנת  .5.2.1.2

  תקשורת קווית מבוססת קווי קואקס ואו סיבים אופטיים ואו רשת תקשורת ייעודית. .5.2.1.3
 מצלמות לפחות. 16 -ל תמערכת הקלטה דיגיטאלי .5.2.1.4

 .אזורי גילוי לפחות 32גילוי פריצה ואו מצוקה עם מערכת  .5.2.1.5

 קוראי כרטיסים.  10מערכת בקרת כניסה ממוחשבת או עצמאית עם לפחות  .5.2.1.6
 

 

 המציעה  יכולת הנדסית מוכחת הכוללת לפחות את כל אלה:לחברה  .5.3

מעל שנה העובדים אצל המציע, נכון למועד הקובע וכן בוותק של  טכנאים( 2העסקה של לפחות שני ) .5.3.1
או בהתקשרות ארוכת טווח של שנה לפחות עם המציע מהתחום של: תקשורת מחשבים,  בהעסקה לפחות

 .מהנדסים נוספים מהתחומים  המוגדרים בלבד(אלקטרוניקה, מחשבים )ניתן להגיש גם 

 

 יכולת תחזוקה : .5.4

 ללקוחדמי תחזוקה שנתיים )לא כולל מע"מ( ₪  20,000 קף מינימלי שלבהי תקפיםלחברה חוזי תחזוקה     .5.4.1
מ )לא כולל מע"מ( לשנה, עבור תחזוקת מערכות מנ"₪ לף א 100 -יפחת מ שלאמצטבר ובהיקף כולל  אחד,

 .2017 -ו 2018השנים לכל אחת מוביטחון 
 
 

 שלבי ההזמנה להציע הצעות .6
 

 לוחות זמנים
 

 לוחות הזמנים המתוכננים להליך הם כדלקמן: 
 

 יתקיים במרכז המפגש  . 10:00בשעה  24.3.2019מפגש וסיור קבלנים יתקיים בתאריך      6.1
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 בניין הנהלה.ב לבהר"ן שער מנשה                    

 הינה חובה ומהווה תנאי להגשת הצעה במכרז. במלואו ועד לתומוהקבלנים  השתתפות במפגש     6.2

  מציע  ששמו לא נרשם כמשתתף לא יוכל להגיש הצעה.          

 באחריות המשתתפים למלא טפסי השתתפות ולהפקידם בידי נציג המזמין.  6.2.1

מציע או בעל תפקיד של הת צד שלישי אלא רק באמצעות עובד לא ניתן לעמוד בחובת ההשתתפות באמצעו 6.2.2

 בו. 

נושאים שונים הקשורים בהליך במפגש המציעים, המזמין יהיה רשאי על פי שיקול דעתו הבלעדי, להציג  6.2.3

אך ורק המזמין למסמכי המכרז של המזמין במהלך הכנס, התייחסות של מחייב יהיה לכל תוקף  ז.המכר

 .המכרזאו בשינוי לתנאי  לידי ביטוי בהודעה בכתב לאחר מכןאם באה 

רשאים המציעים שהשתתפו במפגש המציעים לפנות אל המזמין בבקשה לקבלת  –בקשה לקבלת הבהרות  6.2.4

 בכתובת מר יניב מדאר, קב"ט,לבכתב בלבד הבהרות בקשר עם מסמכי המכרז. לשאלות הבהרה יש לפנות 

 .12:00בשעה  4.4.19עד ליום  04-6278713ודא קבלה  בטלפון  ולו yaniv@sm.health.gov.il מייל

 .ולמציעים לא תהא כל דרישה או טענה בעניין זה שאלות שיגיעו בע"פ או לאחר מועד זה לא תענינה

הבלעדי, להתייחס או שלא להתייחס לבקשות ההבהרה. תשובת  דעתוהמזמין יהיה רשאי  על פי שיקול  6.2.5

להלן  )שינוי תנאי המכרז(. למען הסר ספק  7.2כהודעה לפי סעיף לכלל המציעים המזמין לבקשות תופץ 

 של המזמין אלא אם ניתנה בכתב כאמור.  ר כי לא יהיה תוקף לכל התייחסותמובה

עליה  , במעטפהלהלן 9.5כמפורט בסעיף  לרכז את כל מסמכי המכרז המציעעל   -מועד הגשת ההצעות  6.2.6

עבור המרכז לבריאות הנפש בשער מנשה" בלבד, ללא שם המציע או כל  1/2019יש לציין: "מכרז מס' 

 04/2019/18ביום  12:00משעה לא יאוחר  המזמיןולהניחה בתיבת המכרזים לפי כתובת , פרט אחר

  .)ע)להלן: "היום הקוב

 שינוי תנאי המכרז 7

כן, או לסייג כל תנאי כל עוד לא נפתחה תיבת המכרזים, המזמין שומר לעצמו את שיקול הדעת לשנות, לעד 7.1

 מתנאי ההזמנה, במידה והיא סבורה ששינוי, עדכון או סייג כאמור נדרשים לצרכי המזמין. 

שינוי תנאי המכרז יעשה בהודעה בכתב שתופץ למציעים )בפקס ו/או בדואר אלקטרוני(. הודעות אלה תהוונה  7.2

הודעה תוקף לשינוי אלא אם ניתנה חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז. למען הסר ספק מובהר כי לא יהיה כל 

בכתב מטעם המזמין. המציע יחתום בחתימת מורשי החתימה שלו על הודעה כאמור ויצרף אותה כחלק 

 ממסמכי המכרז. 

 .6278175-04שעות ממועד קבלתה בהודעה בפקס חוזר שמספרו  24המציעים יאשרו קבלת ההודעה בתוך  8

  ונספחיה ההצעה 9

מועד לא יאוחר מ, לכך"( על גבי טפסים המיועדים ההצעהאת הצעתם )להלן: " במכרז להגיש המשתתפים לע 9.1

  כמוגדר לעיל. היום הקובע,  –הגשת ההצעות 

   לאחר המועד האמור לעיל. מסרנהישתתתקבלנה הצעות שתשלחנה בדואר או  לא 9.2

 :להוכחת תנאי הסף הכלליים מסמכים שיש לצרף להצעה 9.3

 

mailto:yaniv@sm.health.gov.il
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 1976 –חוק עסקאות גופים ציבוריים  תשל"ו ונות ורשומות עפ"י תוקף על ניהול ספרי חשב-אישור בר 9.3.1

מטעם פקיד , 1987 –ותקנות עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות )אישורים(, התשמ"ח 

 . השומה וממונה אזורי מע"מ, על שם הגוף המציע

רשם /גבי חברה(תעודת עוסק מורשה משלטונות מס ערך מוסף )ליחיד( /תעודה מרשם החברות )ל  9.3.2

 .השותפויות )לגבי שותפות(

אישור מטעם רואה חשבון או עורך דין בדבר מורשי החתימה בשם   ככל שהמציע הינו תאגיד:  9.3.3

 . (2)טופס  התאגיד

 5.1.13ככל שהמציע הינו תאגיד: אישור על העדר חובות לרשם החברות, בהתאם לאמור בסעיף  9.3.4

 לתנאי הסף לעיל.

מפריש ניכויים ותשלומים כדין עבור המציע  או מרואה חשבון כי  אומילמהמוסד לביטוח  אישור 9.3.5

 . (10)טופס  בהתאם לחוק הסוציאליותעובדיו להבטחת זכויותיהם 

אישור מעו"ד או רואה חשבון שהמציע אינו נמצא בהליכי: פירוק / פשיטת רגל / כינוס נכסים /  9.3.6

 הקפאת הליכים.

 אישור השתתפות בכנס המציעים.  9.3.7

 .(9)טופס  דבר השימוש בתוכנות מקוריותהצהרה ב 9.3.8

מסמך ו' התחייבות לעניין ביצוע ביטוחים בנוסחו המדויק )ללא כל שינוי, מחיקה או תוספת של  9.3.9

 המצורף בזאת.

מציעה אישה המעוניינת כי תינתן לה העדפה בשל עובדה זו תצרף להצעתה אישור ותצהיר. בסעיף זה,  9.3.10

ב' לחוק חובת המכרזים,  2"תצהיר" הוא כמשמעותם בסעיף משמעות כל המונחים לרבות "אישור" ו

 .1992-התשנ"ב

המציע יצרף את מסמכי המכרז כשהם חתומים. יש לחתום על כל מסמכי המכרז והחוזה בראשי  9.3.11

תיבות בתחתית כל עמוד כהוכחה לקריאת המסמכים והבנתם. במידה והמציע הוא תאגיד תיחתם 

 ם לחתום בשמו.ההצעה על ידי מורשי החתימה המוסמכי

 מסמכים אחרים/ נוספים הנזכרים במכרז זה. 9.3.12

 

 על המציע לכלול בהצעתו את המסמכים הבאים: תנאי הסף המיוחדיםלצורך הוכחת העמידה ב  9.4

 

 .. לעיל(5.1.2סעיף ) כנדרש  לחברה בתחומים הנדרשים.  ISOאישור בתוקף של תקן  9.4.1

 (.   3לעיל(   )טופס  5.1.3עיף אישור רואה חשבון לאמיתות היקף כספי של התקנות )ס  9.4.2

לעיל, אשר עונים לתנאים של ניסיון מוקדם. הפירוט יוגש   5.2פרוט הפרויקטים עבור כל דרישה בסעיף   9.4.3

