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 למכשיר החייאה )דפיברילטורים( אחריותרכישה ו -  2012 (2022)מכרז מס' מ
 

 כללי
 

בהתאם למסמכים שירי החייאה מכ 35 -כ בזאת הצעות מחיר לרכישת( מבקש "המוסד" המוסד לביטוח לאומי )להלן
 המצ"ב והכוללים:

 
 .1נספח א –מכתב פניה זה  .1
 נספח א'. –הסכם רכישה  .2
 '.בנספח  –תנאים כלליים  .3
 '.גנספח  –מפרט טכני   .4
 '.דנספח  –הצעת מחיר  .5
 '.הנספח  –דוגמת כתב ערבות הגשה  .6
  .'ונספח  –דוגמת כתב ערבות ביצוע  .7
 '.זנספח  –דוגמת מורשה חתימה  .8
 '.חנספח  –בקשה להעברת כספים  .9

 'טנספח  –תצהיר העדר הרשעות בעבירות לפי חוק עובדים זרים ושכר מינימום  .10
 'נספח י –נימום וקיום חוקי עבודה התחייבות לעמידה בתנאים סוציאליים, שכר מי .11
 אנספח י" –אישור על עסק בשליטת אישה  .12
 בנספח י" –לשמירת סודיות  התחייבות .13
 גנספח י" –טופס אישור רו"ח  .14
 טבלת ריכוז תאריכים  .15
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 תנאי סף 
 

 רשאים להשתתף במכרז זה מציעים העונים על התנאים הבאים ולצרף המסמכים הנדרשים כמפורט3 
 
להצעתו אישור עפ"י חוק עסקאות גופים ציבוריים,  על המציע להיות עוסק מורשה המנהל ספרים כחוק, ולצרף .1

 .1976-אכיפת ניהול חשבונות ותשלום מס, התשל"ו
 

ערבות מקורית ברת חילוט ובלתי מותנית לטובת המוסד. הערבות האמורה תהא ערבות בנקאית או של חברת  .2
ואשר  1981-שמ"אביטוח ישראלית שברשותה רישיון לעסוק בביטוח ע"פ חוק הפיקוח על עסקי הביטוח, ת

' לפקודת המוסד האושרה ע"י החשב הכללי באוצר למתן ערבויות למכרזים ממשלתיים, בנוסח המצ"ב כנספח 
ש"ח כולל מע"מ )להלן: "ערבות הגשה"(. תוקף הערבות  5000לביטוח לאומי )לקיום תנאי המכרז( על סך של 

 יד עם בחירת הזוכה וחתימה על הסכם עימו. . ערבות ההגשה תוחזר לכלל המציעים מ28.2.2013יהא עד ליום 
  ', הצעתו תדחה על הסף. הנדרש בנספח זהה ל מציע שיגיש ערבות שלא בנוסח

 
מעל שנה.  (מדריכיםעובדים )ביניהם אנשי שירות, תמיכה,  5על המציע להיות מעסיק באופן קבוע, של לפחות  .3

 יסיונו המעשי. על המציע לפרט את הרכב כח האדם, כישוריו המקצועיים ונ
 
ש"ח לכל אחת מהשנים  300,000של  מכשירי החייאהשל  אחריותמציע בעל היקף כספי הנובע מאספקה ו .4

 . ג. יש לצרף אישור רו"ח, בנוסח שבנספח י"2011, 2010
 

על המציע לצרף תצהיר בכתב של מורשה חתימה מטעמו, מאושר על ידי עו"ד בדבר היעדר הרשעות בעבירות  .5
 '(.טבדים זרים וזאת בנוסח המצ"ב למכרז זה. )נספח לפי חוק עו

 
התחייבות בכתב של מורשה חתימה מטעמו, מאושר על ידי עו"ד לעמידה בדרישות לתשלומים סוציאליים,  .6

תשלום שכר מינימום לעובדים וכן התחייבות לקיים את חוק העבודה לגבי עובדים שיועסקו על ידו במהלך 
 ה, וזאת בנוסח המצ"ב למכרז זה. )נספח י(. תקופת ההתקשרות עפ"י מכרז ז

 
 לתשומת לב המציע3 .7

פניה  )כולל( כמפורט במכתב 1-6מציע שלא יצרף את כל המסמכים הנדרשים ולא יעמוד בתנאים שבסעיפים  
 הצעתו תדחה.זה, 

 
  ח ד'.חובה על המציע להגיש הצעת מחיר לגבי כל הסעיפים המבוקשים והמפורטים בהצעת המחיר שבנספ .8
 
הצעת המחיר תכלול את כל כח האדם והכלים הנדרשים וההובלה, לביצוע מושלם של כל ההתקשרות הכוללת  .9

 לרבות כל הסיכונים הכרוכים בה.
 

