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 47מתוך  2עמוד 
 

 המציע: _________________________חתימת    

 

 

 מבוא

 

עבור המזמין )להלן:  ומתכלים ניקוי חומרי לרכישתפונה בזאת לקבלת הצעות  המזמין

 "המכרז"(.

 

כל המסמכים המצורפים למכרז זה )להלן: "מסמכי המכרז"( מהווים חלק בלתי נפרד ממנו 

 ויש לראותם כמשלימים זה את זה.

 

למכרז רשאים להגיש הצעות תאגידים )בהתאם לתנאי המכרז להלן( העומדים בדרישות 

 כאמור במסמכי המכרז. יםהשירותהמכרז ובתנאיו והמסוגלים לספק את ביצוע 

 

יובהר כי השירותים נשואי מכרז זה יבוצעו אך ורק על ידי הספק שיזכה במכרז וכי לספק לא 

 תעמוד האפשרות להסב את מחויבויותיו בהתאם להסכם זה לאחר. 

 

כל התקשרות ליישום ההצעה תכלול התחייבות המציע לעמוד בתנאי הסכם ההתקשרות בנוסח 

 כרז.המצורף למסמכי המ
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 אדמיניסטרטיבית מנהלת
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 המציע: _________________________חתימת    
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 מסמך א'. –תנאים כלליים של המכרז  .1

 מסמך ב'. –) להלן: "המפרט"(  המוצריםמפרט  .2

 מסמך ג'. –ת והצהרו המציע הצעת טופס .3

 .1מסמך ג –הצהרה למעסיק  טופס

 .2מסמך ג –הצהרה לעניין מילוי תנאי סף  טופס

 .3מסמך ג –העדר הרשעות  תצהיר

 .4מסמך ג –הצהרה היקף התקשרויות  טופס

 .5מסמך ג –חתימה  מורשיאישור  תצהיר

 מסמך ד'. –אישור בדיקה מעשית  טופס .4

 '.המסמך  –הסכם ונספחיו ה .5

 

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

על המציע לפנות ביוזמתו אל המזמין, היה וחסר לו מסמך כלשהו ממסמכי המכרז וזאת בתוך 

 התקופה הקבועה להגשת ההצעות ובאופן שיוכל להגיש את הצעתו במועד הקבוע במכרז.

אין בהעדרו של מסמך ו/או בצורך לקבלו ו/או במועד קבלתו, כדי לשנות את המועד האחרון 

 צעות, ביחס לכלל המציעים או למציע כלשהו.להגשת הה
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 המציע: _________חתימת    

    

 מסמך א'

 

 תנאים כלליים למכרז

 כללי .1

 נפרד בלתי חלק המהוות, במכרז להשתתפות הדרישות את לפרט הינה, זה פרק מטרת 1.1

 .הזוכה המציע עם ייחתם אשר ההתקשרות והסכם המכרז ממסמכי

 לנדרש בהתאם הצעתו את ולהגיש ההנחיות את רב בעיון לקרוא םמהמציעי אחד כל על 1.2

 .המכרז במסמכי

 הצעות לפסול רשאית"( המכרזיםוועדת /)להלן: "הוועדה המזמין של המכרזים וועדת 1.3

 .זה מכרז להנחיות בהתאם יוגשו לא אשר

בכל מקום במסמך זה וביתר מסמכי המכרז, בו מוזכר גורם כלשהוא בלשון זכר הכוונה  1.4

לזכר ולנקבה, ולהיפך, בכל מקום בו מוזכר גורם כלשהוא בלשון נקבה הכוונה לזכר 

 .אחרת במפורש צוין כן אם אלאונקבה גם כן, 

 

 טבלת ריכוז תאריכים: .2

 שעה עד תאריך עד פעילות

   

 12:00 30/11/21 מועד אחרון להגשת שאלות הבהרה 

 12:00 01/11/2021 דוגמאות למוצרים  הצעתראשון של  סבבל אחרון מועד

 המוצרים אישור לגבי המרכז החלטת להעברת אחרון מועד

 הראשון בסבב

11/11/2021  

 12:00 18/11/2021 אחרון לסבב שני של הצעת דוגמאות למוצרים  מועד

 המוצרים אישור לגבי המרכז החלטת להעברת אחרון מועד

 השני בסבב

30/11/2021  

 12:00 12/12/2021 מועד אחרון להגשת הצעות 

  12/03/2022 ההצעות תוקף תום מועד

ידחו בהתאם יתר  -המשרד יודיע על שינוי באחד מהמועדים המפורטים בטבלה זו אם 2.1

 המועדים ויקבעו מועדים אחרים בהודעה בכתב. 

אי התאמה בין המועדים הרשומים בטבלה לבין מועדים המצוינים במסמכי  אתמצ אם 2.2

 המועד הקובע הוא המצוין בטבלה, אלא אם כן שונה במפורש בשאלות ההבהרה. -המכרז
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 המציע: _________חתימת    

 

 להשתתפות במכרז מקצועייםתנאי סף  .3

  .בישראל כדין הרשום תאגיד הוא המציע 3.1

תוגש על ידי ישות משפטית אחת בלבד וכל המסמכים הנדרשים במכרז יהיו על  ההצעה 3.2

לא ניתן להגיש הצעות באמצעות קבלני משנה או חברות קשורות, על  שם המציע בלבד.

 המציע עצמו לעמוד בכל תנאי המכרז ולהתקשר בהסכם מול המזמין. 

 ,"(המוצרים)להלן"  במפרט המפורטיםוותק בתחום של אספקת המוצרים  למציע 3.3

לצורך סעיף זה . למועד הגשת ההצעות 1.1.2018בתקופה שבין למוסדות ציבוריים 

ייחשבו כמוסדות ציבוריים הגופים הבאים: משרדי ממשלה, רשויות מקומיות, בתי 

 חולים, אוניברסיטאות, חברות ממשלתיות, קופות חולים, גופים סטוטוריים.

לקוחות לפחות, כאשר היקף  3-המציע סיפק חומרי ניקוי ל 2018-2020בשנים  3.4

)כולל מע"מ( בכל אחת מן השנים ₪  100,000ההתקשרות השנתי עם כל לקוח עלה על 

 כלקוח, לצורך סעיף זה.   המזמין. ניתן לציין את 2018-2020

הסר ספק, הדרישה היא להצגת עמידה ביעד מכירות מעל לסכום האמור עבור למען 

כפול שלושה לקוחות לפחות ועבור כל אחת מהשנים הנקובות. כלומר עבור לקוח מסוים 

יש להראות לפחות שלושה לקוחות שלכל אחד מהם נמכרו מוצרים לפחות  2018 תשנ

יש להראות לפחות שלושה לקוחות שלכל אחד מהם  2019ת שנוכן עבור , ₪.במאה אלף 

 .2ראה טבלה במסמך ג'וכן הלאה. ₪נמכרו מוצרים לפחות במאה אלף 

 יוכל, כאמור חיוני מפעל באישור מחזיק אינו אשר. מציע חיוני מפעל אישורהמציע בעל  3.5

 במכרז יזכה והספק היה. כאמור האישור השגת בהליכי נמצא שהוא כך על אישור לספק

 תינתן זה מותנה לזוכה. השירותים את לספק ויוכלו מותנה כזוכה יוכרז הוא ניגש אליו

 אשר מותנה זוכה. החיוני המפעל אישור את להשיג מנת על חודשים שלושה של אורכה

  .לאלתר ההתקשרות עימו תופסק, הקצוב בזמן המכרז דרישות בכל יעמוד לא

 התצהירים ולאשר הפרטים את למלא יש המקצועיים הסף בתנאי עמידה הוכחת לצורך 3.6

 .המכרז למסמכי להלן המצורפים

 

 להשתתפות במכרז כללים י סף תנא .4

יצרף להצעתו את המסמכים והאישורים הבאים והכל לשביעות רצונה של ועדת  המציע 4.1

 של המזמין: המכרזים

כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות  .4.1.1

 על שם המציע.  1976 –ותשלום חובות מס(, התשל"ו 

 רישום כדין כתאגיד.העתק תעודת  .4.1.2

 .3גמסמך  בנוסח –היעדר הרשעות בעבירות לפי חוק עובדים זרים  .4.1.3
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 .5ג מסמך בנוסח –חתימה  מורשיפירוט  תצהיר .4.1.4

 

 אישורים ומסמכים .5

לצרף את כל האישורים והמסמכים במצורף להצעה, ועדת  המציע מחובת לגרוע מבלי 5.1

המכרזים תהא רשאית, אך לא חייבת, ולפי שיקול דעתה הבלעדי, לאפשר למציע אשר לא 

צירף להצעתו אישור ו/או מסמך מן המנויים לעיל, להשלים את המצאתם למזמין 

האישורים ו/או ידי הועדה וזאת כל עוד עולה על פני -במסגרת פרק הזמן אשר ייקבע על

המסמכים הנ"ל כי היו קיימים ובעלי תוקף במועד הגשת ההצעה כפי שיידרש בתנאי 

 המכרז.

    

 תקופת ההתקשרות .6

המזמין להארכת תקופת  לטובתתהיה לתקופה של שנה עם אופציה  ההתקשרות 6.1

 ודעת לשיקול בהתאם, שנים( 5) חמשלסך כולל של  עדוההתקשרות לתקופות נוספות 

 ואישור תקציבי.  1992-המזמין והכל בכפוף לחוק חובת מכרזים, התשנ"ב של הבלעדי

 

 הגשת ההצעות .7

יש להגיש  .01/2021מספר על המציע להגיש הצעתו במעטפה סגורה, נושאת ציון מכרז  7.1

 את ההצעה במסירה ביד בלבד לתיבת המכרזים, שבמשרדי ההנהלה

מעטפה שתגיע לאחר  לעיל. 2בסעיף  המצוין למועדהאדמיניסטרטיבית של המזמין  עד 

 המועד הנ"ל לא תתקבל וההצעה תיפסל על הסף.

על המציע לחתום על כל מסמכי המכרז בראשי תיבות בתחתית כל עמוד כהוכחה  7.2

על כל המסמכים שצורפו על ידי  כן, ווהסכמה לתוכנם הבנתם ,המסמכיםלקריאת 

 המציע.

הגשת ההצעה פירושה כי המציע מצהיר בזאת כי הוא עומד בתנאים המקדימים  7.3

המפורטים במסמכי המכרז, הבין את מהות העבודה, הסכים לכל תנאי המכרז וכי 

את נכונות כל הנתונים, בטרם הגיש את הצעתו, קיבל את מלוא המידע האפשרי, מאשר 

הפרטים והעובדות המסופקים על ידו, ולפיכך יהא מנוע מלהעלות כל טענה כי לא ידע 

 ו/או לא הבין פרט ו/או תנאי כלשהו של המכרז על כל פרטיו וחלקיו.

בהגשת הצעתו במכרז מצהיר המציע ומאשר כי הוא מכיר היטב את הדין בישראל,  7.4

ת האמור, את דיני המכרזים החלים בישראל ובכלל זאת לרבות אם כי בלי לגרוע מכלליו

את כל דרישות הרישום והרישוי הנדרשים. המציע מצהיר כי הוא עומד בדרישות תקנה 

 .1993-)א( לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג6

 הגשת הצעה מטעם המציע מהווה הסכמתו לכל תנאי המכרז.  7.5
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בלי שתהא עליו חובת הנמקה, רשאי, לפי שיקול דעתו הבלעדי המוחלט ומ המזמין 7.6

 המזמין במשרדי שנרשמולהאריך את המועד להגשת הצעות בהודעה בכתב למציעים 

. למציעים לא תהיה כל טענה ו/או דרישה ו/או תביעה עם הארכת במכרז כמציעים

 המועד כאמור.

 מעטפה שלא תימצא בתיבת המכרזים במועד ובשעה הנקובים לעיל תיפסל על הסף. 7.7

 

 הגשת ההצעהאופן  .8

על המציע לצרף להצעתו אסמכתאות בכתב אשר יעידו על עמידתו בתנאי  הסף ובכל תנאי  8.1

 אחר מתנאי המכרז כמפורט במסמכי המכרז. 

 מסמך ג'.  -ההצעה  טופסתוגש על גבי  ציעהצעת המ 8.2

 .לעיל 2בסעיף  המצויןעד למועד  ההצעה תהא בתוקף 8.3

כוללים )ו סופייםעל המציע לנקוב את המחירים המוצעים על ידו בש"ח, כאשר המחירים  8.4

 מתן. המחירים בהצעה יכללו את ההוצאות מכל מין וסוג הכרוכות בככל שחל( מע"מ

, והמציע לא יהיה וההסכםהשירותים על פי מכרז זה, בהתאם למפורט בתנאי המכרז 

 זכאי לכל תשלום נוסף מעבר למחיר שהציע בהצעתו.

. להצעה המציע התאגיד םעל ידי מורשי החתימה המוסמכים לחתום בש תחתםההצעה  8.5

ישור יצורף אישור של רואה חשבון או עורך דין בדבר מורשי החתימה של התאגיד וא

 כאמור בדבר זהותם של החתומים על ההצעה בהתאם לנוסח המצ"ב.