(. יש לספק עבור כל פרויקט את  4בתצהיר חתום ע"י מנכ"ל החברה ויאומת ע"י עורך דין )טופס 

 הנתונים הבאים:

 שם הלקוח. 9.4.3.1

 ור קצר של הפרויקט, פרוט   פרטי המערכת שהוקמה: תא 9.4.3.2
להבין  את   סוגים וכמויות הציוד הנכללות בכל תת המערכת ברמה המאפשרת                   

 הרכב המערכת.
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 תאריך גמר הפרויקט ומסירתו ללקוח. 9.4.3.3

 שם, תפקיד ומס' טלפון של איש הקשר של הלקוח באותו     9.4.3.4
 ונים הנדרשים לעיל.פרויקט עמו ניתן לאמת את הנת                   

 
 
 

(  ותחום ההשכלה כולל אישור מאומת ע"י רואה חשבון /עורך דין  על 5.3)סעיף  טכנאיםפרוט שמות ה  9.4.4

 (.  5היותם מועסקים בחברה מעל שנה או בהתקשרות ארוכת טווח של מעל שנה )טופס 

 ללקוח₪  0,0002לי של תצהיר מנכ"ל החברה מאומת ע"י עו"ד החברה על קיום חוזי שרות בהיקף מינימא  9.4.5

 (.  6( )טופס 5.4)סעיף  2018 -ו 2017בכל אחת מהשנים )₪( אלף ₪   100,000ולא פחות מ 

 (.11טבלת הציוד )טופס   9.4.6

 
 אופן הגשת ההצעה 9.5

המשתתף  עלמכרז, לרבות דפי הוראות אלה. מסמכי העל כל דף ודף ועל כל מסמך הכלול ב יחתום מציעה  9.5.1

במסמכים המצורפים  המיועדיםפים להצעה זו, ולחתום בכל המקומות המצור המסמכיםלמלא את כל 

 ". הקבלןלחתימת "

עבור המרכז לבריאות  "1/2019"מכרז מס' יש לציין:  עליהקבלן לרכז את כל מסמכי המכרז, במעטפה העל 

 וחר לא יא אצל המזמיןולהניחה בתיבת המכרזים , לבד, ללא שם המציע או כל פרט אחרהנפש בשער מנשה" ב

 .04/2019/18ביום  0012:משעה 

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

במסמך לוואי ובין בדרך אחרת, תהיה ועדת המכרזים רשאית, בהתאם לשיקול דעתה המוחלט בנדון, לפעול 

 באחת או יותר מהדרכים הבאות:

 לדחות את הצעתו של המציע; . לפסול או1

 לראות את הצעת המציע כאילו לא נעשו בה השינויים כלל. .2

 לדרוש הבהרות מן המציע בעניין השינוי שנעשה. .3

לתקן את ההצעה או כל פעולה אחרת בהתייחס להצעת המחיר, בכל מקרה של טעות חישובית, הגלויה על  .4

ון לטעויות החישוביות כאמור. הודעה על שינוי כאמור במידה פני ההצעה והכל עד כדי שינוי סכומים כתיק

 .ויבוצע, תימסר למציע

ע"פ  לעיל 5.1.9את טבלת הציוד לאישור היועץ לוועדת המכרזים כמפורט בסעיף יצרף להצעה המציע  9.5.2

על פי שיקול דעתו הבלעדי של היועץ לוועדת המכרזים, במידה ו .בזאת המצורף 11נוסח טופס מספר 

ין זה והמציע יהיה יתישלח למציע הודעה בכתב לענ בהירות לגבי מוצר או מערכת כלשהם, יתהיה א

להעביר, תוך לא יאוחר מן המועד הנקוב בהודעה, טבלת ציוד מתוקנת לבחינת היועץ לוועדת רשאי 

המכרזים. אם לא העביר המציע טבלה מתוקנת כאמור במועד, ייחשב כמוותר על זכותו לתקן את טבלת 

 וד. הצי

 תאמת טבלת הציוד למפרט הטכני הינואישור היועץ לוועדת המכרזים בדבר המובהר למען הסר ספק, כי 

  תנאי סף מהותי במכרז זה. 

על המציע לחתום על ההצהרה המופיעה בהמשך המפרט כי קרא את ההצעה, הבין את פרטיה, השתתף  9.5.2

 להגשת הצעה מלאה ומסודרת. בסיור הקבלנים, וקיבל מהמזמין את כל הנתונים הנדרשים לו
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המשתתף למלא  עלעל כל דף ודף ועל כל מסמך הכלול במכרז, לרבות דפי הוראות אלה.  יחתום המציע 9.5.2

במסמכים המצורפים לחתימת  המיועדיםהמצורפים להצעה זו, ולחתום בכל המקומות  המסמכיםאת כל 

  ". הקבלן"

 או ימחק מן הכתוב במסמכים.  , לא ישנה המציע ולא יוסיףלוחתימה כנ" למילוי פרט 9.5.5

חברה רשומה או שותפות רשומה, ייחתמו כל מסמכי מכרז זה על ידי  יתוגש ע" וההצעה במקרה 9.5.6

 דין. עורךאו  חהחתימה של התאגיד בצירוף חותמת התאגיד וחתימתם תאושר על ידי רו" מורשי

או  מועד הגשת ההצעותיום מהמועד האחרון שנקבע ע"י המזמין כ 180תוקף ההצעה יהיה למשך      9.5.7

עד לסיום הליכי המכרז לפי המאוחר שבהם. המזמין יהיה רשאי לבקש מהמציעים להאריך את תוקף 

 של המזמין.  דעתוהצעתם לתקופה נוספת אחת או יותר בהתאם לשיקול 

 וכל תנאי אחר לא לשנות את מחירי היחידות בכתב הכמויות, תנאי תשלום  המציעמתחייב  אלהזמן  יבפרק

 יחס להצעתו.יהמת

   
 המזמין שלא לדון בה כלל.  רשאי ,לא יצורפו אליה כל המסמכים המנויים לעיל אשר הצעה 9.5.8

 
הצעה המכילה שינויים או הסתייגויות לעומת האמור  אושאיננה לפי תנאי המכרז  הצעהלדיון   תובא לא   9.5.9

 במסמכי המכרז. 
 

 בחירת הקבלן אמות המידה ואופן  10

 ההצעות: אופן בדיקת והערכת 10.1

לדרוש )אך לא חייבת( במסגרת שלבי ההערכה המפורטים להלן, ועדת המכרזים, או מי מטעמה, תהיה רשאית 

עדה, וכן תהיה רשאית לבחון את ואו הבהרה לגבי מסמכים שהוגשו לו-עדה כל מסמך ווממציע להציג לו

רת לעצמה הזכות לפנות לאנשי יכולותיו וכישוריו המקצועיים של המציע או מי מטעמו. ועדת המכרזים שומ

 הקשר המופיעים בהצעתו של המציע על מנת לאמת את פרטי הצעתו.

 :בדיקת עמידת ההצעה בתנאי הסף – Iשלב 

לעיל, על כל תתי  5המפורטים בסעיף הכלליים והמיוחדים בשלב הראשון תיבדק עמידת המציע בתנאי הסף 

 בדיקת הצעת המחיר.  -לשלב השני הצעות שיעמדו  בדרישות תנאי הסף יעברו סעיפיו.

 מדירוג ההצעה(: 100%בדיקת הצעת המחיר ) –IIשלב 

 הזולה ביותר יזכה במכרז. הכוללת )כלומר בסה"כ צירוף הרכיבים להצעה( המציע אשר יציע את הצעת המחיר 

 לות הבאות: והמציעים, בהתאם למשקהצעת , תיבדק זהבשלב 

 משקל מרכיב

 70% חזוקההצעה לביצוע שירותי ת

 30% הצעה למחירי ציוד וחלקי חילוף

 100% סה"כ

במקרה של שוויון מוחלט בין ההצעות, ועדת המכרזים תהא רשאית לנהל עם המציעים מו"מ על המחירים 

 .על פי שיקול דעתההמוצעים, לפסול את הצעותיהם או את המכרז, הכול 
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 הבהרות נוספות:  10.2

על  יןיהם, בס אלבמסמכי המכרז ו/או כל הסתייגות ביח יעשות שיתוספי או נקיבה במחיר פריט ו/או כל שינואי 

 .הצעהלת הלפסיו/או בכל דרך אחרת עלול לגרום ואי ב לובמכתכים ובין מף המסגוב וספתאו תשינוי י יד

 ה.כזוכמתחייב לקבוע את ההצעה הזולה ביותר, או כל הצעה שהיא  אינו מזמיןה

זוכה זכות להתקשרות כע  קבשנ ימל כדי להטיל על המזמין חובה או להעניק וכה כלשהו במכרזעת זבקביאין 

 עם המזמין בהיקף כלשהו.

כושרו של המציע לבצע תו ומינואת אתהיה רשאי לקחת בחשבון בשיקוליה בבחירת ההצעות  רזיםהמכ ועדת

 ר.בעבמציע עם האת החוזה המוצע ואת ניסיונה של המזמין 

כולת המציע לבצע את החוזה, יוזמן המציע להציג עמדתו בפני וועדת המכרזים במקרה שיעלה חשש כאמור לי

של המזמין, אשר תהא מוסמכת לאשר או לפסול את ההצעה ע"פ שיקול דעתה הבלעדי והחלטתה תהא מחייבת. 