 בוטל . .10
 

את ההצעות החתומות ויתר המסמכים הנדרשים, יש להעביר יחד עם כל חומר המכרז בתוך מעטפה, אל תיבת  .11
, עליה יצויין מס' המכרז 91909, ירושלים 13רד הראשי שד' ויצמן המכרזים של המוסד לביטוח לאומי, המש

 והנושא.
 

בארכיב המוסד  2על ההצעה להגיע אל תיבת המכרזים הנמצאת בקומה  המועד האחרון להגשת הצעות3 .12
 רביעילא יאוחר מיום  אצל מר יוסי מרציאנו,  ירושלים, 13לביטוח לאומי, המשרד הראשי ברח' וייצמן 

 .12300בשעה  21.11.2012
 

 המוסד לא ידון בהצעה שתגיע לתיבת המכרזים אחרי המועד הנ"ל. .13
 

 בוטל. .14
 

  '.כדוגמת המצ"ב בנספח א םמציע שהצעתו תבחר, מתחייב לחתום ללא דיחוי על ההסכ .15
 

 שנים מיום האספקה . 3למשך  ואחריות תקופת ההסכם )נספח א'( לרכישה .16
 
 

המוסד לדרוש מהספק מפרט טכני של הטובין מטעם היצרן  מבלי לפגוע בשום תנאי מתנאי המכרז רשאי .17
 לוודא התאמתם לדרישות המכרז.
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בפקס  לגב' גאולה דודלגבי מכרז זה, ניתן לפנות בכתב  ושאלות הבהרהלקבלת פרטים נוספים ברורים ו .11

 .12.00בשעה  .4.11.2012ליום ראשון עד  02– 6513916
 . 15.11.2012חמישי עד ליום נטרנט של המוסד בתום תשובות לשאלות והבהרה יפורסמו באתר האי

 
סמכות השיפוט בכל הקשור לנושאים ולעניינים הנוגעים למכרז זה, או בכל תביעה הנובעת מהליך ניהול  .19

 מכרז זה תהיה בבתי משפט המוסמכים בירושלים
 

 המציע מצהיר כי כל חומר המכרז ידוע וברור לו. .20
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 נספח א'
 

 הסכם 
 

 מכשירי החייאהרכישת 
 
 

 ,  החתום בר"ת לצורך השלמת הליכי הגשת ההצעה למכרז, המציע מחוייב לחתום על חוזה/הסכם

 .  )חתימה על הסכם ללא ר"ת לא תתקבל( ע"י הגורמים המוסמכים במוסד

 

  לחץ כאן. להורדת החוזה/הסכם

 

 . בתוך מודעת המכרז[כן, ניתן להוריד את החוזה / הסכם ע"י לחיצה על הקישור המופיע -כמו]

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/About/tenders/Documents/M(2029)2012-ASKEM.PDF
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 'בנספח 
 

 מכשירי החייאהרכישה ואספקה של   –תנאים כלליים 
 

 3תוכן
 

 כללי –פרק א' 
 

 הכנה לביצוע ומהלך העבודה –פרק ב' 
 

 לוח זמנים –פרק ג' 
 

 פקוח –פרק ד' 
 

 השגחה, נזיקין וביטוח –פרק ה' 
 

 עובדים –פרק ו' 
 

 יוד חומרים ופסולתצ –פרק ז' 
 

 תשלומים –פרק ח' 
 

 סיום השלמה תיקונים ואחריות –פרק ט' 
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 כללי –פרק א' 
 
 התנאים הכלליים מחייבים ומהווים חלק בלתי נפרד מההסכם. .1

 
 מחירי היחידות המופיעים בהצעת המחיר הם סופיים ולא יחולו עליהם תוספות כלשהם, למעט מע"מ. .2
 
קיום המכרז, המציע לא יוכל לדרוש תוספת  ושים שיש בהם חשיבות לבצועהמציע ילמד את הפרטים הדר .3

 מחיר כלשהי תוך טענה כי לא ידע את הפרטים בקשר לעבודה המוצעת.
 
חתימת המציע על גבי הצעת המחיר, המפרטים, התנאים הכלליים, מכתב הפניה וההסכם הינם הסכמה  .4

 מוכתבים ולפי המחירים שרשם בהצעת המחיר.לפעול בהתאם לתנאים ה ותוההתחייבלתנאים הרשומים 
 

 הכנה לביצוע ומהלך העבודה –פרק ב' 
 
המציע אשר יזכה במכרז )להלן "הספק"( יקבל הזמנות בכתב בהתאם להסכם, תנאים כלליים, מפרטים,  .5

 תכניות והצעת המחיר הנובעים מעצם ההתקשרות ומהווים חלק בלתי נפרד מההזמנה.
 
 הרכש והלוגיסטיקה במשרד הראשי.ההזמנה תוצא ע"י תחום  .6
 
שיגרמו לתוספת תשלום  אחריותיובהר כי הוראות ושינויים הנוגעים לתיקונים בגין תקלות שאינן מכוסות ב .7

לאחר קבלת הזמנה, יש לבצע רק לאחר אישור בכתב ומראש מנציג המוסמך של המוסד. )תחום הרכש 
 והלוגיסטיקה(. 