הצעה חלקית או במתכונת שונה מהמתכונת המפורטת במכרז עלולה לא להיבדק ואף  8.6

להיפסל על הסף. עם זאת, ועדת המכרזים שומרת לעצמה את הזכות לדרוש מהמציעים 

אם מדובר במספר  שהצעותיהם נמצאו מתאימות, בין אם מדובר במציע בודד ובין

מציעים )לרבות עם חלק מהמציעים בלבד(, לתקן את הצעותיהם ולהשלים מסמכים 

חסרים במידת הצורך. ועדת המכרזים תודיע למציע/ים, לפי העניין, על המועד האחרון 

 להגשת הצעה מתוקנת, אם וככל שהיא תראה לנכון לקבוע הליך כאמור.

אישורים תעודות וכל פרט אחר הנדרש במכרז  ההצעות תוגשנה בשפה העברית. נספחים, 8.7

 .הונפקו בהיוצגו בשפה 

במעטפה סגורה, שלא תישא  לעיל 2עד למועד המצוין בסעיף ת ההצעות יש להגיש א 8.8

עליה סימני זיהוי כלשהם, לתיבת המכרזים הממוקמת בבניין המנהלה, קומה ב' בצמוד 

מרכז לבריאות הנפש שער מנשה, ד.נ. חפר. על  –ללשכת המנהלת האדמיניסטרטיבית 

 שם המציע או כל פרט מזהה אחר. ללא 01/2021המעטפה יש לציין: "מכרז מס' 

 

  : המקדמית הבדיקה .9

ימציא המציע למזמין  "(לבדיקה האחרון)להלן: "המועד לעיל  2בסעיף  המצוין למועד עד 9.1
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דוגמאות מכלל המוצרים אשר בכוונתו לספק במסגרת ההצעה. המוצרים יסופקו באריזת 

פרטי  "ב כמסמך ד' בו מולאוהמצקרטון המסומנת בשמו של המציע ובצירוף טופס 

 המוצרים והמציע. 

)להלן:  זה מכרז תנאי ודרישות למפרט המוצרים להתאמת מטעמו בדיקה יבצע המזמין 9.2

על גבי הטופס האמור. הטופס  המקדמית הבדיקה"( ויציין תוצאות המקדמית הבדיקה"

 החתום יצורף על ידי המציע להצעתו כחלק ממסמכי ההצעה. 

 ניתן. המקדמית בבדיקה אושרו שלא מוצרים עבור הצעה להציע יהא ניתן לא כי מובהר 9.3

 מועדה לפנימוצרים חלופיים לבדיקה מקדמית ובלבד שאלה הוגשו לבדיקה  יגלהצ

 .לבדיקה האחרון

 .למציעים יוחזרו לא מקדמית לבדיקה שיוגשו המוצרים 9.4

מיועדת לבדוק כי על פניו בלבד, עומדים המוצרים  המקדמית הבדיקההסר ספק,  למען 9.5

בדרישות המכרז, אך אין בבדיקה המעשית בכדי להוות ויתור כלשהו מצד המזמין, או 

לחייב את המזמין, או להוות אישורו כי המוצרים אכן עומדים בכלל תנאי המכרז 

 והאחריות לכך היא של המציע בלבד.

 ידם על שהוצעו המוצרים האם למוצרים דוגמאות הגישו אשר למציעים יודיע המרכז 9.6

 . לעיל 2 בסעיף יןהמצו דלמוע עד מאושרים

שהמרכז יפסול מוצרים יוכל המציע אשר מוצריו נפסלו להגיש מוצרים נוספים  ככל 9.7

לעיל והמרכז יודיע על החלטתו לגבי מוצרים אלה  2ין בסעיף עד למועד המצולאישור 

 כאמור לעיל.

 

 ינויים והסתייגויותש .10

לגבי כל שינוי, תוספת או הסתייגות שייעשו על ידי המציע ביחס למסמכי המכרז, בין בגוף  10.1

המסמכים בין במסמך לוואי ובין בדרך אחרת, תהיה ועדת המכרזים רשאית, בהתאם 

 לפעול באחת או יותר מהדרכים הבאות:לשיקול דעתה המוחלט בנדון, 

 לפסול או לדחות את הצעתו של המציע; .10.1.1

 לראות את הצעת המציע כאילו לא נעשו בה השינויים כלל; .10.1.2

 לדרוש הבהרות מן המציע בעניין השינוי שנעשה; .10.1.3

לתקן את ההצעה או כל פעולה אחרת בהתייחס להצעת המחיר, בכל מקרה של  .10.1.4

ההצעה והכל עד כדי שינוי סכומים כתיקון לטעויות טעות חישובית, הגלויה על פני 

 החישוביות כאמור. הודעה על שינוי כאמור במידה ויבוצע, תימסר למציע.

 

 זוכהשידרשו מה ביצוע וערבות ביטוחים .11

לשם הבטחת ביצוע התחייבויותיהם במסגרת ההסכם שיחתם עם הזוכים, על הזוכים  11.1
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 להגיש:

 ערבות ביצוע: .11.1.1

( ימים מיום 7להפקיד אצל נציג המזמין, תוך שבעה ) הזוכים במכרז יידרשו .11.1.1.1

להסכם  1ההודעה על הזכייה, ערבות בנקאית לביצוע בנוסח נספח 

ההתקשרות )להלן: "ערבות ביצוע"( בסכום כנדרש על פי הוראות החשב 

 הכללי.

ערבויות הביצוע יהיו בתוקף בכל תקופת החוזה )ותקופות ההארכה של  .11.1.1.2

 יום לאחר מכן. 60-החוזה, באם יהיו( ו

הערבות תשמש כביטחון לקיום התחייבויות הזוכה על פי ההסכם שיחתם  .11.1.1.3

עמו )להלן: "הסכם ההתקשרות"(. הערבות לביצוע תהיה אוטונומית, בלתי 

מותנית וברת חילוט, צמודה למדד המחירים לצרכן וניתנת לגבייה על פי 

 דרישה חד צדדית של המזמין.

ו של חברת ביטוח שברשותה רישיון הערבות תהיה של מוסד בנקאי א .11.1.1.4

ואשר  1981-לעסוק בביטוח ע"פ חוק הפיקוח על עסקי הביטוח, התשמ"א

אושרה ע"י החשב הכללי באוצר למתן ערבויות למכרזים ממשלתיים. 

 הערבות תהיה חתומה על ידי נציגי המוסד הבנקאי/חברת הביטוח.

תקופת המציעים שיזכו במכרז מתחייבים לדאוג ולוודא כי בכל  .11.1.1.5

להסכם  1ההתקשרות תהיה בידי המזמין ערבות תקפה, בנוסח נספח 

 ההתקשרות במדויק, הערבות תהיה במלוא הסכום האמור לעיל.

במקרה של אי מילוי התחייבויות המציע לפי הסכם ההתקשרות )נספח ג'(,  .11.1.1.6

יהיה המזמין רשאי לחלט את הערבות לביצוע וזאת בנוסף לזכותו לתבוע 

עד ו/או פיצוי לפי כל דין. בכל מקרה בו המזמין יבצע חילוט מן המציע כל ס

של הערבות כאמור, יידרש המציע להשלים את ערבות הביצוע לסכומה 

 ימי עסקים. 15המלא בתוך 

 :ביטוחים קיום אישור .11.1.2

חתימת ההסכם הספק הזוכה יידרש להציג כאסמכתא לביטוחים  טרם .11.1.2.1

שהוא עורך בקשר להסכם זה אישור ביטוח בפורמט אחיד בכפוף להוראות 

  .2019-1-6חוזר מספר ב 15-05-19ההון, ביטוח וחיסכון מיום  רשות

 הוצאות המכרז .12

ההצעה,  המציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות שהוציאו בקשר עם הגשת

 .בוטלבין אם זו תתקבל ובין אם לאו, ובין אם הושלמו הליכי המכרז או שהמכרז 

 

 הבהרות ו אלותש .13

המזמין יקבל שאלות פונים באמצעות דואר אלקטרוני בלבד לכתובת  13.1
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oded.ag@sm.health.gov.il   שאלות שיופנו בעל פה או בטלפון לא יענו ולא יחייבו(

, תוך ציון שם הפונה וסעיף רלוונטי לכל לעיל 2המצויין בסעיף למועד  את המזמין( עד

 שאלה בכתב המכרז והמסמכים הנלווים. 

 לא תתקבלנה שאלות לאחר מועד זה. 13.2

המכרז, מספר הסעיף במכרז אליו מתייחסת השאלה, פרוט הפנייה תכלול את שם  13.3

 השאלה, פרטי השואל, טלפון, פקס וכתובת דואר אלקטרוני.

 http://www.shaar-menashe.orgהתשובות יפורסמו באתר האינטרנט של המזמין  13.4

בעמוד "מכרזים" תחת "אודותנו" בעילום שם, וישלחו לכלל המציעים ללא ציון שם 

 הפונה.

עים להירשם לקבלת עדכונים באמצעות כתובת המייל על המצי 13.5

Liat@sm.health.gov.il  מציע אשר לא יבצע הרשמה כאמור לעיל לא יקבל את כל .

 העדכונים ויהיה מנוע מלבוא בטענה כלשהי כלפי המזמין על אי קבלת מידע כלשהו. 

תן למזמין מובהר כי בכל מקרה של פגם או חסר במכרז או מסמכיו, חובה על המציע לי 13.6

הודעה בכתב בדבר האמור מיד עם גילויה על ידו ועל פי המפורט לעיל, שאם לא כן יהא 

 .זה מושתק מלטעון כל טענה בהקשר

המזמין רשאי, בכל עת, קודם למועד האחרון להגשת ההצעות  במכרז, להכניס שינויים  13.7

יים ותיקונים במסמכי המכרז, ביוזמתו או בתשובה לשאלות המשתתפים. השינו

והתיקונים כאמור, יהוו חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז ויובאו, בכתב, לידיעתם של 

. המציע יצרף כאמור שנמסרו וככל אם, שנמסרו על ידם הפרטים לפימשתתפי המכרז, 

למסמכי ההצעה כחלק בלתי נפרד מהם את הודעות המזמין כאמור כשהן חתומות 

 האמור בהן בחשבון במסגרת הצעתו.בחתימתו, לאישור קבלתן, הבנתן והבאת 

                     

 בחינת ההצעות     .14

 -אופן בדיקת והערכת ההצעות 14.1

 בדיקת עמידת ההצעה בתנאי הסף: – Iשלב  .14.1.1

 והמקצועייםתנאי הסף הכלליים  כלבשלב הראשון תיבדק עמידת המציע ב .14.1.1.1

 -המפורטים לעיל. הצעות שיעמדו  בדרישות תנאי הסף יעברו לשלב השני

 בדיקת הצעת המחיר. 

 מנת על היא אף נחוצה לעיל כמפורט המעשית בבדיקה עמידה כי מובהר .14.1.1.2

 .הסף בתנאי לעמוד

 מדירוג ההצעה(: 100%בדיקת הצעת המחיר ) –IIשלב  .14.1.2

צירוף הרכיבים המציע אשר יציע את הצעת המחיר הכוללת )כלומר בסה"כ  .14.1.2.1

 להצעה( הזולה ביותר יזכה במכרז. 
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 בשלב זה, תיבדק הצעת המציעים, בהתאם למשקולות הבאות:  .14.1.2.2

 משקל פריט

 35% מחיר למאה יחידות – עבה ידיים לניגוב מגבת נייר

 18% מחיר למאה יחידות – דק ידיים לניגוב מגבת נייר

 36% מחיר למאה יחידות – טבורי טואלט נייר

 11% מחיר לליטר אחד – בבקבוק נוזלי סבון

 100% "כסה

 

במסגרת שלבי ההערכה המפורטים, ועדת המכרזים, או מי מטעמה, תהיה רשאית )אך  14.2

או הבהרה לגבי מסמכים שהוגשו -לא חייבת( לדרוש ממציע להציג לוועדה כל מסמך ו

ציע או מי לוועדה, וכן תהיה רשאית לבחון את יכולותיו וכישוריו המקצועיים של המ

מטעמו. ועדת המכרזים שומרת לעצמה הזכות לפנות לאנשי הקשר המופיעים בהצעתו 

 של המציע על מנת לאמת את פרטי הצעתו.

אי נקיבה במחיר פריט ו/או כל שינוי או תוספת שייעשו במסמכי המכרז ו/או כל  14.3

תב לוואי הסתייגות ביחס אליהם, בין על ידי שינוי או תוספת בגוף המסמכים ובין במכ

 ו/או בכל דרך אחרת עלול לגרום לפסילת ההצעה.

 את ההצעה הזולה ביותר, או כל הצעה שהיא כזוכה. לקבלהמזמין אינו מתחייב  14.4

אין בקביעת זוכה כלשהו במכרז כדי להטיל על המזמין חובה או להעניק למי שנקבע   14.5

 כזוכה זכות להתקשרות עם המזמין בהיקף כלשהו.

רשאי לקחת בחשבון בשיקוליה בבחירת ההצעות את אמינותו ועדת המכרזים תהיה  14.6

 וכושרו של המציע לבצע את החוזה המוצע ואת ניסיונה של המזמין עם המציע בעבר.