 .המציע מבין ומסכים לכך, כתנאי מוקדם להשתתפותו במכרז ולא תעמוד לו כל טענה או דרשה בעניין זה

 

 ן הצעותתיקו 11

יו"ר ועדת המכרזים רשאי לתקן טעויות סופר או טעויות חשבונאיות שנתגלו בהצעות. התיקון יעשה במהלך 

 בדיקת ההצעות בידי הועדה וירשם בפרוטוקול, כאשר ההודעה על התיקון תימסר למציע.  

 

 פסילת הצעות 12

 הצעה אשר לא תעמוד בתנאי סף תפסל. 12.1

ם הן חסרות, מוטעות, או מבוססות על הנחות בלתי נכונות או לפסול הצעות א רשאיועדת המכרזים  12.2

על הבנה מוטעית של נושא המכרז, זולת אם החליטה הועדה אחרת. אין באמור כדי לגרוע מזכותה של 

 המזמין למחול על פגמים טכניים שנפלו בהצעה בתום לב. 

בנוגע להצעות או בבקשה  למזמין שמורה הזכות לפנות למציעים )או מי מהם( בבקשה לקבלת הבהרות 13

 לקבלת נתונים ומסמכים נוספים, כנדרש לדעתו לצורך בדיקת ההצעות והערכתן. 

מבלי לגרוע מהאמור לעיל, המזמין שומר לעצמו את הזכות, לפי שיקול דעתו הבלעדי, לדרוש מכל אחד  14

קלרטיביים, בכל מהמציעים לאחר הגשת ההצעות למכרז להשלים מידע חסר ו/או המלצות ו/או אישורים ד

הקשור לניסיונו ויכולתו של המציע ו/או חברי הצוות מטעמו /ו לגבי הפתרון הטכני המוצע על ידו וזאת בין 

היתר לצורך בחינת עמידתו של המציע ו/או חברי הצוות מטעמו ו/או הצעתו בתנאי הסף המפורטים בהזמנה 

 זו. 

בוקשים בתוך המועד שקבעה המזמין בפנייתה, לפי המציעים יעבירו למזמין את כל הנתונים והמסמכים המ

 ימנה. מכתובת המזמין. תגובת המציעים תצורף להצעה ותחשב כחלק בלתי נפרד 

במקרה כזה המציעים לא יהיו המזמין אינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא.  15

 זכאים לכל פיצוי או שיפוי מאת המזמין. 

כי אין בידיה  בשלב זה תקציב  לביצוע כל הפרויקט  במלואו וכי הביצוע יותאם להיקף  המזמין מבהיר בזאת 16

 התקציב שיעמוד לרשות המזמין מעת לעת.

ולפצל את  הפרויקטלמזמין שמורה הזכות לבחור בחלק או בחלקים מכל הצעה שהיא, לבצע רק שלב משלבי  17
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 .יחידה והמערכתה כל זאת ללא כל שינוי בעלות העבודה בין קבלנים שונים

המזמין שומר לעצמו את הזכות לבצע את המערכת בשלבים ככל אשר יבחר ולקבוע את היקפו של כל שלב  18

 באופן רצוני כצרוף כלשהו של חלק או חלקים של כל הצעה שהיא.

 25% הפחתה של כמות העבודה בגבולות שלהנהלת המרכז שומרת  לעצמה את הזכות לשנות ע"י הוספה או  19
ברשימת ת את העבודה בכל אחד מסעיפי הכמויווזה. כן יהיה המזמין רשאי להוסיף או להפחית משכר הח

  הכמויות בכל הכמויות שימצא לנכון במסגרת הנ"ל.

 באפשרות המזמין להעביר לקבלן אחר סעיף ואו פרק שלם כאשר לדעתו טובת הפרויקט מחייבת זאת.  20

פרטי ציוד. עשה המזמין כאמור ינוכה ממחיר ההצעה מחיר למזמין שמורה הזכות לספק לקבלן חומרים ו/או  21

 החומרים ו/או פרטי הציוד הרשום בהצעת הקבלן.

המוצעות בהצעה. עשה  )תשתית, כבילה, התקנת עמודים(למזמין שמורה הזכות לבצע חלק מהעבודות 22

 המזמין כאמור, ינוכה ממחיר ההצעה מחיר העבודה הרשום בהצעת הקבלן.

 ע השני במדרגהתקשרות עם המצי 23

את הזכות לפנות אל המציע השני במדרג שומר לעצמו מבלי לגרוע בזכויות על פי כל דין, המזמין  23.1

ההצעות על מנת שיבצע את הפרויקט על פי הצעתו וזאת גם לאחר שהוכרז על זוכה אחר במכרז, בכל 

 מקום שהזוכה אינו עומד בהתחייבויותיו על פי תנאי המכרז והחוזה. 

ימים להודיע למזמין על קבלת הצעתה. לא עשה כן המציע  7ורג שני תהא שהות של למציע שיד 23.2

זו למציע שידורג  והמדורג שני, או שהשיב בשלילה, יהיה רשאי המזמין לחזור ולהציע את הצעת

 שלישי וכך הלאה. 

 
 :הת ואישורים שידרשו מהמציע/הזוכיוהתחייבוההסכם,  24

 

למען הסר ספק מובהר כי פי הנוסח המצורף למסמכי מכרז זה. שיזכה במכרז ייחתם הסכם ל המציע עם 24.1

תוקף בין -עובר לחתימת ההסכם בפועל על ידי המזמין וקבלת צו התחלת עבודה לא יהא קיים חוזה בר

 הצדדים. 

והזוכה  במידהימים מקבלת ההודעה מהמזמין, על זכייתו במכרז.  7יהיה לחתום על ההסכם תוך  הזוכה על 24.2

בגובה  בפיצויאת הזוכה  לחייב רשאיהמזמין  יהאהזמן האמור לעיל,  פרקהסכם תוך לא יחתום על ה

בנוסף לכל סעד אחר וזאת  הבלעדי דעתושיקול  יעפ" ,)חמשת אלפים( שקלים חדשים 5,000מוסכם של 

  אשר יעמוד לו ע"פ דין כנגד הזוכה.

 :להגיש הזוכהלשם הבטחת ביצוע התחייבויותיו במסגרת ההסכם שיחתם עם הזוכה, על  24.3

 ביצוע ערבות .א

ימים מיום ההודעה על הזכייה, ערבות בנקאית  7הזוכה במכרז יידרש להפקיד אצל נציג המזמין, תוך 

מסכום התמורה שנקב בה המציע בהצעתו  5%אוטונומית/בלתי מותנית לטובת המזמין בסכום המהווה 

"(  ערבות הביצועהתקשרות )להלן: "בצירוף מס ערך מוסף בשיעור הקבוע בחוק בנוסח המצורף להסכם ה

 וכתנאי להתקשרות המזמין עם הזוכה.
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ערבות הביצוע תשמש כביטחון לקיום התחייבויות הזוכה על פי הסכם ההתקשרות. ערבות הביצוע תהיה 

אוטונומית, בלתי מותנית וברת חילוט, צמודה למדד המחירים לצרכן וניתנת לגבייה על פי דרישה חד 

 ן, וזאת בנוסף לזכותו לתבוע מן הזוכה כל סעד ו/או פיצוי לפי כל דין.צדדית של המזמי

הערבות תהיה של מוסד בנקאי או של חברת ביטוח שברשותה רישיון לעסוק בביטוח ע"פ חוק הפיקוח על 

ואשר אושרה ע"י החשב הכללי באוצר למתן ערבויות למכרזים ממשלתיים.  1981-עסקי הביטוח, תשמ"א

  ומה על ידי נציגי המוסד הבנקאי/חברת הביטוח.הערבות תהיה חת

 נוסחה של ערבות הביצוע יהי בנוסח המדויק המצורף להסכם ההתקשרות, מסמך ה' המצורף בזאת.

בנוסחו במסמך ו' בביטוחים כמפורט  המציעחתום על ידי המבטח מטעם  אישורים בדבר קיום ביטוחים .ב

  .המדויק של נספח זה

. במכרז הזכייה על ההודעה מיום ימים 7 תוךיש להציג לעיל  ב. -א.רישות סעיפים את המסמכים העונים על ד .ג

 דרישות הנ"ל מהווה תנאי מוקדם להתקשרות. המילוי 

לא הפקיד המציע הזוכה במכרז ערבות ביצוע כנדרש ובמועד, ו/או לא מילא תנאי אחר מהדרישות הנ"ל, 

סעד העומד לו  לנקוט כנגד המפר כלוהמזמין יהיה רשאי  התחייבויותיו לפי מכרז זה מילויחשב הדבר כאי יי

 לפי כל דין.

בתוספת דרישות ותנאים שיתואמו בין הצדדים הסכם ההתקשרות,  בנוסחיחתם הסכם י במכרזעם הזוכה  .ד

חיובים נוספים מעבר להצעת  המזמיןובלבד שאין בהם כדי לחרוג מהותית מהוראות מכרז זה, או להטיל על 

יום מיום שנמסר לו על זכייתו, יהיה המזמין רשאי לבטל את  14הזוכה על ההסכם תוך  חתם לאהזוכה. 

 זכייתו. 

טחון או הנהלת המזמין, ילהעביר לפני תחילת העבודה ובאופן שוטף, עפ"י דרישת קצין הב במכרז הזוכה על .ה

ר תעודת זהות . ברשימה יפורטו שמות העובדים, מספהמזמיןעל ידו בשטח  שיועסקואת רשימת העובדים 

 וכתובת מגורים.