 
מוסד במקום את סדרי כניסת העובדים והטובין המובאים מטעמו על הספק יהא לתאם מראש עם נציג ה .8

 לסניף.
 
אספקת הטובין תבוצע בשלמותה בהתאם למפרטים המצורפים, כל אי התאמה ו/או דבר שאינו ברור, יש  .9

 להודיע לנציג המוסד עוד לפני תחילת הביצוע.
    

 לוח זמנים –פרק ג' 
 

 ימי עבודה מיום קבלת  הזמנה. 30הצבתה בסניף תוך . א.  אספקת הטובין תתבצע בשלמותה כולל 10
 

  ש"ח ליום. 002יחייב את הספק בקנס בסכום של  שיריםכל יום איחור במסירת המכב.       
 
 

 פקוח –פרק ד' 
 

 הפיקוח יעשה ע"י נציג מטעם המוסד. )להלן: "המפקח"(..  11
 

   התקנהם, טיב המכשיריראי בעד טיב הר אחלפרש את הוראות המפקח, כנטילת אחריות. הספק נשא.  אין 12
 השירות. וטיב

 
  מקטינה מאחריות  במלואם. השגחת המפקח אינה מכרזמטרת הפיקוח להבטיח שהספק יקיים את תנאי ה.  13

 הספק בכל אופן שהוא.
 

ראות . א. המפקח רשאי להורות על כל שינוי שהוא באופי, בסגנון או בכמות, והספק מתחייב למלא אחר הו14
 המפקח.

 
 , וזאתסניפי המוסד שברחבי הארץלביצוע האספקה ב המפקח יקבע את לוחות הזמנים וסדרי העדיפויות ב.         

 עפ"י שיקול דעתו הבלעדי.
 

.   באם התקדמות אספקת הטובין תראה איטית לפי שיקול דעת המפקח, יורה המפקח בכתב על האמצעים שיש 15
 ההספקה והספק מתחייב לנקוט מיד בכל האמצעים המתבקשים.לנקוט בכדי לזרז את סיום 
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 השגחה, נזיקין, וביטוח –פרק ה' 
 

לאדם ו/או לרכוש כתוצאה מביצוע מכרז זה, וכן כל  –כל ההוצאות, אמצעי הזהירות והביטוחים לכל נזק שהוא  .16
 .הוצאה הנדרשת לפי דין או לפי הוראה מצד רשות מוסמכת, יחולו על הספק בלבד

 
 הספק אחראי על כל קבלני המשנה המועסקים על ידו וכן לתאום ביניהם. .17
 

 .  )מבוטל(. 18
 

הספק ישא במלוא האחריות עבור כל הנזקים, לכל גוף שהוא, אשר יגרמו על ידו ו/או על ידי כל הבאים  .19
 מטעמו.

 
יה כל אחריות הספק יהא אחראי לבעלי המקצוע השונים שהוא מעסיק, כמו לצד שלישי, ולמוסד לא תה .20

 כלפיהם בכל תביעה שהיא.
 

לבצוע מכרז זה, יהא המוסד רשאי  לסיים  והתחייבויותילא מילא הספק אחר הוראות המפקח או אחר  .21
הוצאות משרד ו/או  10%את ההתקשרות ולהזמין במקומו מספק אחר על חשבון הספק בתוספת 

זאת מבלי לגרוע מזכויות המוסד להביא לביטול ההתקשרות, שניהם יחד או כל אחד מהם לחוד, ו
 המגיעות לו בגין ההפרה עפ"י מכרז זה ו/או עפ"י כל  דין.

 להסכם. 7כן רשאי המוסד לממש את הערבות האמורה בסעיף -כמו      
 

הופסקה ההתקשרות או הוצא נגד הספק צו פירוק ו/או פשיטת רגל, לא יוציא הספק כל ציוד שהוא  .22
 ע"י המוסד, ו/או מי מטעם המוסד. מהסניף עד גמר ביצוע האספקה

 
 עובדים –פרק ו' 

 
 לקבלני משנה ללא אישור של המוסד מראש. מכשירי ההחייאהא. הספק אינו רשאי למסור את אספקת  .23

      
הספק את ההוראה לאלתר בין  הורה המפקח על הרחקת עובד, יבצעב. הספק יעסיק עובדים מקצועיים באתר.     

מנומקת, והספק לא יהיה זכאי לכל סעד ו/או פיצויים בגין קח ובין שהיא אינה נומקת ע"י המפשהיא מ
 הרחקת עובד כאמור. 

 
למען הסר ספק מוצהר בזה כי אין ולא יהיו כל יחס של עובד ומעביד בין המוסד לבין הספק ו/או עובדיו  .24

 ו/או הבאים מכוחו והמועסקים על ידו.
 

רשויות הביטחון,  לרבות משטרת ישראל, לגבי כל  אחד  המוסד רשאי לדרוש מהספק להמציא אישורי .25
 מהמועסקים על ידו או הבאים מכוחו.