במקרה שיעלה חשש כאמור ליכולת המציע לבצע את החוזה, יוזמן המציע להציג עמדתו 

את ההצעה ע"פ  בפני וועדת המכרזים של המזמין, אשר תהא מוסמכת לאשר או לפסול

שיקול דעתה הבלעדי והחלטתה תהא מחייבת. המציע מבין ומסכים לכך, כתנאי מוקדם 

 להשתתפותו במכרז ולא תעמוד לו כל טענה או דרשה בעניין זה.

עם הזוכה לא תצא אל  ההתקשרותלמזמין הזכות לבחור כשירים נוספים, כך שבמידה ו 14.7

 ירים הנוספים על פי סדר דירוגם. הפועל מכל סיבה שהיא, יתקשר המזמין עם הכש

 

 הודעה על הזכייה וההתקשרות .15

עם קביעת הזוכה במכרז תימסר לו על כך הודעה בכתב. המציע שיקבע כזוכה במכרז  15.1

ולספק אישורי  ימים ממועד ההודעה כאמור 7מתחייב לחתום עם המזמין על ההסכם תוך 

 .  ביטוחים וערבות בהתאם לתנאי המכרז

היה והזוכה לא יעמוד בהתחייבויותיו, קרי: לא מסר למזמין את ההסכם חתום ו/או לא  15.2
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ביצע או הפר אחד מתנאי המכרז, יהא המזמין רשאי לבטל את הזכייה במכרז בהודעה 

למען הסר ספק, במקרה זה המזמין יהא רשאי לפעול על פי כל דין ולכל  בכתב למציע.

  סעד על פי דין כנגד המציע.

 

 בהצעות של מציעים אחרים עיון .16

, )להלן: "חוק חובת 1992 –המציע מצהיר כי ידוע לו שעפ"י חוק חובת המכרזים התשנ"ב  16.1

 המכרזים"(, יתכן שתהיינה פניות של  מציעים אחרים לראות את הצעתו במידה ויזכה.

במידה ולמציע פרטים בהצעה שהוא מבקש שיהיו חסויים בפני הצגה למציעים אחרים  16.2

וד מקצועי או מסחרי, יציין במפורש אלו פרטים בהצעתו הוא מבקש שיהיו מטעמי ס

חסויים. מציע שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. 

ההחלטה הסופית על חיסיון סעיפים תהא של ועדת המכרזים בלבד. ועדת המכרזים תהא 

המקצועית אינו מהווה סוד רשאים עפ"י שיקול דעתה להציג כל מסמך שלהערכתה 

מסחרי והוא דרוש כדי לעמוד בדרישות של חוק חובת המכרזים. בהגשת הצעתו מסמכים 

ומאשר המציע מראש כי אין ולא יהיו לו כל טענות, דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין 

 כל החלטה שבנדון.

רים, ובמסגרת יובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע תהיה גלויה  למציעים האח 16.3

 הליך העיון בהצעות ניתן יהיה להציגה כאמור.

במידה ובחר מציע כי פרט מהצעתו יהיו חסויים, לא יהיה רשאי אותו מציע לראות פרט  16.4

 זה בהצעות אחרות.

 בסך אדמיניסטרטיבית טיפול אגרת בתשלום כרוך יהא זה פרק להוראות בהתאם עיון 16.5

 הטיפול להיקף בהתאם ₪ 500 של סך כדי עד לעלות ועשוי בקשה לכל ₪ 100 של מינימלי

 .המכרזים וועדת דעת ולשיקול הנדרש

         
 עדר ניגוד עניינים יוה סודיות שמירת .17

לשמור בסוד, לא להעביר, להודיע, למסור,  וומי מטעמו יתחייב ועובדיוהזוכה במכרז  17.1

אגב או בקשר עם ביצוע החוזה או בתוקף  הםלהביא לידיעת כל אדם, כל ידיעה שתגיע אלי

 שימוש לרבותאו במהלך או אגב ביצועו, תוך תקופת ביצועו, לפני תחילתו או לאחר מכן, 

 .גבוהה ברמה מידע אבטחת על לשמור מנת על הנדרשים האמצעים בכל

עם הזוכה, מתחייב הזוכה להחזיר למזמין או למי שהמזמין יורה לו את  ההסכם בסיום 17.2

 מכים והפרטים או כל חומר אחר שהובא לידיו ו/או שאסף במסגרת ביצוע החוזה.כל המס

ע"י המזמין ע"י חילוט הערבות  ייקנסמפר הוראה זו יהא צפוי לתביעה משפטית וכן  17.3

חילוט הערבות המזמין יהא רשאי  על בנוסף. ההסכםהבנקאית שימציא למזמין לביצוע 

לתבוע את מפר הוראה זו על כל נזק ובכל סכום שיראה לו כנכון. כמו כן, מהווה הפרת 
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 5ועל פי סעיף  1977-לחוק העונשין, התשל"ז 118הוראה זו עבירה פלילית על פי סעיף 

יות, לחוק הגנת הפרט 4, וכן עוולה אזרחית לפי ס' 1981-לחוק הגנת הפרטיות, התשמ"א

 .1981-התשמ"א

עסקיים והאישיים עם גורמים האת כל הקשרים המקצועיים,  בהצעההמציע יפרט  17.4

בהתאם להצעה זו  מזמיןאחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותיו ל

ין זה יש לפרט גם קשרים של בני משפחה או תאגידים הקשורים למציע(. ועדת י)לענ

כות לפסול הצעות שיש בהן לדעתה חשש למצב של ניגוד המכרזים שומרת לעצמה את הז

 .המכרז נשוא השירות במתן עניינים

 
  המזמין זכויות .18

 על היתרונות מירב את לו המעניקה ההצעה את לבחור הזכות את לעצמו שומר המזמין 18.1

 ביותר הזולה בהצעה לבחור מתחייב אינו אבל המכרז במסמכי שנקבעו המידה אמות פי

 או תקציביים מטעמים, כלל להתקשר שלא להחליט יהיה ורשאי שהיא הצעה כל או

 . אחרים

רשאי  זמיןאינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא. המ זמיןהמ 18.2

או לבטלו מסיבות ארגוניות,  פרויקטיםלהרחיב או לצמצם את היקף המכרז ו/או ה

תקציביות או אחרות, וזאת גם לאחר שיוכרז על הזוכה במכרז, ללא צורך בנימוק 

החלטתו, ללא הודעה מוקדמת וללא כל פיצוי. במקרה זה תימסר הודעה מתאימה 

 למציעים.

נשמרת הזכות לפנות במהלך הבדיקה אל המציע כדי לקבל הבהרות, בכפוף לחוק  זמיןלמ 18.3

, והתקנות שהותקנו מכוחו, לבקר במתקני המציע ו/או 1993-מכרזים, התשנ"גחובת ה

 לזמן לראיון נוסף מי מהמציעים, שימצא לנכון על פי שיקול דעתו הבלעדי.

 רשאי, ההצעה מחיר מבחינת המזמין רצון את תשביע לא מההצעות אחת שאף ככל 18.4

 התנאים כל תא שעברו המציעים לכל חדשות מחיר הצעות הגשת לאפשר המזמין

 בהצעה שמדובר ובלבד המכרזים ועדת שתקבע זמן בפרק המכרז של המקדימים

 תיבחן זו זכות מציע יממש שלא ככל. המקורית להצעה ביחס המכרז עורך עם המיטיבה

 .במכרז ההצעות הגשת במועד שהוגשה למתכונת בהתאם הצעתו

שומר לעצמו  זמיןאחד לביצוע השירותים. המ ממציענשמרת הזכות לבחור יותר  זמיןלמ 18.5

את הזכות להתקשר עם הזוכה לגבי חלק מהצעתו ו/או לפצל את העבודה בין מספר 

 זוכים.

. תקציב בקיום מותנית המזמין"י ע המכרז וממימוש ההתקשרות כי לכל וברור מובהר 18.6

 ולא במידה ההתקשרות אתאו /ו המכרז את לבטל הזכות את לעצמו שומר המזמין

 .פיצוי כל ללא, זה מכרז לעניין התקציב יאושר
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הזכות לקיים מו"מ עם כל אחד מן המציעים, לרבות לגבי  אתשומר לעצמו  המזמין 18.7

 יתר התנאים. לגביהתעריף ו

מבלי לגרוע מהאמור לעיל, אם לאחר שקלול התוצאות קיבלו שתי הצעות או יותר ניקוד  18.8

 ההצעה הזוכה בדרך של הגרלה כמפורט להלן:, תיבחר ביותר הגבוהזהה שהוא הניקוד 

המציעים שהצעותיהם קיבלו ניקוד זהה כאמור לעיל יוזמנו למשרדי המזמין  .18.8.1

 .בכתבלצורך עריכת ההגרלה. הזמנות יישלחו למציעים 

 ההגרלה תתבצע בנוכחות נציגי ועדת המכרזים אצל המזמין. .18.8.2

יקופלו מספר זהה של שמות המציעים יירשמו על גבי שני פתקים לבנים זהים,  .18.8.3

 .שדפנותיה אינן שקופות פעמים ויוכנסו לתוך תיבה

 יו"ר ועדת המכרזים ישלוף מתוך התיבה פתק אחד מבין השניים. .18.8.4

המציע הזוכה יהיה זה ששמו יופיע על גבי הפתק ששלף יו"ר ועדת המכרזים  .18.8.5

 כאמור לעיל.

יהא מנוע מובהר כי מציע שהוזמן לצורך עריכת הגרלה ולא התייצב במועד,  .18.8.6

מלטעון כנגד תוצאותיה של ההגרלה. עוד מובהר, כי באי התייצבות של המציע 

אין כדי למנוע מהוועדה לקיים את ההגרלה שלא  זהשהוזמן כאמור בסעיף 

 בנוכחותו.

 
 אישור המציע .19

אני מאשר כי קראתי את כל האמור לעיל, הבנתי אותו, וככל שהדברים נוגעים  19.1

 כרז, אני מתחייב כי אבצע אותם בהתאם לאמור.להתחייבויותיי אם אזכה במ

הערות, השגות או שאלות שהיו לי )אם היו כאלה( הועלו על ידי בפני נציגי המזמין לפני  19.2

 הגשת הצעתי וקבלתי בקשר אליהם תשובה מספקת להנחת דעתי.

 בהתאם לאמור בכלל מסמכי מכרז זה ובהסכם המצורף. תבוצע האספקהאני מצהיר כי  19.3

 

 

_____________________ 
    

 חתימת וחותמת המציע     
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 מיוחדות ודרישות טכני מפרט -ב'  מסמך

 
 :כדלקמן ומתכלים מתקנים כולל המכרז, המכרז נשוא המוצרים רשימת להלן

 
 עבה לניגוב ידיים הנייר מפרט .1

 צץ רץ – שכבתי דו מגבת נייר .1.1

 "מ.ס 20-26 הנייר רוחב .1.2

 "מ.ס 20-26 הנייר אורך .1.3

 דק לניגוב ידיים הנייר מפרט .2

 צץ רץ – שכבתי חד מגבת נייר .2.1

 "מ.ס 20-26 הנייר רוחב .2.2

 "מ.ס 20-26 הנייר אורך .2.3

 מנירוסטה מגבת נייר עבור מתקן מפרט .3

 .עם מפתח נעילה באמצעות פתיחה לצורך מנגנון בעל חדש מתקן .3.1

 רץ צץשיטת שליפה  .3.2

 .במתקן הנותרת הנייר כמות לזיהוי אפשרות .3.3

 ונדליזם נגד מנירוסטה מתקן .3.4

 ס"מ  30-40אורך המתקן  .3.5

 ס"מ  25-40רוחב המתקן  .3.6

 ס"מ  10-25המתקן  עומק .3.7

 מפלסטיק קשיח מגבת נייר עבור מתקן מפרט .4

 .עם מפתח נעילה באמצעות פתיחה לצורך מנגנון בעל חדש מתקן .4.1

 רץ צץשיטת שליפה  .4.2

 .במתקן הנותרת הנייר כמות לזיהוי אפשרות .4.3

 קשיח מפלסטיק מתקן .4.4

 ס"מ  30-40אורך המתקן  .4.5

 ס"מ  25-40רוחב המתקן  .4.6

 ס"מ  10-25המתקן  עומק .4.7

 (סמרטטואלט ) הנייר מפרט .5

 .אחד אחד נחתך -טישו נייר .5.1

 "מ.ס 18 עד"מ ס 13.4 רוחב מטר 314 עד מטר 180 גלילי מידות .5.2

 דף 1850 עד דף 1150 בין תכיל טישו טואלט נייר של חבילה .5.3

 "מס 18 עד"מ ס 15 אורך .5.4

 "מס 14 עד"מ ס 11 רוחב .5.5

 סמרט טישוטואלט  נייר עבור מתקן מפרט .6
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 בעל מנגנון פתיחה לצורך מילוי באמצעות נעילה. ונדלי אנטי מפלסטיק עשוי חדש מתקן .6.1

 טבורית דף אחד בכל משיכה.  שליפה .6.2

 .במתקן הנותרת הנייר כמות לזיהוי אפשרות .6.3

 20 עד"מ ס 15 בין עומק"מ ס 30 עד"מ ס 25 בין רוחב"מ ס 30 עד"מ ס 25 בין גובה מידות .6.4

 "מ.ס

 ידיים סבון מפרט .7

 ליטר 1 הסבון משקל .7.1

 לחיצות 1000 לפחות .7.2

 הבריאות משרד אישור .7.3

 .באריזה יחידות 6 .7.4

 ידיים לסבון מתקן מפרט .8

 מתקן עשוי פלסטיק. .8.1

 מתקן בעל מנגנון פתיחה לצורך מילוי ע"י צוות בלבד ובאמצעות נעילה על ידי מפתח. .8.2

 מתקנים:ה .9

אצל  ויתקינם)להלן: "המתקנים"( להלן  טבלהב פורטיםהמ המתקנים את יספק המציע .9.1

 :הבאות המינימליות בכמויות למזמין עלות ללאהמזמין 

 להתקנה  כמות פריט

 158 נירוסטה ידיים לניגוב מגבת לניירצץ רץ  מתקן

 190 פלסטיק ידיים לניגוב מגבת לניירצץ רץ  מתקן

 248 טבורי טואלט נייר מתקן

 298 נוזלי לסבון מתקן

 
 בהסכם ההתקשרות תקופת תחילתמ ימים 21מזמין בכמות כאמור, אצל ה יותקנו המתקנים .9.2

 למזמין עלות ללא יספקם, המתקנים מן נוספות לכמויות יידרש שהמזמין ככל. הצדדים בין

  .לספקם בכתב המזמין מדרישת ימים 10-מ יאוחר ולא

ללא תמורה, עם דרישת המזמין ועקב בלאי סביר כן מתחייב הספק לספק מתקנים חלופיים  .9.3

 ו/או שבר, לא יאוחר מעשרה ימים מדרישה כאמור.