 אוטונומית צמודה יפקיד הזוכה ערבות בנקאית ,העבודהבתום  – )ערבות בדק( ערבות אחריות ותחזוקה 24.4

להבטחת  העבודה הסופית בפועל,מהיקף אחוזים(  שני) 2%בגובה  זהה לזה של ערבות הביצוע, נוסחב

 תום ביצוע העבודה כמוגדר  בהסכם. חודשים מ 12שירות ותחזוקה.  למשך  ,תיקוניםבדק,  ביצוע

 זכות עיון בהצעה הזוכה 25

כל משתתף במכרז יהא רשאי לעיין בהחלטה הסופית של ועדת המכרזים, בנימוקיה ובהצעת הזוכה במכרז  25.1

 .הכל בכפוף להוראות התקנותקבלתו את ההודעה על תוצאות המכרז יום מ 30וזאת בתוך 

)ו( לתקנות, עיון והעתקת מסמכים  22יב ומסכים כי בהתאם להוראות תקנה כל מציע המשתתף במכרז, מתחי 25.2

 לכל בקשה. ₪)מאתיים(  200בהתאם להוראות התקנות, יהיה כרוך בתשלום עלות אדמיניסטרציה בסך 

 המכרז ביטול  26

ע את המזמין לבצ רשאיהמזמין רשאי בכל עת ועל פי שיקול דעתו הבלעדי, לבטל את ההליך המכרז . במקרה זה 

 הפרויקט בעצמה או באמצעות צדדים שלישיים, מבלי שתהא למציעים כל טענה או תביעה בקשר לכך.

  כללי 27

 הוצאות ההשתתפות בהליך 27.1
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 שא בהוצאות השתתפותו בהליך, ולא יהיה זכאי לכל שיפוי מאת המזמין בגין הוצאות אלו. יהמציע לבדו י

 הצעה בודדת 27.2

 כל מציע רשאי להגיש הצעה אחת בלבד.

 תכולת ההצעה 27.3

ביצוע הפרויקט כולל את כל העבודות המתוארות בתוכניות ובמפרטים. על המציע לבחון ולבדוק את כל הפרטים 

כל טענה בדבר  .הנוגעים לאתר ולעבודות, ולקחת בחשבון את כל העלויות הנוגעות לביצוע מושלם של העבודה

  .שינוי המחיר או התאמה לא תתקבל ותהווה הפרה של ההתקשרות

 קניין רוחני 27.4

 יע" יקבעושבתיק המכרז הם רכושה של המזמין, הם מושאלים למציע )תמורת דמי שימוש אשר  המסמכים כל

להגשת הצעות למכרז. אין  האחרוןועליו להחזירם למזמין עד המועד  ,המזמין(, לשם הכנת הצעתו והגשתה

 המציע רשאי להעתיקם או להשתמש בהם לשום מטרה אחרת. 

 צדדים ואופן משלוח הודעותכתובות ה 27.5

 כתובתן של המזמין וועדת המכרזים היא כמפורט לעיל. כתובתם של כל    27.6.1

על המציע לפרט בהצעתו   כתובת, טלפון, טלפון המשתתפים תיראה ככתובת שנקבעה במסמכיהם.    

   נייד, פקסימיליה וכתובת דואר אלקטרוני פעילה. 

או  במבוא לחוזה הצדדיםלפי כתובות או במסירה ידנית הצדדים תהיינה במכתב רשום  הודעות 27.6.2

 לנמעןתיחשב כאילו הגיעה  ל. כל הודעה שתישלח לפי הכתובות הנ"בפקסמיליה או בדואר אלקטרוני

אם נשלחה בפקסימיליה או בדואר אלקטרוני תיראה כאילו  שעות ממסירתה למשרד הדואר. 72בתוך 

 בעת מסירתה.  –ום בו נשלחה ואם נמסרה ביד התקבלה אצל הקבלן ביום העסקים שלאחר הי

   
              
         

 את תנאי המכרז והנני מסכים לתוכנם וכן אני מצרף בזאת את הצעתי חתומה,  והבנתימאשר בזאת כי קראתי  מהח" אני
 תנאי המכרז.  יוכל הנספחים הנדרשים עפ" בנקאיתערבות 

 
 

 _____________________                               __________________ 
 המציע חתימת           המציע שם

 
                                        

 
  טלפון: _________  פקס: ____________________________ ו:כתובת                                         
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 1טופס מס' 

 
 הצעה אישור הבנת תנאי ההזמנה וטופס

 
 :____________ תאריך

 
 _________:המציע שם

 
 לכבוד

 שער מנשההמרכז לבריאות הנפש 
 
 .ג.נ.,א
 

 9201/1מכרז מס  מנשהאספקת שרותי אחריות ותחזוקה למערכות מנ"מ ובטחון במרכז לבריאות הנפש שער ל הצעה: הנדון
 
מסמכי יחיד( מצהירים בזה כי קראנו בעיון והבנו את לשון  לרבות –)להלן, לשון רבים  _____________בע"מ מהח" אנו   

, התנאים הכלליים לביצוע העבודה, על כל החוזה"( וכן את נוסח ההזמנה" –)להלן להציע הצעות ההזמנה המכרז ואת 
, ואשר ההזמנהועיינו בתוכניות ובשרטוטים ובכל אחד מהמסמכים האחרים אשר צורפו למכתב המפרט הטכני,  נספחיהם,

, ובהתאם לכך אנו מגישים הצעתנו להתקשר זוים בו ולא צורפו אליו, והמהווים כולם יחד חלק בלתי נפרד מהצעתנו נזכר
 "(המזמין" -)להלןשער מנשה בהסכם עם המרכז לבריאות הנפש ב

 כמפורט להלן:  
 
ה למקום העבודה, העבודה, תנאי הגיש לסוגאנו מכירים ומבינים את כל המפרטים הקשורים   כימצהירים בזה  אנו .1

הכנת תוכניות העבודה, ביצוע העבודה, משך ביצוע העבודה וכל ההוצאות  עלושאר הגורמים המשפיעים עבודה טיב ה
  , על כל שלביה, וכי בהתאם לכך הוכנה הצעתנו.בעבודההכרוכות 

 
ת. לפיכך סכום ההצעה החוזה נמסר לביצוע בהתאם לכתב כמויו לנו ולפיכך, מוסכם עלינו כי ידועמצהירים כי  אנו .2

בכל סעיף של כתב הכמויות הינו סופי והמחיר המוצע הינו קבוע מראש ומוחלט. המחיר לא ישתנה והוא כולל את כל 
 מכל מין וסוג, הכרוכות בביצוע מושלם של הפרויקט.  –בין המיוחדות, בין הכלליות ובין האחרות  –ההוצאות 

 
 
או עד לסיום הליכי המכרז ובחירת  האחרון שנקבע להגשת ההצעות עדיום מהמו 180במשך  בתוקףתהיה  הצעתנו .3

 לפי המאוחר שבהם. זוכה
 

 
 התקופהכי, בכפוף לתנאי ההזמנה ולאמור להלן, קבלת הצעתנו זו על ידי המזמין בתוך  ומסכימיםמצהירים  אנו .4

חלק ממנו, על המפרטים,  םהמהוויהנקובה לעיל תחייב אותנו לחתום על החוזה, לרבות כל נספחיו וכל המסמכים 
 האחרים בקשר עם ביצוע העבודה, מיד עם קבלת הודעת המזמין. המסמכיםכל  הפרטים ועלעל התוכניות, על 

 
 
, החוזה זוכי בכפוף לתנאי ההזמנה ולאמור להלן, מחייב אותנו, מיום חתימתנו על הצעה  ומסכימיםמצהירים  אנו .5

 חתום על ידינו. על כל המסמכים המצורפים אליו כאילו היה
 

 
 בשלמותהצעתנו כוללת את כל הדרוש לביצוע העבודה, כמפורט בכל המסמכים של הצעה זו,  כימצהירים בזה  אנו .6

וזאת בהתאם ללוח  הדרושיםדרושים ולספק את כח האדם והציוד הוכן שיש באפשרותנו לרכוש את כל החומרים 
 לביצוע מושלם של העבודה. ,הזמנים

 
 
 .ול שיוגשואו הצעה כל שהיא מבין אלה  ומתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר שתוגש ל המזמיןין לנו כי א ידוע .7
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צורפו  שלאהמצורפים להצעה ואלו  לבצע את העבודה נשוא הצעתנו, בהתאם לאמור בכל המסמכים מציעים אנו .8
 .כולל מע"מ, ₪ _________אליה, המהווים חלק ממנה, תמורת הסכום הכולל של 

 
 
 .בהסכם, הכל בכפוף ובהתאם לאמור נציג המזמיןעל ידי  החשבוןיום מיום אישור  30 שוטף + יהיוהתשלום  איתנ .9

 
 

 שייקבעהצעתנו, בהתאם לתנאי ההזמנה ולמפורט לעיל, להתחיל בביצוע העבודה בתאריך  קבלתמתחייבים עם  אנו .10
בתוך תקופת הביצוע  ולסיימהדרשים הבים ובשל העבודה בקצב בצו התחלת העבודה, לפי הוראות החוזה, לבצע את

 נספחיו. כלהחוזה, על  כפי שיקבע הכל –
 

 
. ואנו מוותרים המכרז מסמכיכל אנו מסכימים לכל האמור בהזמנה להציע הצעות, בהצעה וב כימאשרים בזה  אנו .11

להצעתנו, או  רבקשעל כל טענה, ונהיה מנועים מלהעלות כל טענה או תביעה מכל סוג שהוא כנגד המזמין  מראש
נתקבלה הצעה כלשהיא ובין אם בוטלה  אםבקשר להוצאות עבור הכנת הצעתנו, בין אם תתקבל ובין אם לאו, בין 

מסמכי ההצעה הנדונה ובקשר להליכי הדיון וההחלטה  ןיבעניההזמנה או בקשר לכל החלטה שתחליט המזמין 
 בהצעות השונות.