 
 

 ציוד, חומרים ופסולת –פרק ז' 
 

הספק מתחייב כי כל החומרים והמוצרים בהם ישתמש בעבודתו יתאימו לדרישות התקנים הישראלים  .26
ר בו הוא משתמש או המוצר אותו העדכניים ובהעדר תקן ישראלי, יתאים לתקן ארץ הייצור של החומ

 הוא מספק.
 

 על החומרים והמוצרים להיות מסוג מעולה. .27
 

הספק יציג את הטובין בפני המפקח לשם אישור. טובין שיפסלו לא יישארו באתר, אלא יפונו ע"י הספק  .28
וכמו כן יפונו כל החומרים והשיירים מביצוע האספקה. מוסכם בזאת, כי דרישה כאמור לא תזכה את 

 הספק בפיצוי ו/או סעד כלשהו. 
לא ישאיר הספק חומר כל שהוא ברשות הרבים במשך כל זמן ביצוע העבודה, בין אם זו פסולת ו/או חומר חדש, 
ויהא אחראי לפנותו  מהאתר. כל חומר וכלי עבודה של הספק ו/או מי מטעמו יונחו במקום ובצורה שתמנע כל 

 רישה כאמור לא תזכה  את הספק בפיצוי ו/או סעד כלשהו.     נזק לכל אדם ולרכוש. מוסכם בזאת, כי ד
 

, ופסולת רעילה יש לפעול ע"פ הוראות החשב הכללי שיהיה בתוקף בעת חזורילמבפינוי פסולת המיועדת  .22
 הפינוי.
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 תשלומים -פרק ח' 

 
החשבון עם סיום האספקה בשלמותה יעביר הספק חשבון סופי לאשורו של נציג המוסד. לאחר אישור  .30

יעביר הספק חשבונית מס רשומה כחוק לצורך התשלום, אל תחום רכש ולוגיסטיקה במשרד הראשי, 
 להסכם. 8להלן ובסעיף   35ירושלים ובכפוף לאמור בסעיף  13שד' ויצמן 

 
 )מבוטל( .31
 

 יום מיום קבלת החשבוניות כדין ואישורה ע"י המוסד. 30התשלום יבוצע תוך  .32
 

ס במקור, בשיעור הקבוע בחוק אלא אם הספק ימציא פטור או  אישור על המוסד ינכה מהתשלומים מ .33
 ניכוי המס בשיעור מוקטן משלטונות המס.

 
 הקשורות בביצוע מכרז זה תכללנה בהצעה. וההדרכה הוצאות הנסיעה, ההובלה, הסבלות .34

ירת הטובין להיפגש עם נציג המוסד בעת  האספקה, מס פי המוסדבמסגרת העבודה יידרש הספק להגיע לסני
 כל זאת ללא תשלום נוסף. –וכו' 

 
 סיום, השלמה, בדק, תיקונים ואחריות –פרק ט' 

 
אישר נציג המוסד כי האספקה הושלמה לשביעות רצונו המלאה יראו במועד האישור מועד גמר ביצוע האספקה  .35

 להסכם. 8והכל בכפוף להתחייבויות הספק האמורות בסעיף 
 
 לוש שנים ממועד האספקה., לשנוספת , ללא תמורהשירמכל כהספק מתחייב לתת אחריות ל .36
 

 בגמר האספקה ישאיר הספק את המקום נקי ומסודר לשביעות רצונו המלאה של נציג המוסד. .37
 
 

הספק מצהיר בזאת כי חומר מכרז זה לרבות המפרטים, תנאים כלליים אלה וההסכם המצ"ב ברורים ידועים  .39
 ומקובלים עליו.

 
 
 
 

 __________________        כתובת ________________________ שם הספק  _____
 
 
 
 

 שם מורשה החתימה ___________________   טל' _____________________  
 
 
 
 

 חתימה וחותמת _______________________ 
 
 
 

 תאריך _________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  (רכישה ואחריות למכשיר החייאה )דפיברילטורים - 2012(2029מכרז מס' מ)  

 

 12 

 'גנספח 
 

 מפרט טכני 
 

  .וד בכל התנאים המפורטים בנספח זהעל המכשיר המוצע לעמ
 

  הנושא מסד

  FDA -אישור משרד הבריאות ו 1

  )לפחות(  IP-56עמידות כנגד מים ואבק  2

  בי פאזי – ג'אול לפחות 200רמת שוק של  3

  המכשיר מזהה פעילות קוצב לב 4

  )לפחות( 30 -כמות שוקים בשימוש בודד 5

  ואליותהנחיות לשימוש: קוליות וויז 6

  מכשיר תומך בשפה העברית 7

 מידות כלליות 8

 ס"מ לכל היותר 10 -ס"מ,  גובה כ 20 -ס"מ, רוחב כ  25 -אורך: כ

 גרם נטו )המכשיר ללא אביזרים( 1200משקל: לא יעלה על 

 