בכל זמן במהלך יהיה רשאי לדרוש התקנתם של מתקנים נוספים, ללא עלות למזמין,  המזמין .9.4

מעבר למספר המתקנים  15%כל עוד מספר המתקנים לא יעלה על תקופת ההתקשרות, 

 המפורטים בטבלה לעיל. 

 .המזמין שינחה כפי ומיםבמיק המזמין אצל הזוכה המציע ידי על יותקנו המתקנים .9.5

הספק יהיה אחראי על פירוק מלוא המתקנים הקיימים והבאתם לאתר מיחזור או אשפה  .9.6

 בהתאם לצורך.
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יובהר כי כל המתקנים שיותקנו במרכז יהיו בבעלות המרכז ויעברו לשליטתו המלאה עם תום  .9.7

 תקופת ההתקשרות.

 :המתכלים .10

 להלן כמפורט שנתית משוערת בכמות המתכלים לאספקת ערוך יהא כי מתחייב המציע .10.1

 השנתית הכמות מלוא את לרכוש מתחייב אינו המזמין כי מובהר. המזמין דרישת לפי ובמועדים

 תהא לא ולמציע המשוערת השנתית הכמות מן פחות או יותר לרכוש ראשי יהא והוא המשוערת

 לשיקול בהתאם המזמין של הרכש בדרישות לעמוד מתחייב והוא זה בעניין דרישה או טענה כל

 .המזמין של הבלעדי דעתו

 שנתית משוערת כמות פריט

 28,500 ידיים לניגוב מגבת נייר

 94,600 טבורי –טואלט  נייר

 2,700 בבקבוק נוזלי סבון

עבה בכל חלוקה שהיא התאם יובהר כי המרכז יהיה רשאי לרכוש נייר לניגוב ידיים דק או  .10.2

 לשיקול דעתו הבלעדי.

 
 אספקת המוצרים: .11

 המזמין יבצע הזמנה דו חודשית. .11.1

 שעות מעת קבלת הזמנה. 48הספק יספק את המוצרים בתוך  .11.2

 הזמנה תשלח באמצעות מייל או פקס. .11.3

 13:00 -8:00ה בין השעות -מועדי אספקה יהיו בימים א .11.4

משלוח/חשבונית אשר תפרט את כמות וההיקף הכספי כל הזמנה תסופק ביחד עם תעודת  .11.5

 של המוצרים שסופקו בהזמנה.

המוצרים שיסופקו במסגרת מכרז זה יחזיקו בכל האישורים הנדרשים בהתאם לטיב המוצר  כל .12

 "ר במידת הצורך.אמושימושו לרבות אישורי 

 . לגביו MSDSיסופק מוצר למרכז מבלי שהועבר למרכז מסמך  לא .13
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 טופס הגשת הצעה  –מסמך  ג' 
 

 לכבוד

 ועדת המכרזים

 מנשה שער הנפש לבריאותהמרכז הרפואי 

 37806 חפר.נ. ד

 
אנו הח"מ,  לאחר שקראנו בעיון ובחנו בחינה זהירה את כל מסמכי המכרז ואת דוגמת ההסכם, 

 מצהירים ומתחייבים בזה כדלקמן:

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

הבנה ואנו   בהתאם וכי לא נציג כל תביעות ו/או דרישות המבוססות על אי ידיעה ו/או אי

 מוותרים בזאת  מראש על טענות כאמור.

 אנו מצהירים שקיבלנו, במידה ובקשנו, את כל ההסברים בכל הקשור למסמכי  מכרז זה. .2

אים הנדרשים מהמציעים במכרז, כי יש לנו את היכולת אנו מצהירים כי אנו עומדים בכל  התנ .3

השירותים  מתןהמקצועית, היכולת הפיננסית, המערכות המתאימות ועובדים מקצועיים ל

 הכלולים במכרז וכי הצעתנו עונה על כל הדרישות שבמסמכי המכרז.

ויתר מסמכי המכרז כלשונם.  אנו מצהירים  המפרטהננו מצהירים כי למדנו והבנו על  בוריו את  .4

 כי הבאנו בחשבון בהצעתנו את כל התנאים שהוזכרו לעיל.

 אנו מצהירים בזה כי הצעה זו  מוגשת ללא כל קשר או תיאום עם משתתפים אחרים. .5

אנו מאשרים כי המחיר הכלול בהצעת המחיר להלן כולל את כל ההוצאות, בין המיוחדות, בין  .6

האחרות מכל מין וסוג שהוא, הכרוכות בביצוע האמור במכרז זה, בהתאם הכלליות ובין 

לדרישות מסמכי המכרז, וכי לא נציג  כל תביעה או טענה בשל אי הבנה ו/או אי ידיעת תוכן 

 מסמכי המכרז, תנאי ההסכם ו/או נספחיו.

ם מהמועד יו 90צעתנו זו היא בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול או לשינוי ותהא תקפה במשך ה .7

 האחרון להגשת הצעות.

אנו מסכימים כי תהיו זכאים, אך לא חייבים, לראות בהצעתנו זו ובקבלתה  על  ידכם חוזה  .8

 כם.ימחייב בינינו לבנ

ימים ממועד קבלת הודעה  7היה והצעתנו תתקבל אנו מתחייבים לחתום עמכם על הסכם תוך  .9

אם לדוגמת ההסכם שצורפה למכרז זה, מכם או במועד  מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידכם בהת

ומסכימים שכל המסמכים המצורפים למכרז זה יהוו חלק בלתי נפרד ממנו ומשלימים זה את 

 זה.

פיו בשל  אנו מצהירים כי ידוע לנו שהמזמין יהא רשאי לבטל את המכרז ואת ההתקשרות על .10

נות ו/או תובענות סיבות תקציביות ו/או מנהליות ו/א ארגוניות ולא תהיינה לנו שום טע

 לפיצויים.

 : כהוכחה לקיום תנאי הסף להצעה יש לצרף  אשרפירוט המסמכים  להלן .11
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 הנדרש המסמך במכרז סעיף

 בתוקף התאגדות תעודת העתק /התאגידים מרשם תוקף בר תדפיס 3.1

 4ג -ו 2גחתום בנוסח טופס  תצהיר 3.33.4

האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול  4.1.1

 על שם המציע 1976 –חשבונות ותשלום חובות מס(, התשל"ו 

  

 3ג מסמך בנוסח חתום הרשעות העדר תצהיר 4.1.3

 5חתימה חתום בנוסח מסמך ג מורשיפירוט  תצהיר 4.1.4

 ד מסמך בנוסח, המקדמית בבדיקה לעמידה המזמין אישור טופס 9

 המכרז בתנאי כנדרש נוסף ואישור מסמך כל 

 מחירההצעת לנושא  ביאורים .12

 בטבלת כנדרש הפרטים כל את למלא יש בהתאם. בלבד ההמחשה לשם דוגמא להלן .12.1

 .זה בסעיף המחיר הצעת

 :להמחשה דוגמא

 ליחידה מחיר פריט

 "מ(מע)כולל 

 מחיר ליחידה X משקולת משקולת

 1 20% 5 א מוצר

 5.6 80% 7 ב מוצר

 

 

"כ סה 

100% 

 למכרז משוקלל מחיר"כ סה

1+5.6=6.6 
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 :המחיר הצעת .13

 ליחידה מחיר יחידת מידה פריט

מע"מ,  כולל)

 על שחל ככל

 (המציע

מחיר  X משקולת משקולת

 ליחידה

 לניגוב מגבת נייר

 עבה ידיים

  35%  יחידות 100

 לניגוב מגבת נייר

 דק ידיים

  18%  יחידות 100

  36%  יחידות 100 טבורי –טואלט  נייר

  11%  ליטר 1 בבקבוק נוזלי סבון

 

 

"כ סה  

100% 

 משוקלל מחיר"כ סה

 :למכרז

__________ 

 

 .כדין מ"מע כוללים המחירים .13.1

 . המוצריםהמצוין לעיל כולל את כל העלויות הכרוכות באספקת  המחיר .13.2

 בסעיף להלן המפורטים לתנאים כפופה הזוכה למציע תשולם אשר התמורה כי יודגש .13.3

 וכל"מ מע הכולל כמחיר ייחשב המוצע המחיר, מקרה בכל. המצורף בהסכם התמורה

 .ובאחריותו הזוכה המציע ידי על ישולם כאמור מס כל. המציע על, שחל ככל, החל מס
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 תימת המציע על טופס ההצעהח .14

  המציע שם

 

   כתובת

 

  הקשר איש

 

  טלפון

 

  נייד טלפון

 

  פקס

 

  "לדוא

 

 
 
 
 

   

 תאריך  חתימה וחותמת

 
 "ד/רו"ח עואישור 

 

 אני הח"מ_____________________ עו"ד / רו"ח מרחוב________________________

התאגיד בצירוף חתימותיהם של ה"ה  ________________________   מאשר בזאת כי חותמת

__________________________ שחתמו מטעם התאגיד  -ת.ז. ___________________ ו

 דלעיל על מסמכי מכרז מספר_________ זה בפני, מחייבים את התאגיד לכל דבר ועניין.

      

   

 חתימה וחותמת עו"ד/רו"ח  תאריך
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 מסמך ג1

                         מעסיק שהוא מציע ידי על וחתימה למילוי חובה

 במהלך ההתקשרות עובדים העסקת בתחום החקיקה לקיום התחייבות

 תאריך : ___/___/____

 לכבוד
 מנשה שער הנפש לבריאות המרכז
 הבריאות משרד

___________ 
 

 במהלך ההתקשרות עובדים העסקת בתחום החקיקה לקיום התחייבות

 

אני הח"מ _______________, ת.ז. ______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את  .1

 האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן.

המציע( ואני -.ר: ________________, )להלןע_______________, ח.פ/  של נציגהאני  .2

 הצהרה זו מטעם המציע. מכהן כ___________ והנני מוסמך לתת

הריני מתחייב לקיים בכל תקופת החוזה, לגבי העובדים שיועסקו על ידי ועל מנת  .2.1

 :להלןלבצע את השירותים לפי חוזה זה, את האמור בחוקי העבודה המפורטים 

 .1976-דמי מחלה, תשל"וחוק  .2.1.1

 .1995-חוק הביטוח הלאומי )נוסח משולב(, תשנ"ה .2.1.2

 .1958-ר, תשי"חחוק הגנת השכ .2.1.3

 .2002-חוק הודעה לעובד )תנאי עבודה(, התשס"ב .2.1.4

 .1953-חוק החניכות, תשי"ג .2.1.5

 .1951-"אתשי, שנתית חופשה חוק  .2.1.6

 .1949-חוק חיילים משוחררים )החזרה לעבודה(, תש"ט .2.1.7

 .1953-חוק עבודת הנוער, תשי"ג .2.1.8

 .1954-חוק עבודת נשים, תשי"ד .2.1.9

 .1963-חוק פיצויי פיטורים, תשכ"ג .2.1.10

 .1959-חוק שירות התעסוקה, תשי"ט .2.1.11

 .1987-חוק שכר מינימום, התשמ"ז .2.1.12

 .1996-חוק שכר שווה לעובדת ולעובד, תשנ"ו .2.1.13

 .1951-חוק שעות עבודה ומנוחה, תשי"א .2.1.14

, הנני מתחייב בשם המציע כי בתוספת ובחוקי העבודה העתידיים כפי שיהיו עוד .2.2

ים, שבין לשכת בתוקף בכל עת, וכן את האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכללי

התיאום של הארגונים הכלכליים לבין ההסתדרות ו/או כל חוזה קיבוצי שנערך והוא 

http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&38
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&54
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&15
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&67
http://www.tamas.gov.il/NR/exeres/25D81D9F-DE2C-473A-9FD2-F5F68352BB8A.htm
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&2
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&1
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&5
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&8
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&22
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&16
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&45
http://www.tamas.gov.il/NR/exeres/1B65A05E-A17B-4BB2-8C05-C4D736DE5F0D.htm
http://www.tamas.gov.il/NR/exeres/DB32620A-EAD8-4B73-BC90-A5AEE373AEEF,frameless.htm
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 המציע: _________חתימת    

בר תוקף בענף המתאים, או כפי שהסכמים אלה יערכו, או יתוקנו בעתיד לרבות צווי 

 ההרחבה שהוצאו על פי הסכמים אלה.