 
 

 
 הקבלן חתימת         

 
 
 
 
 

 ___________-ה"ה ________________ת.ז ___________ ו_____________ מאשר בזאת כי  ד"עו  ,מהח" אני
 , וכי מציע"(ה______________ )להלן: "מורשי החתימה של ת.ז. __________החתום/ים על  המסמך לעיל הינם 

 . יןיוענלכל דבר מציע מחייבת את ה חותמיםחתימתם נעשתה כדין, וכי חתימת ה
 

       ______________________ 
 וחותמת  חתימה      
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 2טופס מס' 

 
 

 אישור זכויות חתימה
 

 
 לכבוד

 שער מנשה המרכז לבריאות הנפש 
 
 
  

 ___________-ה"ה ________________ת.ז ___________ ו_____________ מאשר בזאת כי  ח/ רו" ד"עו,  מהח" אני
 תום/ים על  ההצעה שהוגשה על ידי __________________)להלן: "המציע"( ת.ז. __________הח

 . יןיוענלכל דבר מציע מחייבת את ה חותמים, וכי חתימתם נעשתה כדין, וכי חתימת המציעהמורשי החתימה של הינם 
 
 
 

       ______________________ 
 וחותמת  חתימה      
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 3טופס מס' 

 
 מיתות היקף כספי של התקנותאישור רואה חשבון לא

 
 

 אני הח"מ רו"ח __________מ.ר ____________מרחוב ____________מאשר בזה כדלקמן: 
 
 הנני משמש כרואה החשבון של ____________________ )להלן: "המציע"(.  .1

 

ני אזרחי ואו בטחוני עבור מערכות טמ"ס פנימיות וחיצונית למיגון במתקן/ים חיצו י מאשר כי המציע ביצע התקנות אנ .2

 בהיקף כספי כדלקמן:  כולל מערכות הקלטה. 

 

 סך של _________________ש"ח, לא כולל מע"מ.  2016בשנת  .2.1

 סך של _________________ש"ח, לא כולל מע"מ.   2017בשנת  .2.2

 סך של _________________ש"ח, לא כולל מע"מ. 2018בשנת  .2.3

 
 הללו והם תואמים לאמור בספרי החברה.  אני מאשר כי בדקתי את אמיתות הנתונים .3
 
 
 

 תאריך:________
  

 
         _______________ 
  חתימה + חותמת            
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 4טופס מס' 

 
 

 ניסיון מוקדם –תצהיר פירוט פרויקטים 
 
 

אם לא אעשה כן אהיה צפוי  לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אני הח"מ _____________ת.ז_________
 לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה כדלקמן: 

 
 אני משמש כמנכ"ל _________________)להלן: "המציע"( ואני מוסמך ליתן תצהיר זה בשמו.  .1

 
 ( להזמנה להציע הצעות: 5.2.1) 5.2להלן פירוט הפרויקטים הרלבנטיים להוכחת הניסיון הקודם של המציע כנדרש בסעיף  .2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 אני מצהיר כי זה שמי זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת
                       ____________ 
 חתימת המצהיר                        

 
 אימות חתימה

 
אני הח"מ _________עו"ד מרחוב ____________ מאשר כי ביום _______התייצב בפני ________אשר זיהיתי אותו 

ה צפוי לפי ת.ז מס' __________/המוכר לי באופן אישי ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת וכי אם לא יעשה כן יהי
 לעונשים הקבועים בחוק, חתם על תצהירו לעיל. 

         
 

 חתימה + חותמת                              
                                                                                                                                          __________________ 

 
 סודר

ביצוע  תאריך
 )סיום(

 תאור הפרויקט
 ולהזמנה להציע הצעות 5.2.1כנדרש בסעיפים 

 הערות המזמין

1. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

2.  
 
 
 
 
 
 

 
 

  

3. 
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 5טופס מס' 
 
 

 יכולת הנדסית – טכנאיםתצהיר פירוט שמות ה
 
 

לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי  אני הח"מ _____________ת.ז_________
 לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה כדלקמן: 

 
 וסמך ליתן תצהיר זה בשמו. אני משמש כמנכ"ל _________________)להלן: "המציע"( ואני מ .1

 
 ( להזמנה להציע הצעות: 5.3.1) 5.3אים שמעסיק המציע כנדרש בסעיף טכנלהלן פירוט ה .2
 
 
 

אני 

 ימתי ותוכן תצהירי אמתמצהיר כי זה שמי זו חת
 

          ____________ 
 חתימת המצהיר             

 
 אימות חתימה

 
אני הח"מ _________עו"ד מרחוב ____________ מאשר כי ביום _______התייצב בפני ________אשר זיהיתי אותו 

ת האמת וכי אם לא יעשה כן יהיה צפוי לפי ת.ז מס' __________/המוכר לי באופן אישי ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר א
 לעונשים הקבועים בחוק, חתם על תצהירו לעיל. 

 
 

          ____________ 
 חתימה + חותמת            

 
 
 

 
 סודר

שם פרטי 
ומשפחה + ת.ז + 

 מספר רישיון

תקופת העסקה אצל  תואר מקצועי
 המציע

 שכיר/נותן שירותים
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 6טופס מס' 
 
 

 יכולת תחזוקה –תצהיר פירוט חוזי שירות 
 
 

וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת  אני הח"מ _____________ת.ז_________
 לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה כדלקמן: 

 
 אני משמש כמנכ"ל _________________)להלן: "המציע"( ואני מוסמך ליתן תצהיר זה בשמו.  .1
 

 אני מצהיר כי זה שמי זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת .3
 

          ____________ 
 חתימת המצהיר             

 
 אימות חתימה

 
"ד מרחוב ____________ מאשר כי ביום _______התייצב בפני ________אשר זיהיתי אותו אני הח"מ _________עו

לפי ת.ז מס' __________/המוכר לי באופן אישי ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת וכי אם לא יעשה כן יהיה צפוי 
 לעונשים הקבועים בחוק, חתם על תצהירו לעיל. 

 
          ____________ 
 חתימה + חותמת            

 
 

 
 ( להזמנה להציע הצעות: 5.4.1) 5.4להלן פירוט חוזי השירות של המציע כנדרש בסעיף  .2

 
 סודר

שנת 
 ביצוע

 שירותתאור חוזה ה
להזמנה להציע  5.4.1כנדרש בסעיף 

 הצעות

 היקף כספי המזמין
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 7טופס מס' 
 

 
 

 לכבוד
 שער מנשה המרכז לבריאות הנפש 

 
 

 התחייבות לשמירת מחירים
 
 

לשמור על  שער מנשהאני הח"מ _________________   )להלן: "המציע"( מתחייב בזה כלפי המרכז לבריאות הנפש ב

ובצמוד  ופת החוזה כהגדרתה בחוזה בין הצדדיםכל תקכל מחירי כתב הכמויות הסופי שעליו תתבסס ההזמנה למשך 

 . בהתאם להוראות החשב הכללילמדד המחירים לצרכן 

 התחייבותנו זאת באה לשריין את המחירים הסופיים לטובת תוספות והגדלות שיעשו ע"י המזמין. 

 
  

 ה"ה ________________ת.ז ___________ _____________ מאשר בזאת כי  ד"עו,  מהח" אני

 ___________ת.ז. __________החתום/ים על  ההתחייבות לשמירת מחירים שהוגשה על ידי __________________-ו

 מחייבת את  חותמים, וכי חתימתם נעשתה כדין, וכי חתימת המציעהמורשי החתימה של )להלן: "המציע"( הינם 

 . ןיוענילכל דבר מציע ה

 
 
 

       ______________________ 
 וחותמת  חתימה      
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 8טופס מס' 
 

 אישור בעניין שימוש בתוכנות מקוריות 
 

אני הח"מ ______________ נושא ת.ז. מס' ______________ מורשה חתימה מטעם _______________ שמספרו 
 וש אך ורק בתוכנות מחשב מורשות. "( מתחייב בזאת בכתב, לעמוד בדרישה לעשות שימהמציע______________ )להלן: "

 
 

________ _______________  _____________ ___________ 
 חותמת    חתימה   שם מורשה החתימה  תאריך 

 
 
 
 

אני הח"מ __________ עו"ד שבשירות _____________ שמספרו  __________)להלן: "המציע"( מאשר/ת בזאת כי 
כי ה"ה ______________ אשר חתם על התחייבות זו בפניי, התחייבות לעמוד בדרישה המציע רשום בישראל על פי דין ו

 לעשות שימוש אך ורק בתוכנות מחשב מורשות, מוסמך לעשות כן בשמו. 
 