  סוללת ליתיום חד פעמית ללא טעינה 9

  שנים 3 –אחריות כוללת שלא תפחת מ  10

  שנים לפחות 4לה + אלקטרודות של תוקף מערכת  סול 11

  מכשיר תקול יוחלף בחדש ללא תוספת מחיר 12

אף, מספרי חובשים, פדים, אגדים, -החלפת קיט נלווה )מסכת פה * 13

 כפפות, סכין גילוח( אחת לשנה ללא קשר לשימוש

 

החלפת מע' סוללה + אלקטרודות ללא הגבלה לאחר שימוש  * 14

 .בהחייאה 

 

  איש בכל סניף/ לכל מכשיר 20 -ת צוות לשימוש במכשיר, כהכשר * 15

  הצוות בשימוש במכשיר אחת לשנה ןריענו * 16

  ביקורת ספק אחת לשנה  * 17

  שנים  4החלפת סוללה וזוג אלקטרודות לאחר  * 18

 
 * ללא תמורה נוספת מלבד זו האמורה בהצעת המחיר שבנספח ד'.

 
 

         ________________                   ________________                      _________________ 
 חתימת המציע                                           חותמת המציע                                        תאריך     
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 לכבוד

 המוסד לביטוח לאומי
 
 'דנספח 
 
 

 שירי החייאהלמכ אחריותרכישה ו -  2012 (2022)הצעת מחיר למכרז מס 
 

שם ומספר 
 הדגם

 עלות מכשיר ארץ ייצור ותקן
ללא  אחד

 מע"מ
 כולל אחריות  

שנים ממועד  3
 האספקה

   

 
 
 

 מכשירים . 35 -המוסד מעריך כי ירכוש כ .1
 

ץ בסניפי המוסד שברחבי האר תמיכה והטמעההדרכה, ה, הובלה, סבלות, התקנ גם כוללתעלות המכשיר  .2
 בנספח ג'. 11שנים לפי סעיף  4וכן החלפת סוללה לאחר לנספח ג'  13-17וכן סעיפים 

 
 .ימי עבודה מיום קבלת ההזמנה 30אספקה עד  .3

 
 הצעת המחיר אינה כוללת מע"מ . .4

 
 FDA -על הספק להוכיח כי מהכשיר לא נפסל מעולם ע"י ה .5

 
ים בתמורה, בין מחמת שינויים בשער הספק לא יתבע ולא יהיה רשאי לתבוע מהמוסד העלאות או שינוי .6

החליפין של המטבע, הטלתם או העלאתם של מיסים, היטלים או תשלומי חובה אחרים מכל מין וסוג, 
 בין ישירים ובין עקיפים, או מכל סיבה אחרת.

 
 המוסד אינו מתחייב לכמויות המכשירים האמורות בנספח זה. .7

 
 
 
 
 

 
              ___________________________________                   ___________________ 

 חתימת המציע                                  חותמת המציע                                              תאריך     
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 'הנספח 
 

 ערבות הגשה
 
 
 

 שם הבנק/חברת הביטוח ________________

 ________________________מס' הטלפון 

 מס' הפקס: ________________________

 כתב ערבות 

 לכבוד 

 המוסד לביטוח לאומי

 13שד' וייצמן 

 ירושלים

 

 

 ____________הנדון3 ערבות מס'

 

 שקלים חדשים( אלפים תחמש)במילים: ₪  5,000אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 

 
 _______________________________________)להלן "החייב"( בקשראשר תדרשו מאת: _____

 למכשירי החייאה. אחריותרכישה ו -  2012 (2029) 'עם מכרז מס

 

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

לפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כ

 לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

 

  .21.2.2013עד תאריך  ערבות זו תהיה בתוקף 

 
 

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

 
__________________________________      ___________________________________ 

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

 

 ערבות זו אינה ניתנת להעברה

 

 

                  ________________                       ________________                       ________________ 

 חתימה וחותמת    מלא                             תאריך                                              שם          
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 'ונספח 
 

 ערבות ביצוע
 

 שם הבנק/חברת הביטוח ________________

 מס' הטלפון ________________________

 מס' הפקס: ________________________

 כתב ערבות

 לכבוד 

 המוסד לביטוח לאומי

 13שד' וייצמן 

 ירושלים

 

 ____________מס'הנדון3 ערבות 

 

 (: עשרת אלפים שקלים חדשים )במילים₪  10,000אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 

 שיוצמד למדד  המחירים לצרכן מתאריך _________________________
 )תאריך תחילת תוקף הערבות(                                                            

 
 רשו מאת: ____________________________________________)להלן "החייב"( בקשר עם אשר תד

 למכשירי החייאה. אחריותרכישה ו -  2012 (2029)מכרז מס' 

 

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

ם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכ

 לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

 

 ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך  _______________

 
 

                                                                                                                                                      דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתו_____________________  
 ק/חב' הביטוחשם הבנ                                                                                                    