 המופיעים הסוציאליים התנאים את לעובדי להבטיח מתחייב הריני מקרה בכל .2.3

 . בהסכם, נספח ה' למסמכי המכרז

ידוע לי כי המזמין יהיה רשאי בכל עת לקבל תלושי שכר ופרטים אחרים בדבר תנאי  .2.4

 העבודה בהם מועסקים עובדי המציע, וזאת כדי לוודא את ביצוע הנ"ל.

ברור לי כי כל העובדים שיועסקו על ידי לצורכי מכרז זה הינם מועסקים במסגרת  .2.5

 לי ושלא יהיה בינם לבין המזמין כל קשר עובד מעביד.הארגונית ש

 

 
  

 על החתום  באתילראיה 
   

 חתימה וחותמת החתימה מורשה שלשם  תאריך

 
 אישור עו"ד

אני הח"מ____________, עו"ד, מספר רישיון __________ מאשר בזאת כי ביום _____________ הופיע בפני 

מר/גב'_____________ אשר זיהה עצמו באמצעות ת.ז. שמספרו _______________/ המוכר לי אישית, ולאחר 

ן, אישר בפני את נכונות הצהרתו שהזהרתיו לומר את האמת וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כ

 וחתם עליה. 

 

   

 חתימה וחותמת שם מלא של עו"ד תאריך
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 המציע: _________חתימת    

 2ג מסמך

 ניסיון מוקדם –פירוט פרויקטים  תצהיר

 
 

הח"מ _____________ת.ז_________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אם לא  אני

 אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה כדלקמן: 

 

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

 בשמו. 

 

 : 2020 - 2017 השנים בין מכירות בוצעו להם ציבוריים לקוחות פרטי להלן .2

 

 אספקה שנת

 

ושם ופרטי התקשרות של איש קשר  הציבורי המוסד שם

 במוסד

2018 

 

2019 

 

2020 
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להוכחת הניסיון הקודם של  היקף ההתקשרויות של המציע במכירת חומרי ניקויפירוט  להלן .3

 :2018-2020בשנים  'למסמך א 3.4המציע כנדרש בסעיף 

 

 שם הלקוח

היקף התקשרות 

שנתי מאספקת 

 ללקוח חומרי ניקוי

 פרטי התקשרות איש קשר בלקוח

1 

 

2018 - _______ ₪ 

  2019 - _______ ₪ 

2020 - _______ ₪ 

2 

 

2018 - _______ ₪ 

  2019 - _______ ₪ 

2020 - _______ ₪ 

3 

 

2018 - _______ ₪ 

  2019 - _______ ₪ 

2020 - _______ ₪ 

4 

 

2018 - _______ ₪ 

  2019 - _______ ₪ 

2020 - _______ ₪ 
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 המציע: _________חתימת    

 
 אמת תצהירי ותוכן חתימתי זו שמי זה כי מצהיר אני .4

 
 

____________ 
 המצהיר חתימת

 
 חתימה אימות

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

________אשר זיהיתי אותו 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. 

 מתחות+  חתימה
__________________ 
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 המציע: _________חתימת    

  3ג מסמך

 מינימום שכר וחוק זרים עובדים חוק לפי הרשעות העדר תצהיר

 

 מינימום שכר וחוק זרים עובדים חוק לפי הרשעות בעל אינו המציע כי תצהירסח נו

 
ני הח"מ _______________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את א .1

 צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:האמת וכי אהיה 

 

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע )להלן:  "המציע"( המבקש  .2

אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה  00/2021מכרז מס' ב המזמיןלהתקשר עם 

 בשם המציע. 

 

וההגדרות המצויות  1976 -תצהיר זה נעשה בהתאם לחוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו .3

 .00/2021למכרז  הצעתיבו ובתמיכה ל

 

במידה ויהיה שינוי בעובדות העומדות בבסיס תצהיר זה עד למועד האחרון להגשת ההצעות  .4

 .המזמין אצל, אעביר את המידע לאלתר לגופים המוסמכים זה בהליך

 

 במשבצת המתאימה( X)סמן 

 

  ביותר משתי עבירות עד למועד האחרון להגשת ההצעות  לא הורשעוהמציע ובעל זיקה אליו

 "(.מועד להגשה)להלן: "

 

  לפחות  וחלפה שנה אחתבפסק דין  ביותר משתי עבירות  הורשעוהמציע או בעל זיקה אליו

 ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

 
 

  ולא חלפה שנה אחתבפסק דין  ביותר משתי עבירות  הורשעוהמציע או בעל זיקה אליו 

 לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 
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 המציע: _________חתימת    

 זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

 

     

 חתימה וחותמת  שם  תאריך

 "דעו אישור

 הח"מ __________ עו"ד מאשר כי ביום ________ הופיע בפניי ה"ה ___________  אני

.ז. __________ המשמש בתפקיד _______________________ ולאחר שהזהרתיו כי עליו ת

לומר את האמת וכי יהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, חתם בפניי על תצהיר 

 זה. 

   

 "דעו חתימת "דעו שם תאריך
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 המציע: _________חתימת    

  4ג מסמך

 
 התקשרויות של כספי היקף לאמיתות חשבון רואה אישור

 
 

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

לקוחות לפחות כאשר היקף  3-אני מאשר כי המציע סיפק מוצרים )כהגדרתם במכרז זה(, ל .2

 כולל מע"מ, כדלקמן: ₪  100,000ההתקשרות השנתי עם כל לקוח עלה על סך של 

 ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח ______________ סך של ____________ 2018בשנת  .2.1

 מע"מ ללקוח ______________ש"ח, לא כולל  סך של ____________ 2018בשנת  .2.2

 ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח ______________ סך של ____________ 2018בשנת  .2.3

 ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח ______________ סך של ____________ 2019בשנת  .2.4

 ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח ______________ סך של ____________ 2019בשנת  .2.5

 ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח ______________ סך של ____________ 2019בשנת  .2.6

 ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח _______________ סך של ____________ 2020בשנת  .2.7

 ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח _______________ סך של ____________ 2020בשנת  .2.8

 _________ש"ח, לא כולל מע"מ ללקוח ______ סך של ____________ 2020בשנת  .2.9

 

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

 :________תאריך
  

 
         _______________ 
חתימה +             
  חותמת

 
 
 
 

  



 
 Mental Health Center  המרכז לבריאות הנפש

 Sha'ar Menashe  שער מנשה
 Ministry of Health  משרד הבריאות
 State of Israel  מדינת ישראל

וןמסונף לפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט,   חיפה-טכני
Affiliated to the Ruth and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Technion-Haifa 

 

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

6278713 Fax: 972-4-6278175 
 47מתוך  30עמוד 

 

 המציע: _________חתימת    

  5ג מסמך

 
 

 חתימה זכויות אישור
 

 
 לכבוד

 מנשה שער  הנפש לבריאות הרפואי המרכז
 
 
  

"ה ________________ת.ז ___________ ה_____________ מאשר בזאת כי  ח/ רו" ד"עו,  מהח" אני

.ז. __________החתום/ים על  ההצעה שהוגשה על ידי __________________)להלן: ת ___________-ו

מחייבת את  חותמים, וכי חתימתם נעשתה כדין, וכי חתימת ההמציעמורשי החתימה של  הינם"המציע"( 

 . וענייןלכל דבר  מציעה

 
 
 

       ______________________ 
 וחותמת  חתימה      
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 המציע: _________חתימת    

 'ד מסמך
 מקדמיתבדיקה  טופס

 
  המציע שם

 

   כתובת
 

  הקשר איש
 

  טלפון
 

  נייד טלפון
 

  פקס
 

  "לדוא
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 המציע: _________חתימת    

)יש לצרף את כל המוצרים, וועדת המכרזים רשאית לפסול הצעה שלא יצורפו לה כל  הבאים המוצרים את המקדמית הבדיקה ביצוע לשם בזאת מגישים"מ הח אנו

 :המוצרים(

 פריט

 Vהמציע יסמן 
 וייחתם

 מוצר לכל
 שצורף

 
 המוצר המוצע

 :בלבד המזמין ידי על למילוי
 – המכרזיםאישור וועדת 

 למוצר וייחתם V יסומן 
 הבדיקה את שעבר

 בהצלחה המקדמית
  גודל האריזה המוצעת המוצרשם  שם היצרן  

 עבה ידיים ניגוב נייר
 
 
 

    

      דק ידיים ניגוב נייר

 ידיים לניגוב נייר מתקן
 מנירוסטה

 
 
 

    

 ידיים לניגוב נייר מתקן
 מפלסטיק קשיח

     

  )סמארט(טואלט  נייר
     

 טואלט נייר מתקן
 )סמארט(

 
 
 

    

  ידיים סבון
     

 לסבוןדיספנסר  מתקן
 ידיים

 
     

 
   

 חתימה וחותמת  תאריך
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 המציע: _________חתימת    

 'הסמך מ
 

 הסכם דוגמת
 

 לרכישת חומרי ניקוי ומתכלים  
 

 
 2021שנערך ונחתם ביום _______ בחודש _______ בשנת 

 
 בין
 

המיוצגים , המזמין לבריאות הנפש שער מנשהמדינת ישראל ו/או משרד הבריאות ו/או  
לעניין הסכם זה ע"י המנהלת האדמיניסטרטיבית ביחד עם מנהלת הכספים של המזמין 

 "(;המזמין" ו/או "בית החולים)להלן: "
 

 מצד אחד
 

 לבין 
________________ 

 כתובת: ___________
 "(הספק" ו/או "החברה)להלן: "

 מס טלפון: _______________
 פקסימיליה: ______________

 דוא"ל: _____________ כתובת
 

 באמצעות מורשה/י החתימה מטעמו 
______________ 

 מצד שני
 

והמזמין מעוניין להתקשר עם הספק אשר יספק את המוצרים כהגדרתם להלן  הואיל

וכמפורט בנספחים המצורפים להסכם זה ואשר מהווים חלק בלתי נפרד 

 ממנו;

 

המכרזים של משרד הבריאות )החלטה וההתקשרות עם הספק אושרה בוועדת  והואיל

 ______ מיום _______( בהליך של _____________________;

 

והספק מצהיר כי הוא בעל הכישורים והניסיון, היכולת, הידע, המיומנות,  והואיל

הציוד והעובדים הנדרשים לספק את המוצרים, בעל הרישיונות וההיתרים 

מתאימות ותקפות וכן האמצעים  פי כל דין, פוליסות ביטוח-הנדרשים על

המתאימים לביצועם וכי הוא יבצע את המוטל עליו במומחיות, מיומנות, 

 ומקצועיות; 
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והצדדים מסכימים, כי המוצרים יסופקו שלא במסגרת שירות המדינה על כל  והואיל

המשתמע מכך, אלא כאשר הספק פועל כקבלן עצמאי המעניק את שירותיו על 

ל את תמורת שירותיו כמתחייב ממעמד זה לרבות לעניין בסיס קבלני, ומקב

 תעריפי התשלומים ולעניין הזכויות והחובות והכל כמפורט בהסכם זה;

 

והצדדים מעוניינים להסדיר את התחייבויותיהם וזכויותיהם במסגרת הסכם  והואיל

 זה; 

 

 לפיכך הוצהר, הותנה והוסכם בין הצדדים כדלקמן:
 

 כללי .1

 מהווה חלק בלתי נפרד ממנו.המבוא להסכם זה  .1.1

שמות הפרקים נועדו להתמצאות בלבד ואין להם כל משמעות לעניין פרשנות  .1.2

 הוראות ההסכם.

כל האמור במסמכי המכרז יחול על הסכם התקשרות זה אף אם אינו מצוין במפורש  .1.3

 בהסכם התקשרות זה.

 במקרה של סתירה בין תוכן ההסכם לבין נספחיו, יגברו הוראות ההסכם. .1.4

כל האמור בהסכם זה בלשון יחיד, אף רבים במשמע, וכן להיפך, וכל האמור בו במין  .1.5

 זכר, אף מין נקבה במשמע, וכן להיפך.

 

 נספחים  .2

 הנספחים להסכם זה הם כמפורט להלן:  .2.1

 : "המכרז"(.)להלן 01/2021מס' מסמכי המכרז  – 1נספח  .2.1.1

ועדת המכרזים הצעת הספק מיום ______ אשר התקבלה ואושרה ע"י ו – 2נספח  .2.1.2

 של המזמין כהצעה הזוכה במכרז.