 

       _____________                   ______________ 
 חתימה וחותמת עו"ד                  תאריך           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            



  
                                             Mental Health Center                                                                                              כז לבריאות הנפש המר

                                                                       Sha'ar Menashe Ministry of Health שער מנשה משרד הבריאות

                                                                                                                        State of Israel מדינת ישראל
ון   חיפה-מסונף לפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, טכני

Affiliated to the Ruth and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Technion-Haifa 

 
 Mobile Post Hefer 37806 Israel Tel: 972-4-6278713 Fax: 972-4-6278175●  04-6278175פקס:  04-6278713טל:  37806ד.נ חפר 

 
24 

 

 
 9טופס מס' 

 

 התחייבות המציע לעמידה בדרישות תשלומים סוציאליים, 

 שכר מינימום וקיום חוקי העבודה

 

 
אנו מתחייבים לעמוד  _________אנו הח"מ   _________________מצהירים בזאת כי במידה וניבחר כזוכה במכרז מס' 

כר המינימום לעובדים וכן לקיים את כל חוקי העבודה לגבי העובדים שיועסקו על ידינו בדרישות התשלומים הסוציאליים וש

 באספקת השירותים הנדרשים על פי מכרז זה, במהלך כל תקופת ההתקשרות )לרבות תקופות הארכה, במידה ותהיינה(.

 

 חתימה וחותמת שם מורשה החתימה

  

  

  

 

 

 

 ישור עורך/ת הדיןא

_________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ני הח"מ, _______א

 עיר ______________ /ב___________ בישו

 מר/גב' _____________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _________/המוכר/ת לי באופן אישי

 ר/ת לי באופן אישימר/גב' _____________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _________/המוכ

ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני 

 על התצהיר דלעיל. 

 

     
 חתימה וחותמת  מס' רישיון  תאריך
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 10טופס מס' 

 בתחום העסקת עובדיםהתחייבות לקיום החקיקה                   

 

ידי ועל מנת לבצע את השירותים לגבי הסכם זה, את -הריני מתחייב לקיים בכל תקופת החוזה, לגבי העובדים שיועסקו על

האמור בחוקי העבודה המפורטים בתוספת ובהתאם לחוקי עבודה עתידיים כפי שיהיו בתוקף בכל עת, וכן את האמור 

ים  שבין לשכת התיאום של הארגונים הכלכליים לבין ההסתדרות ו/או כל הסכם בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכללי

קיבוצי שנערך והוא בר תוקף בענף המתאים, או כפי שהסכמים אלה יוערכו או יתוקנו בעתיד, לרבות צווי ההרחבה שהוצאו 

 על פי הסכמים אלה.

בדבר תנאי העבודה לפיהם מוסקים עובדי, וזאת כדי ידוע לי כי המרכז יהיה רשאי בכל עת לקבל תלושי שכר ופרטים אחרים 

 לוודא את ביצועו של סעיף זה.

 
 1959 –חוק שירות תעסוקה תשי"ט 

 1951 –חוק שעות ומנוחה תשי"א 
 1976 –חוק 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 הנוער תשי"ג 

 1953 –חוק חניכות תשי"ג 
 1951 –חוק חיילים משוחררים )חזרה לעבודה( תשי"א 

 1968 –חוק הגנת השכר תשכ"ח 
 1963 –חוק פיצויי פיטורין תשכ"ג 

 1995 –חוק הביטוח הלאומי )נוסח משולב( תשנ"ה 
 1987 –חוק שכר המינימום תשמ"ז 

 1981 –קה תשמ"א חוק הזדמנות שווה בתעסו
 

ידי לצורך מכרז זה הינם מועסקים במסגרת הארגונית שלי, ולא יתקיים בינם לבין -ברור לי כי כל העובדים שיועסקו על
 מעביד.-המרכז כל קשר של עובד

 
 
 

___________   _____________________  __________ 
 חתימת המציע   חותמת המציע                תאריך

 
 
 



  
                                             Mental Health Center                                                                                              כז לבריאות הנפש המר

                                                                       Sha'ar Menashe Ministry of Health שער מנשה משרד הבריאות

                                                                                                                        State of Israel מדינת ישראל
ון   חיפה-מסונף לפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, טכני

Affiliated to the Ruth and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Technion-Haifa 

 
 Mobile Post Hefer 37806 Israel Tel: 972-4-6278713 Fax: 972-4-6278175●  04-6278175פקס:  04-6278713טל:  37806ד.נ חפר 

 
26 

 

 
 11טופס מס'            

 

 11 מס'  טבלת ציוד טופס –מרכז לבריאות הנפש שער מנשה 

 דגם יצרן  תאור  מס"ד 

     מערכת גילוי פריצה  
הערה: כל הפריטים המוצעים יהיו מוצרי מותג מוכר,   

המחירים כוללים שנים האחרונות.  5המשווק בישראל ב 
 אספקה והתקנה

    

תוצרת "פימא" או "ריסקו" או שוו"ע אזורים  מ 8רכזת  1
מאושר כולל לוח מקשים תצוגה מוארת בעברית, ספק 

 כח ומטען,  אפשרות עתידית לעבודה ברשת תקשורת
    

אזורים מתוצרת "פימא" או "ריסקו" או שוו"ע  16רכזת  2
מאושר כולל לוח מקשים תצוגה מוארת בעברית, ספק 

 רשת תקשורתכח ומטען,  אפשרות עתידית לעבודה ב
    

אזורים מתוצרת "פימא" או "ריסקו" או שוו"ע  24רכזת  2
מאושר כולל לוח מקשים תצוגה מוארת בעברית, ספק 

 כח ומטען,  אפשרות עתידית לעבודה ברשת תקשורת
    

אזורים מתוצרת "פימא" או "ריסקו" או שוו"ע  32רכזת  3
 מאושר כולל לוח מקשים תצוגה מוארת בעברית, ספק

 כח ומטען,  אפשרות עתידית לעבודה ברשת תקשורת
    

אזורים מתוצרת "פימא" או  8עבור  1337מערכת תקן  4
"ריסקו" או שוו"ע מאושר כולל לוח מקשים תצוגה 
מוארת בעברית, ספק כח ומטען,  אפשרות עתידית 

 לעבודה ברשת תקשורת

    

     IPתוספת לרכזת עבור כרטיס לחיבור ברשת  5
לוח מקשים לרכזת גילוי כולל תצוגה מוארת כיתוב  6

 בעברית
    

     H.A 7מצבר נטען  7

     צופר + נצנץ חיצוני מוגן 8

     מספרי טלפון 4חייגן עד  9

     משדר אלחוטי  9

     מתג מגנטי בדלת  10

     גלאי אקוסטי ) שבר זכוכית( 11

     ANTI-MASKגלאי  12

     D.Hמתג דלת  13

     גלאי א.א. פאסיבי 14

     גלאי זעזועים )סנסור( 15

     מ' 15טכנ' + אנטי מסק לטווח  2גלאי חיצוני  16

     D.Hהגנת מזגן  17

     מטר 60גלאי א.א. אקטיבי דו קרן  18

כולל צנרת )מחיר עבור מטר רץ( להתקנה  6005חווט  19
 פנימית
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מחיר עבור מטר רץ( להתקנה כולל צנרת ) 6005חווט  20
 חיצונית

    

     )מחיר עבור מטר רץ( להתקנה חיצונית NYYחווט  21

        

       

     מערכת טלביזיה במעגל סגור )טמ"ס(  
הערה: כל הפריטים המוצעים יהיו מוצרי מותג מוכר,   

המחירים כוללים שנים האחרונות.  5המשווק בישראל ב 
 פעלה והדרכהאספקה והתקנה ה

    

להתקנה  Domeקבועה בתצורת   HD IPמצלמת  22
     במפרט הטכני( 4.1פנימית )סעיף 

 4CIF/D1רזולוציה  Domeקבועה בתצורת   IPמצלמת  23
     במפרט הטכני( 4.2להתקנה פנימית )סעיף 

להתקנה  Domeקבועה בתצורת   HD IPמצלמת  24
     במפרט הטכני( 4.3חיצונית )סעיף 

להתקנה חיצונית  Domeקבועה בתצורת  IPמצלמת  25
 במפרט הטכני( 4.4)סעיף  4CIFברזולוציית 

    

 4.5)סעיף  HDקבועה ברזולוציה  IP BOXמצלמה  26
     במפרט הטכני(

  4CIF/D1רזולוציה  BOXקבועה בתצורת   IPמצלמת  27
     במפרט הטכני( 4.6)סעיף 

אנטי ונדלית   DOMEזווד פנימית ב IPמצלמת א"א  28
     במפרט הטכני(  4.7)סעיף 

במפרט  4.8פנימית )סעיף  PTZ HDמצלמה מתנייעת  29
     הטכני(

 4.9פנימית)סעיף  IP  PTZ 4CIF/D1מצלמה מתנייעת  30
     במפרט הטכני(

במפרט  4.10חיצונית )סעיף  PTZ HDמצלמה מתנייעת  31
     הטכני(

חצונית )סעיף  IP  PTZ 4CIF/D1מצלמת מתנייעת  32
     במפרט הטכני( 4.11

     HDמ"מ חמצלמת  50 – 5עדשת וריפוקל  33

     D1מ"מ למצלמת  50 – 5עדשת וריפוקל  33

     IP66מיגון חיצוני למצלמה  34

     זרוע למיגון מצלמה להתקנה חיצונית 35

 CAT 5חווט כבל תקשורת לרשת המצלמות הייעודית   36
 לפחות

    