  
__________________________________      ___________________________________ 

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

 

 ערבות זו אינה ניתנת להעברה

 

            ________________                             ________________                       ________________ 

 תאריך                                          שם מלא                                       חתימה וחותמת           
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 'זנספח  
 
 

 אישור מורשי חתימה ודוגמאות חתימה
 
 

 אני הח"מ _____________________________________, רו"ח / עו"ד 
 
 

 של חברת _____________________________________________________
 
 

 מאשר בזאת, כלהלן: 
 

 חתימותיהם של הר"מ שהם מורשי חתימה של החברה הנ"ל מחייבות עד לסכום כדלהלן:  .1

 
 

 מורשה אחד, עד לסכום  _________________ ש"ח. בחתימה        
 
 

 בחתימת _____ מורשים, עד לסכום  _________________ ש"ח.                
 
 
 

 דוגמת חתימה תוארו/תפקידו שם החותם

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 

 ולראיה באתי על החתום  היום ________________________ .2

 
 
 

  __________________________________ 
 חותמת וחתימת  רו"ח / עו"ד                                  
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 'חנספח 

 
 

 לכבוד3
 המוסד לביטוח לאומי 

 13שדרות וייצמן 
 21202ירושלים 

 
 

 בקשה להעברת כספים הנדון3
 

 ן אם ע.מ. או מלכ"ר( אני הח"מ מספר עוסק מורשה/מלכ"ר ______________________)נא לסמ
 

 שם המוטב/חברה ___________________________________
 

 רחוב:_____________________________ישוב:_____________________________
 

 מיקוד:____________________________
 

 מספר טלפון:________________________
 

 מספר פקס:_________________________
 

 תיבת דואר:____________________ישוב:_____________________________ מספר
 

 מיקוד:___________________________
 

מבקש בזאת ,שהכספים המגיעים לנו מהמוסד לביטוח לאומי מעת לעת על פי חשבוניות וכיו"ב, שנגיש למוסד לבטוח 
 לאומי, יועברו ישירות לחשבוננו:

 
 __________מספר חשבון בנק :______

 
 מספר סניף: ____________________כתובת:________________________________

 
 מספר בנק:_____________________שם הבנק:______________________________

 
 אשור הבנק /עו"ד/ רו"ח

 
 /מוטב.אנו הח"מ מאשרים בזאת כי הנ"ל מוסמך לחתום בשם החברה/המוטב, שחשבון הבנק שייך לחברה

 
 תאריך:___________________שם המאשר:________________חתימה:_____________

 
 חתימת המוטב /החברה

 
 תאריך:_________________שם המורשה :_______________חתימה וחותמת:__________

 
  !!!שימו לב

 

 לפי חוק עסקאות גופים  יש לצרף לטופס זה אישור פקיד שומה/ רו"ח, על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות
 . 1976ציבוריים תשל"ו 

 .יש לצרף אישור פקיד שומה על פטור מניכוי מס במקור 

  . יש לצרף אישור  ניהול תקין על פי הצורך 
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 'טנספח 
 

 
 תצהיר היעדר הרשעות בעבירות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום

 
 

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

 
 
 .   הנני נותן תצהיר זה בשם ________________ שהוא המציע המבקש להגיש הצעה למוסד 1

 "המציע"(.  –)להלן  2012(2029)בקשר למכרז מס' מ     
 /ה כי הנני מורשה/ת חתימה ומוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע.אני מצהיר     

 
 ב' לחוק עסקאות גופי  2.   בתצהירי זה, משמעותו של המונח "בעל זיקה" כהגדרתו בסעיף 2

 . אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכי אני מבין/ה 1976 -ציבוריים התשל"ו      
 אותו.       

 
 על זיקה" אליו לא הורשעו בפסק דין חלוט בעבירה לפי חוק עובדים זרים )איסור .  המציע ו"ב3

 "חוק עובדים זרים"(  –)להלן  1991-העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים(, התשנ"א     
  –לעיל )להלן  1בשנה האחרונה שקדמה למועד האחרון להגשת ההצעות למכרז האמור בסעיף      
 (."מועד ההגשה"     

 
 .  זה שמי, להלן חתימתי ותכן תצהירי דלעיל לאמת.4

 
 
 

 שם3 ________________ תפקיד3________________  חתימה3 ___________________ 
 
 
 
 

 אישור עורך/ת הדין
 
 

אני הח"מ, _______________ עו"ד מאשר/ת כי ביום ______________ הופיע/ת בפני במשרדי אשר 
__ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ___________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ברחוב _____________

ת.ז. ______________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי ת/יהיה 
 צפויה/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

 
 
 
 

   ______________       _______________________       ________________________ 
 תאריך                     חותמת ומספר רישיון עורך דין                         חתימת עו"ד           
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 'נספח י
 
 

 התחייבות לעמידה בדרישות תשלומים סוציאליים, שכר מינימום וקיום חוקי העבודה
 
 
 