 ערבות ביצוע. – 3 נספח .2.1.3

 

 תקופת ההסכם: .3

התקשרות זו הינה לתקופה אשר תחל ביום _______ ותסתיים ביום ______)להלן:  .3.1

 "(. תקופת השירות או תקופת ההתקשרות"

 מוסכם בזה כי למזמין שמורה זכות ברירה להאריך הסכם זה על כל תנאיו, מעת לעת .3.2

לתקופות נוספות ועד לתקופה כוללת של חמש שנים, במידת הצורך ובהתאם לשיקול 

ואישור  1992-דעתו הבלעדי של המזמין והכל בכפוף לחוק חובת מכרזים, התשנ"ב

 תקציבי.
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על אף האמור לעיל, ומבלי לגרוע מהאמור בו, המזמין יהיה רשאי להודיע לספק על סיום  .3.3

שרות, מכל סיבה שהיא, על ידי מתן הודעה בכתב ההתקשרות לפני תום תקופת ההתק

)שלושים( יום מראש, מכל סיבה שהיא ועל פי שיקול דעתו הבלעדי. לספק לא  30לספק, 

תהא, והוא מוותר בזאת על כל תביעה או טענה כלפי המזמין לעניין זה, ובלבד ששולמה 

סעיף זה בכדי לספק מלוא התמורה בגין כל מוצר בהתאם לתנאי ההסכם. אין באמור ב

לשלול מהצדדים את זכותם להביא את ההסכם לסיומו באופן מיידי מקום בו הפר הצד 

 השני את ההסכם בהפרה יסודית.

מובהר, כי הספק לא יהא רשאי לעכב אצלו חומר כלשהו מכל סיבה שהיא, לרבות בשל  .3.4

 אי תשלום המגיע לו מן המזמין.

ת סודיות יחולו גם לאחר סיום הסכם למען הסר ספק מובהר כי, ההוראות בדבר שמיר .3.5

 זה.

אין באמור כדי לפגוע בזכויות הצדדים עפ"י כל דין עקב הפרת הסכם זה, ומוסכם, כי על  .3.6

 .1970 –הסכם זה יחולו הוראות חוק החוזים )תרופות בשל הפרת הסכם( תשל"א 

 

 הצהרות והתחייבויות הספק .4

 הספק מצהיר ומתחייב בזאת כדלקמן: 

נו, ויהיה במשך תקופת ההתקשרות, בעל הידע, הניסיון, המומחיות, הכישורים יכי ה .4.1

והיכולת המקצועית, לרבות כח האדם המקצועי והציוד הנדרש לצורך ביצוע 

  התחייבויותיו על פי הסכם זה במיומנות, ביעילות וברמה מקצועית מעולה.

שותו צוות עובדים כי הנו בעל האמצעים הנדרשים לאספקת המוצרים וכי עומדים לר .4.2

בעלי יכולת, ניסיון ורמה מקצועית מעולה, ציוד וכלי רכב מתאימים לאספקת המוצרים 

 כאמור בנספחים להסכם זה. 

נהירים לו מלוא תנאי ההסכם ובכלל זה כל המסמכים ו/או הנספחים המצורפים אליו  .4.3

והנסיבות  והמהווים חלק בלתי נפרד ממנו, והוא בדק באופן יסודי את מלוא הנתונים

הנדרשים לצורך אספקת המוצרים על פי הסכם זה, ולא תהיה לו כל טענה, דרישה ו/או 

ידיעה, חסר ו/או טעות -תביעה לרבות דרישה לתוספת מחיר כלפי המזמין בקשר עם אי

 ו/או כל פגם בקשר לעובדות ו/או לנתונים הקשורים במכרז ו/או הנקובים בהצעתו.

, לא ידוע לו על ניגוד עניינים שיש בו כדי להפריע לו לקיים מבלי לגרוע מכלליות האמור .4.4

  את התחייבויותיו על פי ההסכם ועל פי דין.

כי הוא יספק את המוצרים כמפורט בנספחים להסכם זה במועד ולשביעות רצונו המלאה  .4.5

 של המזמין.

כי כל המוצרים אשר יסופקו במסגרת ההסכם יהיו חדשים, מקוריים ועומדים בתקנים  .4.6

 הישראלים ובכל תקן אחר, ככל שנדרש על פי דין, על מנת להבטיח איכות ובטיחות.  
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כי הנו בעל הרישיונות ו/או האישורים ו/או ההיתרים ו/או ההסמכות הנדרשים עפ"י חוק,  .4.7

תקנה ו/או נוהל הקשורים ליבוא ו/או אספקת ו/או שיווק המוצרים וכי הנו ממלא אחר 

 באלה.  כל התנאים וההוראות הקבועים

הוא ידאג כי אלה יישארו בתוקף במשך כל תקופת ההסכם )לרבות כל תקופת אחריות  .4.8

ו/או שירות בתום תקופת האחריות( וכי ימלא אחר הוראות כל דין הקשורות באספקת 

 המוצרים.

מובהר, כי אי השגת אישור, היתר או רישיון כאמור בסעיף זה לא תהווה עילה בידי הספק  .4.9

 כלפי המזמין.להעלאת כל טענה 

כי הוא מתחייב לפעול בכל עת לפי כל דין, ולקיים את כל ההגבלות וההוראות הקבועות  .4.10

בדין והקשורות במישרין ו/או בעקיפין באספקת המוצרים ו/או הרכבתם ו/או התקנתם, 

לרבות עמידה בכל החוקים, התקנות, התקנים וההוראות הנוגעות לאיכות, ולשמירה על 

 הבטיחות.

מתחייב לעמוד בכל ההוראות והדרישות המפורטות בהסכם זה, וכן בכל אחד כי הוא  .4.11

מנספחיו כמו גם בכל נוהל עבודה אצל המזמין ככל שנוהל כזה נמסר לנציג הספק מבעוד 

מועד וכן נהלי משרדי הממשלה כפי שהם מתעדכנים מעת לעת ובכלל זה הוראות 

 הבטיחות. 

התמורה המלאה והבלעדית לה יהיה זכאי,  הוא מסכים כי התמורה הקבועה בהסכם היא .4.12

 וכי זו נקבעה בהתאם להצעתו שלו והיא מהווה תמורה ראויה עבור המוצרים.

  ידוע לו שאין בהסכם זה כדי לחייב את המזמין להפנות אליו הזמנה בהיקף כלשהו. .4.13

הוא מוסמך על פי מסמכי ההתאגדות שלו ועל פי דין להתקשר בהסכם זה ולבצע את  .4.14

יותיו על פיו, והחתומים על הסכם זה בשמו הוסמכו לכך כדין וחתימתם מחייבת התחייבו

  אותו.

הספק מתחייב למלא את כל הדרישות החוקיות הנוגעות לסיפוק המוצרים במהלך כל  .4.15

תקופת ההתקשרות, בין כפי שהיו במועד חתימת ההסכם ובין כפי שישתנו מעת לעת 

 .במועדי הארכת ההתקשרות, אם וככל שתוארך

למען הסר ספק מוצהר כי הספק יהיה חייב לשלם בעצמו את כל תשלומי החובה החלים  .4.16

 עליו כעצמאי עפ"י כל דין.

 

 דרישות מיוחדות לגבי הפריטים המסופקים: .5

הספק יספק מוצרים ממיטב חומרי הגלם, הכוללים סימון ויחידות מידה ומשקל עפ"י  .5.1

 ב' למכרז(.דרישת המזמין ובהתאם למפרט נשוא המכרז )מסמך 

 ללא( למכרז' ב)מסמך  המכרז נשוא במפרט כמפורט ויתקינםיספק את המתקנים  הספק .5.2

 ללא חלופיים מתקנים לספק הספק מתחייב כן. שם כמפורט לתנאים בהתאם תמורה
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 מדרישה ימים מעשרה יאוחר לא, שבראו /ו סביר בלאי ועקב המזמין דרישת עם, תמורה

 .כאמור

במגע עם מזון וחומר הבא במגע עם אדם ומיועד לשימוש במזון, יהיה כל חומר ניקוי הבא  .5.3

 חומר מאושר של משרד הבריאות, כפי שמופיע ברשומות העדכניות ביותר.

הכולל, בין היתר, הרכבי החומרים,   MSDSדף"ר ואמ אישוריצורף ורלוונטי  במידה .5.4

מכרז )מסמך ב' סיכוני החומר המסוכן והנחיות לשימוש בהתאם לנדרש במפרט נשוא ה

 למכרז(.

 .וזוחלים חרקים כניסת כנגד הרמטית סגורה מקורית באריזה וישונעו יסופקו המוצרים .5.5

)שלושים( ימים מיום ההודעה על  30הספק ייערך לספק את המוצרים הנדרשים בתוך  .5.6

 הזכייה. 

 

 פיקוח ובקרה .6

מוסכם בזה כי מבלי לגרוע מכל התחייבויותיו ו/או תפקידיו של הספק עפ"י הסכם זה,  .6.1

"( ויעניק לו סמכויות פקוח על אספקת המפקחהמזמין ימנה מנהל מטעמו )להלן "

המוצרים על ידי הספק. הספק מתחייב בכל מקרה של מינוי מפקח כזה לשתף עמו פעולה, 

למסור לו את כל הפרטים הדרושים לו, ולהתייחס למפקח כאל בא כוח המזמין, הכל 

 בהתאם להוראות המזמין.

כם בזאת כי המזמין רשאי להחליף מפעם לפעם את המפקח ובלבד שיודיע על כך מוס .6.2

 לספק זמן סביר מראש. 

המפקח רשאי בכל עת לבדוק את טיב המוצרים ואת כל הסידורים הכרוכים באספקת  .6.3

 המוצרים, ועל הספק לאפשר לו לעשות זאת. 

פית ועל הספק קבע המפקח כי המוצרים או חלק מהם אינם ראויים, תהא קביעתו סו .6.4

 לתקן את הטעון תיקון מיד לשביעות רצונו של המפקח.

לא תיקן הספק את הטעון תיקון בהתאם לתנאי הסכם זה בהקדם האפשרי, כאמור לעיל,  .6.5

יהא המזמין רשאי להתקשר עם צד שלישי, ולשלם לו מתוך הכספים המגיעים לספק על 

ע את הספק בגין הנזקים שיגרמו פי הסכם זה, וכל זאת מבלי לפגוע בזכות המזמין לתבו

 או שנגרמו למזמין. 

 

 :מסירת המוצרים .7

הספק ימסור את המוצרים על חשבונו ואחריותו, בשעות ולפי סדרי העבודה המקובלים  .7.1

 אצל המזמין. 

הספק ימציא למזמין חשבונית מס מקור. לחשבונית תצורף תעודת משלוח מאושרת  .7.2

וחתומה ע"י מקבל הטובין אצל המזמין. על גבי תעודת המשלוח יצוין מספר ההזמנה 

 אליה מתייחסת. 
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כל עוד המוצרים לא נבדקו ולא אושרו על ידי המזמין, הם לא ייחשבו כמוצרים שנמסרו  .7.3

 חול אחריות כלשהיא לגביהם.למזמין ועל המזמין לא ת

המזמין רשאי לפסול את המוצרים שאינם בהתאם להזמנה ומשעשה כן, על הספק לסלק  .7.4

שעות מעת  48ולהחליפם במוצרים שיתאימו להזמנה, תוך  ואת המוצרים על חשבונ

שנפסלו או תוך פרק הזמן שייקבע ע"י המזמין. במקרה שהספק לא יסלק במועד את 

מזמין רשאי לסלקם לפי ראות עיניו לחייב את הספק בהוצאות המוצרים שנפסלו, ה

 הכרוכות בכך.

המזמין רשאי  –כולם או מקצתם  –אם הספק לא החליף במועד את המוצרים שנפסלו  .7.5

הזמנה ולרכוש מכל גורם אחר מוצרים תקינים במקום אלו שנפסלו. במקרה הלבטל את 

 או תשלום שנגרמו עקב כך. כזה, המזמין יחייב את הספק בכל הפרש ובכל הוצאה

 

 התמורה: .8

מוצרים ומילוי כל התחייבויות הספק לפי הסכם זה, ישלם המזמין לספק לבתמורה  .8.1

 להסכם. 2בהצעת הספק, נספח  נקובים אשר לתעריפים בהתאם

בפועל בלבד, ובכפוף לקבלת אישור נציג המזמין  לאספקההמזמין ישלם לספק, בהתאם  .8.2

 . האספקהעל 

למען הסר ספק, הספק מבין ומסכים כי המזמין לא מתחייב לרכוש כמות מסוימת של  .8.3

יהא כפוף לצרכים המשתנים של  המוצרים הזמנות, או לפרק זמן מסוים. היקף מוצרים

 המזמין.

)המעוגנת בהזמנת עבודה מטעם  האספקהמובהר בזאת, למען הסר ספק, כי הזמנת  .8.4

זה, ומוגבלת בסכום כולל לתקופת  המזמין( מהווה חלק בלתי נפרד מהסכם

ההתקשרות. זאת, באופן שמחד לא ניתן יהא לחרוג ממנה, ומאידך לא בהכרח יירכשו 

מוצרים על מלוא הסכום הננקב בה. אין באמור בסעיף זה כדי לגרוע מן האמור לעיל 

 בדבר תשלום בגין ביצוע בפועל שאושר בלבד.