)מחיר עבור מטר רץ( להתקנה חיצונית או  RG59חווט  37
 פנימית

    

)מחיר עבור מטר רץ( להתקנה חיצונית או  RG11חווט  38
 פנימית
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     צנרת מרירון או מריכף לתנאי חוץ )מחיר עבור מטר רץ( 39

     ספק כח עבור מצלמה בודדת כמוגדר במפרט 40

     מצלמות כמוגדר במפרט 8עבור ספק כח מרכזי  41

הקלטה מקומית   NVRמערכת הקלטה דיגיטלית  42
יום  14מצלמות ל  4מבוססת דיסק קשיח בלבד עבור 

 4CIFלתמונה  40Kבאיכות של  FPS 12.5הקלטה ב 
  VMDכולל מערכת 

    

הקלטה מקומית  NVRמערכת הקלטה דיגיטלית  43
יום  14מות ל מצל 8מבוססת דיסק קשיח בלבד עבור 

 4CIFלתמונה  40Kבאיכות של  FPS 12.5הקלטה ב 
 VMDכולל מערכת 

    

הקלטה מקומית  NVRמערכת הקלטה דיגיטלית  44
יום  14מצלמות ל  16מבוססת דיסק קשיח בלבד עבור 

 4CIFלתמונה  40Kבאיכות של  FPS 12.5הקלטה ב 
 VMDכולל מערכת 

    

לטה מקומית הק NVRמערכת הקלטה דיגיטלית  45
יום  14מצלמות ל  32מבוססת דיסק קשיח בלבד עבור 

 4CIFלתמונה  40Kבאיכות של  FPS 12.5הקלטה ב 
 VMDכולל מערכת 

    

     22מסך צפיה איכותי למערכת הקלטה דיגיטלית " 46

     32מסך צפיה איכותי למערכת הקלטה דיגיטלית " 47

מערכת  אספקת תיעוד וספר הדרכה בעברית לכל 48
 שתותקן

    

        

        

     מערכת אינטרקום  
הערה: כל הפריטים המוצעים יהיו מוצרי מותג מוכר,   

המחירים כוללים שנים האחרונות.  5המשווק בישראל ב 
 אספקה והתקנה הפעלה והדרכה

    

     רכזת אינטרקום עבור שלוחה אחת  49

      שלוחות 3רכזת אינטרקום עד  50

      שלוחות 5רכזת אינטרקום עד  51

שלוחת אינטרקום המיועדת להתקנה חיצונית המותקנת  52
     בצמוד לדלת או כניסה מבוקרת 

מערכת אינטרקום טלביזיה ש/ל עבור שלוחה אחת כולל  53
      עמדת שולחנית ושלוחה בדלת 

     כנ"ל אך בצבע 54

שלוחות כולל  3ור מערכת אינטרקום טלביזיה ש/ל עב 55
      שלוחות בדלת  3 –עמדה שולחנית ו 

     כנ"ל אך בצבע 56

שלוחות כולל  5מערכת אינטרקום טלביזיה ש/ל עבור  57
      שלוחות בדלת  5 –עמדה שולחנית ו 

     כנ"ל אך בצבע 58
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מתאם / ממסר ברכזת אינטרקום לצורך חיבור למנעול  59
     חשמלי / אלקטרומגנטי

( הנ"ל עבור שלוחת 57, 55, 53תוספת מחיר לסעיפים ) 60
אינטרקום טלביזיה ש/ל המיועדת להתקנה חיצונית 

  המותקנת בצמוד לדלת או כניסה מבוקרת
    

(הנ"ל עבור שלוחת 58, 56, 54תוספת מחיר לסעיפים ) 61
אינטרקום טלביזיה צבע המיועדת להתקנה חיצונית 

  יסה מבוקרתהמותקנת בצמוד לדלת או כנ
    

     ספקי כח עבור כל מערכת אינטרקום 61

אספקת תיעוד וספר הדרכה בעברית לכל מערכת  62
 שתותקן

    

        

        

     מערכת בקרת כניסה  
הערה: כל הפריטים המוצעים יהיו מוצרי מותג מוכר,   

המחירים כוללים שנים האחרונות.  5המשווק בישראל ב 
 והתקנה הפעלה והדרכהאספקה 

    

     מקודד )לוח מקשים(  63

     קורא משולב כרטיס מגנטי או קירבה + לוח מקשים  64

טביעות אצבע( +  1000קורא משולב טביעת אצבע  )עד  65
 לוח מקשים  

    

     ק"ג( 600מנעול אלקטרו מגנטי ) 66

     מנעול חשמלי 67

     אלקטרומגנטי /לחצן פתיחה למנעול חשמלי  68

     ספקי כח עבור מערכת בקרת כניסה 69

אספקת תיעוד וספר הדרכה בעברית לכל מערכת  70
 שתותקן

    

        

        

     מערכת כריזה  
הערה: כל הפריטים המוצעים יהיו מוצרי מותג מוכר,   

המחירים כוללים שנים האחרונות.  5המשווק בישראל ב 
 נה הפעלה והדרכהאספקה והתק

    

איזורים ושליטת  5וואט, בעל  240מגבר מיקסר בהספק  71
כולל הגנת פיוז ,קצר ,  24VDCעוצמהלכל אזור, כניסת 

 חום  ועומס
    

לנ"ל לצורך השמעת מוזיקה במידת  CDתוספת מכשיר  72
 הצורך
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 -עמדת כריזה שולחנית כולל אפשרות מיתוג דיגיטלית ל 73
     אזורים. יכולת כריזה לאזור או כמה אזורים. 5

ואט תחום  9הספק  2WAYמדגם  6.5רמקול קוטר " 74
אוהם  עם גריל מתכת דקורטיבי  8הרץ,  110-160000

 וואט 3,6,9כולל שנאי קו בעל סנפים של 
    

     רמקול כנ"ל אך מיועד להתקנה חיצונית 75

     מ"מ. 0.8ל עובי ( יעשה כבAudioחיווט רמקולים  ) 76

אינטגרציה מלאה כולל חיבורים, קופסאות חיבורים,  77
מהדקים, הפעלה, ניסוי וכל הדרוש להשלמת מערכת 

הכריזה ומוסיקה עם הציוד לעיל כולל תרשימים 
 וחוברת מתקן.

    

        

        



  
                                             Mental Health Center                                                                                              כז לבריאות הנפש המר

                                                                       Sha'ar Menashe Ministry of Health שער מנשה משרד הבריאות

                                                                                                                        State of Israel מדינת ישראל
ון   חיפה-מסונף לפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, טכני

Affiliated to the Ruth and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Technion-Haifa 

 
 Mobile Post Hefer 37806 Israel Tel: 972-4-6278713 Fax: 972-4-6278175●  04-6278175פקס:  04-6278713טל:  37806ד.נ חפר 

 
31 

 

 
 12טופס מס' 

                           

 קיים / לא קיים עיףתאור הס סעיף עמוד מס"ד 

   חוברת הזמנה להציע הצעות –מסמך א' 
          
אישור הבנת תנאי ההזמנה וטופס  – 1טופס מס'    15 1

 הצעה. 
  

אישור עו"ד בדבר זכויות החתימה  – 2טופס מס'    17 2
   של החותמים על ההצעה. 

התחייבות לשמירה על מחירי כתב  – 7טופס מס'  3.2 3  
 יות  הכמו

  

ישות גוף משפטי רשום )עוסק מורשה,  –תנאי סף  5.1.1 4 3
חברה או שותפות רשומה( )יש לצרף אישור בר 

 תוקף(
  

   ISOאישור  5.1.2 4 4

אישור רואה חשבון לאמיתות היקף  – 3טופס מס'  5.1.3 4 5
   (. 5.1.3כספי של התקנות )סעיף 

ים לפי חוק אישורים הנדרש – 9טופס מס'  5.1.7 4 6
עסקאות גופים ציבוריים, לרבות בנוגע לניהול 

 ספרי חשבונות ורשומות, תשלום שכר מינימום 
  

  7.12.9התחייבות לעמוד בתנאי הוראת תכ"ם מס'  5.1.8 5 7
   של החשב הכללי 

 טבלת ציוד – 11טופס מס'  5.1.9 5 8
  

ת התחייבות לקיים את כל חוקי העבודה, התקנו 5.1.10 5 9
והצווים וכן ההסכמים הקיבוציים בענפים 

 הנוגעים לתחום פעילותו.
  

 אישור שימוש בתוכנות מקוריות – 8טופס מס'  5.1.11 5 10
  

התחייבות שהמציע  אינו נמצא בהליכי פירוק, או  5.1.12 5 11
 פשיטת רגל

  

   אישור על העדר חובות לרשם החברות 5.1.13 5 12

תצהיר פירוט פרויקטים ניסיון  – 4 טופס מס' 5.2.1 5 13
   (. 5.2.1מוקדם )סעיפים 

   אים טכנתצהיר פירוט שמות ה – 5טופס מס'  5.3 6 14

תצהיר פירוט חוזי שירות )סעיף  – 6טופס מס'  5.4 6 15
5.4 .) 