  2012(2029)אנו הח"מ ________________ מצהירים בזאת כי במידה ונוכרז כזוכה במכרז מס' מ
 

 ___________________________________ אנו מתחייבים לעמוד בדרישות התשלומים 
 

 הסוציאליים ושכר מינימום לעובדים וכן לקיים את כל חוקי העבודה לגבי העובדים שיועסקו על 
 

 ך כל תקופת ההתקשרות )לרבות תקופות הארכה, אם תהיינה(.ידינו, במהל
 
 
 
 
 

 שם מלא של מורשה/י חתימה ___________________ חתימה וחותמת ________________
 
 

 שם מלא של מורשה/י חתימה __________________ חתימה וחותמת _________________ 
 
 

 כתובת המציע _______________________________.
 
 
 
 

 אישור עו"ד
 

 אני הח"מ, _________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ___________ הופיע/ה בפני במשרדי 
 

 אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר _____________ מר/גב' 
 

 _______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז.______________ /המוכר/ת לי באופן 
 

 כי עליו/ה להצהיר אמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק  אישי, ואחרי  שהזהרתיו/ה
 

 אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.
 
 
 
 
 
 

 _________________________   _________________________     _______________ 
 חתימת עו"ד          תאריך                                חותמת ומספר רישיון עורך דין   
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 אנספח י"
 
 

 אישור על עסק בשליטת אישה
 
 

ב'  2אני עו"ד/רו"ח ______________ מאשר בזאת כי העסק הינו בשליטת אישה כהגדרתו בסעיף 
 .1992-לחוק חובת המכרזים, התשנ"ב

 
 

 מחזיקה בשליטה בתאגיד/עסק ____________________ הינה גב' _____________ 
 ס' ת.ז. __________.מ
 
 
 
 

 ___________________ ________________________          _______________ 
 שם מלא                                       חתימה                                       חותמת

 
 

 _______________________________________________________________ 
 
 
 

 תצהיר בעלת השליטה
 
 

 אני ______________________ מס' ת.ז. ____________________ 
 
 
 

ב' לחוק  2מצהירה בזאת כי התאגיד/העסק _______________ נמצא בשליטתי בהתאם לסעיף 
 .1222-חובת המכרזים, התשנ"ב

 
 
 

________    ___________________                  ______________ ____________ 
 שם מלא                                          חתימה                                    חותמת
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 התחייבות לשמירת סודיות – בנספח י"

                                                                                   
 /     /      /  2012תאריך : 

 לכבוד 

 המוסד לביטוח לאומי 

  13שד' ויצמן 

 ירושלים

 

 א.ג.נ

 

 

 התחייבות לשמירת סודיות ולמניעת ניגוד ענייניםהנדון 3 

 שבין _________________   2012ולפי הסכם מיום __________ בחודש _______שנת     הואיל

 אחריות" המוסד "( מזמין המוסד  מהזוכה רכישה ו)להלן "הזוכה"( לבין המוסד לביטוח לאומי ) להלן  

  למכשירי החייאהשנתי 

ואני עוסק/מועסק על ידי הזוכה, בין השאר, בביצוע שירותים במתקני המוסד, כאמור בהסכם האמור   והואיל 

 )להלן : העבודה " ( ;

סודיות כל המידע כהגדרתו  והמוסד הסכים להתקשר עם הזוכה בתנאי שהזוכה והבאים מטעמו ישמרו על   והואיל 

 להלן, וכן על סמך התחייבות הזוכה לעשות את כל הדרוש לשמירת סודיות המידע;

והוסבר לי כי במהלך עיסוקי בעבודה במוסד ו/או בקשר אליה יתכן כי אעסוק ו/או אקבל לחזקתי ו/או יבוא    והואיל 

, בין בעל פה ובין בכתב, בין ישיר ובין עקיף, לידיעתי מידע מסוגים שונים, שאינו מצוי בידיעת כלל הציבור

השייך למוסד ו/או הנודע למוסד ו/או לפעילויותיו בכל צורה ואופן , לרבות אך מבלי לגרוע מכלליות 

 האמור, נתונים, מסמכים ודוחות ) להלן : " המידע " (;

עלול לגרום לכם ו/או לצדדים נזק,  והוסבר לי כי גילוי המידע בכל צורה שהיא לכל אדם או גוף מלבדכם,  והואיל 

 והוא עלול להוות עבירה פלילית;

 

 3 אי לזאת אני הח"מ מתחייב בפניכם כדלקמן

 לשמור על סודיות גמורה ומוחלטת של המידע ו/או כל הקשור והנובע מן העבודה או ביצועה. .1

ה או לאחר מכן ללא הגבלת לעיל, הנני מתחייב כי במשך תקופת העבוד 1ומבלי לפגוע בכלליות האמור בסעיף  .2

 זמן לא אגלה לכל אדם או גוף, לא אפרסם וכן לא אוציא מחזקתי את המידע ו/או כל חומר כתוב אחר ו/או כל   

 חפץ או דבר בין ישיר ובין עקיף  לצד כל שהוא.  