הספק יהא זכאי לה והיא מלאה וסופית, התמורה האמורה לעיל, היא סך כל התמורה ש .8.5

ולא תשונה מכל סיבה שהיא וכוללת את כל הוצאות הספק בסיפוק המוצרים ובכלל זה 

 הוצאות נסיעה. 

יום מתום החודש בו הונפקה  30התשלום יבוצע כנגד הצגת חשבונית מס ולאחר   .8.6

ר נציג ולאחר אישו "(, בכפוף להעברת החשבונית למזמין עם הנפקתה30)"שוטף + 

 . עיכוב בהצגת החשבונית יגרור עיכוב בתשלום בהתאם.המזמין )מנהלת אפסנאות(

מובהר כי במקרה בו הספק אינו חייב בתשלום מע"מ על פי דין, המזמין לא יהא חייב  .8.7

, והספק לא יהא זכאי לגבות הספק בהצעת הקבוע לתעריףבתשלום סכום כלשהו בנוסף 

 לו.סכום השווה לשיעור המע"מ בנוסף 
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כל מס או היטל או תשלום חובה מכל סוג, החלים או אשר יחולו בעתיד על הספק עפ"י  .8.8

הסכם זה. יחולו עליו וישולמו על ידו. המזמין ינכה מהסכומים שיגיעו לספק כל 

סכומים שעליו לנכות עפ"י כל דין, ובכלל זאת מיסים, היטלים ותשלומי חובה, אלא 

השומה על פטור מניכוי אותו תשלום במקור. אם כן ימציא הספק אישור של פקיד 

הספק מתחייב לעמוד בהוראות כל דין לענין זה ולשלם כל תשלום חובה כאמור כנדרש 

 ע"פ דין.

שבוצעה שלא  אספקהלמען הסר ספק, המזמין לא ישלם לספק תשלום כלשהו בגין  .8.9

 בהתאם לאמור בהסכם זה על נספחיו.

 

 ערבות ביצוע .9

ההודעה על הזכייה,  מיום ימים( 7) שבעה תוך, המזמין נציג יידרש להפקיד אצל הספק .9.1

 10,000 שללהסכם )להלן: "ערבות ביצוע"( בסכום  4בנוסח נספח  לביצועערבות בנקאית 

 הבנקאית הערבות התאמת את לדרוש רשאי יהיה המזמין. חדשים שקלים( אלפים)עשרת 

 .הכללי החשב והוראות ההתקשרות בתקופת ההתקשרות להיקף בהתאם

 יום לאחר מכן. 60-ו ההתקשרותכל תקופת ב בתוקף יהיו הביצוע ערבויות .9.2

זה  הסכםהינה צמודה למדד המחירים לצרכן הידוע במועד החתימה על  הביצועערבות  .9.3

 . היום לאחר סיומ 60+  ההתקשרותותהיה בתוקף למשך כל תקופת 

יהא רשאי לחלט את הערבות או חלקה, לפי שיקול דעתו הבלעדי, בכל מקרה  זמיןהמ .9.4

ע"י הספק ו/או  זמיןו/או בגין כל נזק שייגרם למ ההסכםשהספק לא יעמוד בתנאי מתנאי 

לכל סעד אחר  מזמיןמי מטעמו, בהתראה של שבועיים מראש וזאת מבלי לפגוע בזכויות ה

 לפי כל דין.

צוע, כולה או חלקה, והסכם זה לא בוטל או הופסק, יהיה חילט המזמין את ערבות הבי .9.5

 .התנאים אותםעל הספק לדאוג על חשבונו לערבות חדשה ב

 

 חומרים ופסולת .10

הספק מתחייב כי כל המוצרים שיסופקו על ידו יתאימו לדרישות התקנים הישראליים  .10.1

לתקן העדכניים ובהעדר תקן ישראלי לדרישות התקנים המצוינים במפרט העבודה או 

 ארץ הייצור של החומר או המוצר בו הוא משתמש.

 על המוצרים להיות מסוג מעולה אלא אם כן צוין אחרת. .10.2

הספק לא ישאיר חומר כל שהוא ברשות הרבים במשך כל זמן הביצוע, בין אם זו פסולת  .10.3

או חומר חדש ויהא אחראי לפנותו מהאתר. כל כלי עבודה של הספק או מי מטעמו יונחו 

 צורה שתמנע כל נזק לכל אדם ולרכוש.במקום וב

 

 אחריות בנזיקין .11
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על הספק בלבד תחול האחריות לכל נזק ואבדן, לפי פקודת הנזיקין האזרחיים או לפי כל  .11.1

דין, שיגרמו לעובד ו/או עובדת ו/או מפקח ו/או שלוח ו/או למשרד הבריאות ו/או למזמין 

 ו/או לכל אדם, בשל מעשה או מחדל של הספק. 

חייב לפצות את המזמין ו/או את משרד הבריאות בקשר לכל הוצאות שיהיו הספק מת .11.2

למשרד הבריאות ו/או למזמין לשם תיקון נזק שנגרם לרכושם ובקשר לתביעות שתוגשנה 

 נגדם ע"י כל צד שלישי כתוצאה מביצוע הסכם זה. 

מוצהר בזה כי אחריותו של הספק כוללת אחריות לחיוב שיחויב המזמין ו/או משרד  .11.3

 הבריאות כבעלים ו/או כמחזיק של מקרקעי המזמין. 

בכל מקרה שהספק יגרום בצורה ישירה או עקיפה לנזקים ו/או הפסדים ו/או הוצאות  .11.4

מיותרות או אחרות למזמין ו/או הבאים מכוחו כתוצאה מהפרת הסכם זה או אחד 

מסעיפיו ו/או בגלל אי קיומו ו/או כתוצאה מרשלנות, הזנחה, ו/או ביצוע עבודות בצורה 

את כל ההפסדים, הנזקים ו/או ההוצאות בלתי מקצועית, אזי מתחייב הספק לשלם 

 שיגרמו למזמין ולכל מי שהמזמין יחויב לפצותו ו/או לשלם לו סכום כלשהו. 

הספק יהא אחראי כלפי צד שלישי לנזק, הפסד או ואבדן שיגרמו לו עקב ביצוע ההסכם,  .11.5

ומתחייב לשלם לצד שלישי או לשפות את המזמין, ו/או את משרד הבריאות בכל סכום 

ויב בו ו/או שישולם על ידו בגין הנזק, ההפסד או האובדן על פי פסק דין של בית שיח

משפט מוסמך. בנוסף מתחייב הספק לשלם למזמין ו/או למשרד הבריאות את ההוצאות 

 שיגרמו לו עקב התביעה. 

מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, הספק אחראי ומתחייב לשפות את המזמין או כל מי  .11.6

כל אובדן, הוצאות )ובכלל זה הוצאות משפטיות(, חבויות, או נזקים מכל מטעמו, עבור 

מין וסוג שהוא, בין אם ישירים ובין אם עקיפים, ובכלל זה בנוגע לתביעות הנוגעות למוות, 

פגיעה בגוף או בנכס או אחריות מוצר, הנובעות ממעשה או מחדל של הספק )לרבות 

לקוחות, בקשר עם אי מילוי התחייבויות הספק  תאגידים קשורים לו, סוכנים, עובדים או

 בהתאם להסכם זה.   

המזמין ו/או משרד הבריאות מתחייב להודיע להספק על כל הגשת תביעה נגדו בתוך זמן  .11.7

 סביר לאחר הגשתה.

 

 ביטוח  .12

 מדינת ולטובת לטובתו בזה המפורטים הביטוחים את ולקיים לבצע מתחייב הספק

 כשהם כוללים את כל הביטוחים את הנפש שער מנשההמרכז לבריאות  – ישראל

 :להלן מהמצוין יפחתו לא האחריות גבולות כאשרו הנדרשים והתנאים הכיסויים

 ביטוח חבות מעבידים .12.1

הספק יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בכל  .12.1.1

 תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.
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לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח ₪  20,000,000 האחריות לא יפחת מסך גבול .12.1.2

  )שנה(.

הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה  .12.1.3

 ועובדיהם היה ויחשב כמעבידם.

 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  .12.1.4

 הם נושאיםקרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי לעניין היה ונטען 

מעובדי הספק, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם בחבות מעביד כלשהם כלפי מי 

 שבשירותו.

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי .12.2

הספק יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות   .12.2.1

בגין פעילותו בכל תחומי מדינת ישראל  כלפי צד שלישי גוף ורכוש, כולל נזקי גרר,

 והשטחים המוחזקים.

 .למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(₪  2,000,000 -מסך והאחריות לא יפחת ותגבול .12.2.2

 (.CROSS LIABILITY) -בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת  .12.2.3

של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של  הביטוח יורחב לכסות את חבותו .12.2.4

 .קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם

 רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי. .12.2.5

הביטוח יורחב לכסות נזקים שייגרמו כתוצאה מפריקה וטעינה על ידי  .12.2.6

ובאמצעות מכשירי הרמה מכל סוג שהוא. אם קיים סייג/חריג לגבי טעינה 

 ופריקה, הוא יבוטל.  

 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה –טוח יורחב לשפות את מדינת ישראל הבי .12.2.7

 .והפועלים מטעמו אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק ככל שייחשבו

  PRODUCTS LIABILITY  - המוצר חבות ביטוח .12.3

בגין אספקת ציוד משקי עבור  המוצר חבות בביטוח חבותו את יבטח הספק .12.3.1

 –מדינת ישראל  וחוזה עם למכרזבהתאם , המרכז לבריאות הנפש שער מנשה

  .המרכז לבריאות הנפש שער מנשה

 על וכן חדש( )נוסח הנזיקין פקודת פי דין לרבות על פי על יהיה בפוליסה הכיסוי .12.3.2

 .1980למוצרים פגומים  האחריות חוק פי

בגין  (שנה) הביטוח ולתקופת למקרה₪  1,000,000 -מסך יפחת לא האחריות גבול .12.3.3

 ולרכוש. לגוף נזק

                                             הפוליסה תכלול את ההרחבות הבאות: .12.3.4

 .CROSS LIABILITY -סעיף אחריות צולבת  .12.3.4.1

 .חודשים 6הארכת תקופת הגילוי לפחות  .12.3.4.2

המרכז לבריאות הנפש  -ורחב לשפות את מדינת ישראל על פי הפוליסה יהביטוח  .12.3.5
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מרכז לגבי אחריותם בגין נזק עקב פגם במוצרים אשר סופקו ל שער מנשה

 וכל הפועלים מטעמו. הספקעל ידי  לבריאות הנפש שער מנשה

 כללי .12.4

 בכל פוליסות הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים:

המרכז לבריאות  –מדינת ישראל  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: .12.4.1

 כמפורט לעיל.השיפוי להרחבי , בכפוף הנפש שער מנשה

בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל  .12.4.2

יום לפחות במכתב רשום  60תוקף אלא, אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 

 .המרכז לבריאות הנפש שער מנשהלחשב 

המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי  .12.4.3

ועובדיהם, ובלבד שהוויתור  רכז לבריאות הנפש שער מנשההמ –מדינת ישראל 

 לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

הספק אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות  .12.4.4

 .המבוטח על פי תנאי הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על

ופוליסה תחולנה בלעדית על ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה  .12.4.5

 הספק;

כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח  .12.4.6

כאשר קיים ביטוח אחר, לא יופעל כלפי מדינת ישראל והביטוח הינו בחזקת 

 .הביטוחפוליסות  ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי

מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח  יפחתו הפוליסות הנ"ל לא של הכיסוי תנאי .12.4.7

 .     לעיל כמפורט הכיסויים להרחבת בכפוף ביט",

      חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל שקיים.  .12.4.8

המרכז לבריאות  – ישראל מדינת עם החוזית ההתקשרות תקופת בכל מתחייב הספק .12.5

 הספקלהחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. וכל עוד אחריותו קיימת, הנפש שער מנשה, 

, כל עוד החוזה עם מדינת תקופת ביטוחמדי  על ידו מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה

 בתוקף. המרכז לבריאות הנפש שער מנשה, –ישראל 

מרכז לבריאות ל הספק ידי על יומצא, הביטוחים קיום על המבטח של בחתימתו אישור .12.6

 חתום האישור את להציג מתחייב . הספקהחוזה חתימת למועד עדהנפש שער מנשה, 

 המאוחר לכל מרכז לבריאות הנפש שער מנשהל הפוליסות חידוש אודות המבטח בחתימת

   .הביטוח תקופת תום לפני שבועיים

 הספק התחייבויות את לצמצם ים/בא ם/אינו שיוצגו הביטוח י/אישור כי בזאת מובהר .12.7

 הביטוח י/אישור של התמציתית תם/ומתכונתו, לעיל המפורטים הביטוח סעיפי לפי

. עליהן הפיקוח בהנחיות לעמוד הביטוח לחברות לאפשר כדי ורק אך הינה ו/שיוצג

 אלה דרישות ללמוד יהיה הספק על. לעיל המופיעות אלו הן המחייבות הביטוח הוראות
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 וליישמן הדרישות את להבין מנת על, ומטעמ ביטוח באנשי להיעזר הצורך ובמידת

 .כנדרש לעיל ובביטוחי

 לקבל הזכות את לעצמה שומרת המרכז לבריאות הנפש שער מנשה, – ישראל מדינת .12.8

 נסיבות גילוי של במקרה, בחלקן או במלואן הפוליסות העתקי את עת בכל מהספק

ם בסעיפי הספק עמידת את לבחון שתוכל מנת על או/ו בפוליסות לתביעה להביא העלולות

 כאמור בחלקן או במלואן הפוליסות העתקי את יעביר והספק, אחרת סיבה מכל או/ואלו 

 להתאים מנת על שיידרש תיקון או שינוי כל לבצע מתחייב הספק. הדרישה קבלת עם מיד

מוסכם כי הספק יהיה רשאי  .לעיל' א סעיף הוראות פי על להתחייבויותיו הפוליסות את

למחוק מפוליסות הביטוח כאמור מידע עסקי ו/או מסחרי סודי שאינו רלוונטי 

 להתקשרות זו.