  

   24.3.19ביום  חובת השתתפות בסיור קבלנים 6.2 6 16

 18/04/2019בתאריך  הגשת המכרז על כל מסמכיו 6.2.6 7 17
 12:00שעה 

  

אישור מהמוסד לביטוח לאומי או  – 10טופס מס'  9.3.5   18
מרואה חשבון כי  המציע מפריש ניכויים 

ותשלומים כדין עבור עובדיו להבטחת זכויותיהם 
 (10הסוציאליות בהתאם לחוק )טופס 
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התחייבות לעניין ביצוע ביטוחים  – מסמך ו' 9.3.9 7 19
ו המדויק )ללא כל שינוי, מחיקה או תוספת בנוסח

 מסמך ו'של 
  

מציעה אישה המעוניינת כי תינתן לה העדפה בשל  9.3.10 8 20
   עובדה זו תצרף להצעתה אישור ותצהיר

   המציע יצרף את מסמכי המכרז כשהם חתומים.  9.3.11 8 21

   טבלת עזר למציע – 12טופס מס'      22

          

    
 

    
 

    

    
   

חתימה _________________________________ חותמת חברה __________________________________
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 מסמך ו' 

 
 אישור קיום ביטוחים -נספח  ביטוח  

 
  לכבוד

 משרד הבריאות, המרכז לבריאות הנפש שער מנשה,  – ישראל מדינת
 ;37806ד.נ. חפר  בכתובת:

 3279סימוכין: 
 .,נ.ג.א
  

 ביטוחים קיום אישור :הנדון
 
 

 "( החברה_______)להלן "________________הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ____________
 

למתן שרותי אחריות ותחזוקה שוטפת בקשר לתקופת הביטוח מיום _______________ עד יום ________________ 
מרכז לבריאות הנפש שער מנשה כולל גם: החלפת ציוד תקול ואספקה, התקנה למערכות מתח נמוך )מנ"מ(  ובטחון עבור ה

משרד הבריאות,  המרכז לבריאות הנפש שער  –בהתאם למכרז וחוזה עם  מדינת ישראל , ותחזוקה של מערכות וציוד חדשים
 להלן: יםהמפורט יםאת הביטוח מנשה,

 
 פוליסה מס'____________________ –מעבידים חבות ביטוח

 
 .     המוחזקים והשטחים ישראל מדינת תחומי בכל עובדיה כלפי החוקית אחריותה .1

     
 .(שנה) הביטוח ולתקופת למקרה, לעובד ב"ארה דולר 5,000,000 מסך יפחת לא האחריות גבול .2

 
 לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב כמעבידם; מורחבהביטוח  .3

 
 קרות לעניין ונטען משרד הבריאות,  המרכז לבריאות הנפש שער מנשה, היה – ישראל מדינת את לשפות מורחב חהביטו .4

קבלנים, קבלני משנה  החברה, מעובדי מי כלפי כלשהם הם נושאים בחבות מעביד כי כלשהי מקצוע מחלת/עבודה תאונת
 .         הועובדיהם שבשירות

 
 ' פוליסה:________________________שלישי מס צד כלפי אחריות ביטוח

       
 מדינת תחומי ורכוש בכל  גוף נזקי בגין, ישראל מדינת דיני פי על שלישי צד כלפי אחריות בביטוח החוקית אחריותה .1

 המוחזקים. והשטחים ישראל
 
 (; שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 1,000,000 מסך יפחת לא האחריות גבול .2
 
 ;Cross  Liability - צולבת אחריות סעיף ללנכ בפוליסה .3
 
  לכסות את חבותו של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם. מורחבהביטוח  .4

 
 מבוטל; -כל סייג/חריג לגבי רכוש והמתייחס לרכוש מדינת ישראל שהחברה או כל איש שבשירותה פועלים או פעלו בו .5

 
 ראל נחשב רכוש צד שלישי;רכוש מדינת יש .6

 
 אחראים שייחשבו משרד הבריאות, המרכז לבריאות הנפש שער מנשה, ככל – ישראל מדינת את לשפות מורחב הביטוח .7

 .מטעמה והפועלים החברה מחדלי או/ו למעשי
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  ביטוח אחריות מקצועית מס' פוליסה:________________________

 
ת של החברה, עובדיו ובגין כל הפועלים מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה נזק מהפרת חובה מקצועיהפוליסה מכסה  .1

שרותי אחריות  למתן בקשררשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב, 
לפת ציוד כולל גם: הח המרכז לבריאות הנפש שער מנשה ובטחון עבור ותחזוקה שוטפת למערכות מתח נמוך )מנ"מ( 

בהתאם למכרז תקול ואספקה, התקנה ותחזוקה של מערכות וציוד חדשים, כיול הציוד, סנכרון, ייצוב תיאום ממשקים, 
  ;    משרד הבריאות, המרכז לבריאות הנפש שער מנשה –וחוזה עם  מדינת ישראל 

 
 ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.דולר  250,000סך גבול האחריות לא יפחת מ .2

 
 -:הבאות ההרחבות את לכלול מורחב הפוליסה פי על הכיסוי .3

 של עובדים; יושר ואי מרמה -
 אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או עיכוב עקב מקרה ביטוח; -
 משרד הבריאות,     –מדינת ישראל  כנגד החברה תביעות על יחול לא הכיסוי אולם, צולבת אחריות -

 ;מנשה המרכז לבריאות הנפש שער   
 חודשים; 6 לפחות הגילוי תקופת הארכת -

 
 אחראים שייחשבו המרכז לבריאות הנפש שער מנשה, ככל -משרד הבריאות  – ישראל מדינת את לשפות מורחב הביטוח .4

 .מטעמה והפועלים החברה מחדלי או/ו למעשי
      

    , מס' פוליסה_____________PRODUCTS LIABILITY ביטוח חבות המוצר
 
 וביטחון שרותי אחריות ותחזוקה שוטפת למערכות מתח נמוך )מנ"מ( למתן המוצר בקשר חבות ות החברה בביטוחחב .1

כולל גם: החלפת ציוד תקול ואספקה, התקנה ותחזוקה של מערכות וציוד  המרכז לבריאות הנפש שער מנשה עבור
   ;  לבריאות הנפש שער מנשההמרכז  -משרד הבריאות  –בהתאם למכרז וחוזה עם  מדינת ישראל  ,חדשים

, התקנה, ותיקון של תקלות למערכות מנ"מ  וביטחון אספקת, חיבור, הרכבהמכיסוי גם לנזקים הנובעים  כוללהביטוח 
  ההיקפי;           ןוציוד
                   

-למוצרים פגומים האחריותנוסח חדש וכן על פי חוק  –על פי דין לרבות על פי פקודת הנזיקין  הינוהכיסוי בפוליסה  .2
1980; 

 
 דולר ארה"ב למקרה ולתקופת הביטוח )שנה( בגין נזק לגוף ולרכוש; 500,000גבול האחריות לא יפחת מסך  .3

                                                           
                                               -הכיסוי על פי הפוליסה מורחב לכלול את ההרחבות הבאות: .4

 ;CROSS LIABILITY -סעיף אחריות צולבת  (1
 חודשים;   6הארכת תקופת הגילוי לפחות  (2

  
נזק  גבי אחריותם בגיןל, משרד הבריאות, המרכז לבריאות הנפש שער מנשה –את מדינת ישראל  לשפות מורחב הביטוח .5

 . מטעמהוכל הפועלים  החברהעל ידי סופקו, הותקנו, ותוחזקו מוצרים אשר פגם בעקב 
 
 

 כללי
 

 :הבאים התנאים נכללו הביטוח בפוליסות
 
משרד הבריאות,  המרכז לבריאות הנפש שער מנשה,  -מדינת ישראל : נוספים כמבוטחים התווספו המבוטח לשם .1

 .     לעיל השיפוי להרחבי בכפוף
 

 הודעה ידינו על ניתנה אלא אם, תוקף כל להם יהיה לא הצדדים אחד י"ע הביטוח ביטול או צמצום של מקרה בכל .2
 ה.המרכז לבריאות הנפש שער מנשבמכתב רשום ליועצת המשפטית של  לפחות יום 60 של מוקדמת
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משרד הבריאות, המרכז  – ישראל מדינת כלפי חזרה או השתתפות, תביעה, שיבוב/תחלוף זכות כל על מוותרים אנו .3
 .      זדון כוונת מתוך לנזק שגרם אדם לטובת יחול לא ויתורשהו ובלבד, לבריאות הנפש שער מנשה ועובדיהם

 
 על המבוטח על המוטלות  החובות  כל ולמילוי הפוליסות כל עבור הביטוח דמי לתשלום כלפינו בלעדית אחראית החברה .4

 .הפוליסות תנאי פי
 

 .החברה על בלעדית תחולנה ופוליסה פוליסה בכל הנקובות העצמיות ההשתתפויות .5
 

 יופעל לא אחר ביטוח קיים כאשר, המבטח אחריות את שהיא כל בדרך מקטין או המפקיע הביטוח בפוליסות יףסע כל .6
 .הביטוח פי על הזכויות המזכה במלוא ראשוני ביטוח בחזקת הינו והביטוח, ישראל מדינת כלפי

 
אי פוליסות נוסח תנאי הכיסוי של הפוליסות, למעט ביטוח אחריות מקצועית, לא יפחתו מהמקובל על פי תנ .7

 בכפוף להרחבת הכיסויים כנדרש לעיל. ש לציין את השנה(","ביט_________)י
 
 חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי מבוטל ככל שקיים.  .8

            
 בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסות המקוריות עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה.

 בכבוד רב,                                                                                       

                                                                    ___________________________ 

 תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח

 