 חרת כדי לנקוט אמצעי זהירות קפדניים ולעשות את כל הדרוש  מבחינה  בטיחותית, ביטחונית, נוהלית או א .3

 לקיים את התחייבויותיי על פי התחייבות זו.  

 להביא לידיעת עובדי ו/או מי מטעמי חובה זו של שמירת סודיות ואת העונש על אי מילוי החובה. .4

 להיות אחראי כלפיכם על פי כל דין לכל נזק או פגיעה או הוצאה או תוצאה מכל סוג, אשר יגרמו לכם או לצד  .5

ה מהפרת התחייבותי זו, וזאת בין אם אהיה אחראי לבדי בגין כל האמור ובין אם אהיה שלישי כל שהוא כתוצא 

 אחראי ביחד עם אחרים. 
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החזיר לידיכם ולחזקתכם מיד שאתבקש לכך כל חומר כתוב או אחר או חפץ שקיבלתי מכם או השייך לכם 

ביצוע העבודה או חומר שהכנתי שהגיע לחזקתי או לידי עקב ביצוע העבודה או שקיבלתי מכל אדם או גוף עקב 

 עבורכם. כמו כן, הנני מתחייב לא לשמור אצלי עותק כל שהוא של חומר כאמור או של מידע.

שלא לעסוק בכל דרך שהיא בעיסוק שיגרום לי להיות במצב של ניגוד עניינים עם עיסוקי בביצוע העבודה כאמור  .6

 לעיל.  

 הנמצא ברשותכם ו/או הקשור לפעילויותיכם, תהיה לכם זכות בכל מקרה שאגלה מידע כאמור השייך לכם ו/או  .7

 נפרדת ועצמאית כלפי בגין הפרת חובת הסודיות שלעיל.  

 הנני מצהיר כי ידוע לי ששימוש במידע שיגיע לידי במהלך ביצוע העבודה ומסירתו לאחר מהווים עבירה על  

 . 1981 –"א וחוק הגנת הפרטיות  התשמ 1997 –פי חוק העונשין , התשל"ז  

  : התחייבותי זו לא תפורש כיוצרת קשר אישי מכל סוג שהוא ביני לביניכם .8

 

 3 ולראיה באתי על החתום

 

 היום

  2012שנת 3                     בחודש3                היום 3

 

 שם פרטי ומשפחה 3 ____________________________ת.ז ______________________

 

 _____________________הזוכה3_______
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 טופס אישור רו"ח – גנספח י"

 
 

 אישור רו"ח בגין מחזור כספי לצורך עמידה בתנאי המכרז
 
 תאריך : ___/___/____

 לכבוד
 המוסד לביטוח לאומי

 13שדרות ויצמן 
 ירושלים 

 

שלה, ובהתאם לדוחות הכספיים לבקשתכם ועל סמך הנתונים שנמסרו לנו ע"י מנהלי החברה ואנשי הכספים 

 אחריות, היננו להודיעכם כי הכנסות החברה הנובע מרכישה ו2011-, ו2010המבוקרים של החברה לשנים  

 , המפורטים בנספח ______, המסומן בחותמת משרדנו לשם הזיהוי הינם כדלקמן:שיר החייאהלמכ

 
 "מהכנסות בש"ח לא כולל מע                             שנה

 
 

2010                             ______________________ 
 
 

2011                            __________________ 
 
 
 

לרכישה ואחריות למכשירי החייאה  2012(2022מ)הודעתנו זו ניתנה לצורך השתתפות במכרז מס' 
 )דפיברילטורים( והטמעה והדרכה.

 
                                                                                 

 בכבוד רב,                                                                                                     
 

 
 

                     ______________      ____________________        _________________                
 חתימה וחותמת של רו"ח                   תאריך                     שם מלא

 
 
 

            _____________________                       ___________________________   
 טלפון                           כתובת                              
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 טבלת ריכוז תאריכים

 

 התאריכים הפעילות

 22.10.2012שני יום   פרסום המודעה בעיתונות ובאינטרנט

 תאריך אחרון לקבלת שאלות הבהרה מאת המציעים

 02– 6513916בפקס  לגב' גאולה דוד

  12:00עד השעה  4.11.2012   ראשוןיום 

 

 טוח הלאומי לשאלות הבהרהיתאריך אחרון למענה הב

 , www.btl.gov.ilצעות אתר האינטרנט של המוסד בכתובת באמ

 דף הבית, מכרזים. 

 15.11.2012י חמישיום 

  12:00ד השעה ע  28.11.12   רביעייום  תאריך אחרון להגשת ההצעות לתיבת המכרזים

 המופיעים בגוף המכרז, במקרה של סתירה בין תאריכים אלה לבין תאריכים אחרים 

 קובעים התאריכים בטבלה זו.

 למוסד נשמרת הזכות לעדכון התאריכים.

 

http://www.btl.gov.il/