 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה, –מדינת ישראל י זכות כ מצהיר ומתחייב הספק .12.9

 –מדינת ישראל לעריכת הבדיקה ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על 

כל חובה וכל אחריות שהיא לגבי  םעל מי מטעמ או ריאות הנפש שער מנשה,המרכז לב

כאמור, טיבם, היקפם ותוקפם, או לגבי העדרם, ואין  אישורי הביטוח /ת הביטוחופוליס

 ודרשנ, וזאת בין אם הספק לפי ההסכםבה כדי לגרוע מכל חובה שהיא המוטלת על 

 ובין אם לאו. נבדקוובין אם לאו, בין אם התאמות 

 האחריות גבולות, בסעיפי ביטוח אלו הנדרשים הביטוחים כי בזה מוסכם ספק הסר למען .12.10

 אישור משום בהם ואין,  הספק על המוטלת מינימלית דרישה בבחינת הם הכיסוי ותנאי

 לסיכונים חשיפתו את לבחון ועליו לביטוח הסיכון וגודל להיקף מטעמה מי או המדינה

, הכיסויים היקף לרבות הנחוצים הביטוחים את ולקבוע ורכוש גוף לרבות וחבות רכוש

 .לכך בהתאם האחריות וגבולות

 דין פי על עליו החלה חובה מכל הספק את לפטור כדי הביטוח בסעיפי האמור בכל אין .12.11

המרכז לבריאות הנפש  – ישראל מדינת של כוויתור האמור את לפרש ואין החוזה פי ועל

 .זה חוזה פי ועל דין כל פי על להם המוקנים סעד או זכות כל על שער מנשה,

 .הסכםה של יסודית הפרה מהווה סעיפי ביטוח אלו בתנאי עמידה אי .12.12

 

 אי תחולת יחסי עובד מעביד .13

מוצהר ומוסכם בזאת בין הצדדים כי היחסים בין המזמין לבין הספק יהיו יחסים של  .13.1

וקבלן עצמאי. לא ישררו יחסי עובד ומעביד בין המזמין לבין הספק, עובדיו  מוצריםמזמין 

או מי מטעמו. אין לראות בכל זכות הנמנית ע״פ הסכם זה, למזמין לפקח, להדריך 

ולהורות לכל אחד מהמועסקים על ידו, אלא אמצעי להבטיח ביצוע הוראות הסכם זה 

, כל זכויות של עובד מדינה או עובד במלואו, ולא תהינה לספק ולכל המועסקים על ידו

המועסק ע״י הממשלה או ע״י המזמין, והם לא יהיו זכאים לכל תשלומים, פיצויים או 

הטבות אחרות בקשר עם ביצוע הסכם זה או הוראות שניתנות על פיו או בקשר עם ביטול 
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 או סיום הסכם זה מכל סיבות שהן.

ע״י רשות מוסמכת, לרבות ע״י גוף  למען הסר כל ספק, היה ומסיבה כלשהיא, יקבע .13.2

שיפוטי, כי ביחסיו עם המזמין, הספק או עובדיו הינם עובדים של המזמין אזי הספק 

דין של ערכאה מוסמכת, הנובע -ישפה את המזמין בכל סכום שיאלץ לשלמו לפי פסק

 מתביעות עובד הספק או מי מטעמו, או הטוען כי הוא עובדו, נגד המזמין.

פי החלטתו הבלעדית ובלא כל תנאי, יהיה רשאי לקזז מכל סכום שיגיע לספק, המזמין, על  .13.3

 אם וככל שיגיע, את סכומי ההחזר ו/או השיפוי המגיעים לו.

הספק יהא אחראי כלפי השלטונות, המשרדים הממשלתיים, הרשויות המקומיות וכל  .13.4

ידי  רשויות מוסמכות אחרות כלשהן, עבור כל החובות המוטלות או שתוטלנה על

 הרשויות האמורות על פי הוראות כל דין בקשר לשירותים כאמור בהסכם זה. 

 

 אמנת שירות ופיצויים מוסכמים .14

, רשאי המשרד מבלי לגרוע מכל תיו כולן או חלקןיואת מחויבו הספקהיה ולא מילא  .14.1

סמכות אחרת הקיימת לו בין אם לפי חוק ובין אם לפי הסכם זה לבצע, את אחת הפעולות 

 כולן יחד: את חלקן או את הבאות או 

מטעמו, ולקזז את  בין בעצמו ובין באמצעות מי ,את החיוב הספקלבצע במקום  .14.1.1

 פי הסכם זה. ל לספקההוצאות שנגרמו לו בשל כך מהתשלומים המגיעים 

 לבטל את ההסכם בהודעה בכתב. .14.1.2

 לקנוס את הספק בהתאם לסעיף אי העמידה בהתחייבויותיו כמפורט להלן: .14.1.3

 הפיצוי המוסכם המקרה

סיום התקנת  אי עמידה בלו"ז

 המתקנים הראשונית

 ליום עבודה.₪  1,000 –ימי עבודה  5עד 

 ליום עבודה₪  1,500 –ימי עבודה  5-10

ליום עבודה, וכן יהווה ₪  2,000 –ימי עבודה ומעלה  11

 הפרה יסודית של תנאי ההסכם

שימוש במוצרים שלא הוצגו 

בהצעת הספק ולא אושרו על ידי 

 המזמין

 לפריט למקרה.₪  1,000

איחור באספקת מתקנים 

חלופיים, מעבר לזמנים 

 המאושרים לפי המכרז

 ליום.₪  200 –עד יומיים איחור 

ליום, וכן יהווה הפרה יסודית ₪  500 –מעל יומיים איחור 

 של תנאי ההסכם

 למקרה.₪  500 –שעות איחור  48 – 24 איחור באספקת מוצרים מתכלים

 למקרה ליום איחור.₪  1,000 –שעות איחור  48מעל 

 

או חלקה, לפי שיקול דעתו הבלעדי,  הביצוע יהא רשאי לחלט את ערבות זמיןהמ .14.1.4
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, 1שהזוכה לא יעמוד בתנאי מתנאי החוזה ו/או בתנאי מתנאי נספח בכל מקרה 

 .בהתראה של שבועיים מראש

מתחייב להחזיר למשרד את כל ההוצאות  הספקמבלי לגרוע מהאמור לעיל,  .14.1.5

ידי -הישירות והעקיפות שהיו לו בגין אי מילוי הוראות הסכם זה על נספחיו על

 או שייגרמו עקב ביטול ההסכם.  , ולשפות את המשרד בגין נזקים שנגרמוהספק

אין באמור לעיל כדי לגרוע מזכותו של המשרד לדרוש ביצוע של הסכם זה על  .14.1.6

לכל  נספחיו ואין בכך כדי לגרוע מכל זכות או סמכות אחרת המוקנית למשרד

 פי כל דין או הסכם. -על סעד

יובהר כי בכל מקרה בו בשל מחדלי הספק נדרש המרכז לרכוש שירותים או  .14.1.7

ובין מספק אחר, יפצה הספק את המרכז בגין עלויות אלה בשווי עלות הרכישה ט

 של המכרז לכל הפחות וזאת מבלי לפגוע בזכותו של המרכז לכל סעד אחר.

15.  

 סודיות .16

הספק מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר, להודיע או למסור, או להביא לידיעת כל אדם,  .16.1

כל ידיעה שתגיע אליו אגב או בקשר עם ביצוע הסכם זה, או בתוקף או במהלך ביצוע 

הסכם זה, בתוך תקופת ההסכם לפני תחילתה או אחריה, ולרבות מידע המתייחס לבאי 

ובדים של המזמין ללא קבלת אישור המזמין ביה"ח )מטופלים ומבקרים( ולצוות הע

 מראש ובכתב. 

הספק מצהיר בזאת, כי ידוע לו, כי אי מילוי התחייבויותיו לשמירת סודיות כאמור,  .16.2

-וחוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1977 - מהווים עבירה פלילית לפי חוק העונשין, התשל"ז

וכי  1996 -וכן חוקים אחרים לפי סוג המידע, לרבות חוק זכויות החולה, התשנ"ו 1981

 יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק בגין אי מילוי התחייבויותיו.

ידי עובדיו, מנהליו, סוכניו -הספק מתחייב לגרום לכך, שהסודיות כאמור תישמר גם על .16.3

ידי הספק או באמצעותו -על ידיו, וכל מי שהחוזה כאמור יובא לידיעתו עלוהמועסקים 

 והוא יהא אחראי לכל הפרה שיבצע מי מהם. 

 

 שונות  .17

הספק אינו רשאי להסב ההסכם ו/או להעביר חיוביו ו/או זכויותיו כולן או מקצתן לאחר,  .17.1

 אלא אם קיבל לכך את הסכמת המזמין מראש ובכתב. 

למזמין על כל שינוי שיחול בכתובתו, ברמת הציוד, בסטטוס החוקי על הספק לדווח בכתב  .17.2

שלו, במצבו הפיננסי, בתוקף רישיון או תקן כלשהו וכל שינוי אחר שיש בו כדי להשליך 

על יכולתו לעמוד במילוי התחייבויותיו על פי ההסכם. המזמין יהא רשאי לראות 

 התאם. בשינויים האמורים הפרה יסודית של הסכם זה ולפעול ב
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אי שימוש על ידי משרד הבריאות ו/או המזמין בכל זכות מזכויותיהם על פי הסכם זה או  .17.3

על פי כל דין, לא יחשב בשום פנים ואופן כוויתור מצד משרד הבריאות ו/או המזמין אלא 

 אם נעשה בכתב, ואין שינוי בהסכם זה בכל הוראה מהוראותיו, אלא בכתב. 

יחולו על הפרת תנאי ההסכם הוראות חוק החוזים  מבלי לגרוע מהאמור בהסכם זה .17.4

 .1970-)תרופות בשל הפרת חוזה(, תשל"א

הסכם זה מבטל כל מו"מ או הסכמה קודמת בין הצדדים וכל שינוי ו/או תוספת על  .17.5

 הוראות הסכם זה לא יעשו אלא במפורש, בכתב ובחתימת שני הצדדים. 

 

 סמכות השיפוט .18

זה תהא אך ורק לבית המשפט  מכרזשעילתה ב הסמכות הבלעדית לדון בכל תובענה .18.1

 .בחיפההמוסמך 

 

 הודעות  .19

כתובות הצדדים הנן כמפורט במבוא להסכם זה. כל הודעה שתשלח מצד אחד למשנהו  .19.1

שעות  72בדואר רשום לפי הכתובת הנ"ל, תיחשב כאילו נתקבלה ע"י הנמען תוך 

משליחתה, ובמידה ונשלחה בפקסימיליה או הונחה במען הרשום לעיל, במועד בו נשלחה 

 או הונחה כאמור. 

 

 תום:ולראיה באו הצדדים על הח
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 47מתוך  47עמוד 

 

 המציע: _________חתימת    

 נוסח ערבות ביצוע – 4 נספח

 

 שם הבנק/חברת הביטוח: ________________

 מס' הטלפון: ________________________

 מס' הפקס: ________________________

 

 כתב ערבות

 לכבוד 

 ממשלת ישראל 

 באמצעות משרד ____________

 ____________ערבות מס'

 

 אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך __________________________________

)במילים __________________________(, שיוצמד למדד ____________ מתאריך 

____________, אשר תדרשו מאת: _________________________ )להלן "החייב"(, בקשר 

לרכישת חומרי ניקוי ומתכלים עבור המרכז הרפואי לבריאות הנפש  01/2021מכרז פומבי מס' עם 

 .שער מנשה

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

בדואר רשום או במסירה ידנית, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם 

שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק טענת הגנה כל שהיא, 

 הסכום האמור מאת החייב.

 ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך _______________.

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

 

     

 חברת הביטוח / כתובת סניף הבנק  מס' הבנק ומס' הסניף  שם הבנק/חב' הביטוח

                               
 הערבות אינה ניתנת להעברה או להסבה.

 
 

___________________________          ________________               ________________ 

 תאריך                                       שם מלא                                     חתימה וחותמת   

 


