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 שאלות הבהרה

מכרז מספר 07/2024 – להתקנת מערכות גז ואספקת גז לדודי קיטור 
 עבור המכרז הרפואי לבריאות הנפש מזור

שם המסמך  מס' 
+ מספר 
הסעיף 
 במסמך

 מענה   השאלה

 18.1.1סעיף  1
 –)ביטוחים( 

 ג' 

במקום  -גבול אחריות לפינוי הריסות לאתר  •
דולר ארה"ב" , יבואו  100,000המילים: " 

 ₪(.  100,000המילים: "
דולר  500,000במקום המילים: "  –רכוש סמוך  •

 ₪ " 600,000ארה"ב" יבואו המילים: "

במקום המילים: "  –רכוש עליו מתבצע הפרויקט  •
 600,000דולר ארה"ב" יבואו המילים: " 500,000

" ₪ 
 

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .

אליו יינתן זמן נוסף 
 לשאלות הבהרה 

 18.1.3סעיף  2
לאחר המילים "פוליסה נוסח ביט" יתווספו המילים: "או  ג'

 נוסח מקביל לו"

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .

זמן נוסף אליו יינתן 
 לשאלות הבהרה

לאחר המילים: "ביטוח אחריות מקצועית" יתווספו   18.1.4סעיף  3
 המילים: "משולבת עם צד ג' ומוצר"

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .

אליו יינתן זמן נוסף 
 לשאלות הבהרה

 18.1.4סעיף  4
 ה'

ריותו למעשה ו/או בסייפא יתווספו המילים: "בגין אח
 מחדלי הספק"

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .

אליו יינתן זמן נוסף 
 לשאלות הבהרה

לאחר המילים: "ביטוח חבות מוצר" יתווספו המילים:   18.1.7סעיף  5
 "משולבת עם צד ג' ו ביטוח אחריות מקצועית "

יועבר נוסח מעודכן 
ביטוח של נספח 

אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .
אליו יינתן זמן 

נוסף לשאלות 

 הבהרה

 18.1.7סעיף   6
 ה'

במקום המילים: "בגין אחריותם למעשי ו/או מחדלי 
הספק" יבואו המילים: "הרחבת שם המבוטח בביטוח 
חבות המוצר ביחס לפגם במוצרים שסופקו ו/או ו/או 

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
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ידי הספק ו/או מי הותקנו ו/או שווקו ו/או תוחזקו על 
 מטעמו".

אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .
אליו יינתן זמן 

נוסף לשאלות 

 הבהרה

לאחר המילים "פוליסה נוסח ביט" יתווספו המילים: "או  ו' 18.1.8סעיף  7
 נוסח מקביל לו"

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
אשר יחליף את 

 הנוכחי .הנוסח 
אליו יינתן זמן 

נוסף לשאלות 

 הבהרה

יימחקו המילים: "העתקי פוליסות הביטוח מאושרות על  18.1.9סעיף  8
 ידי המבטח או"

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .
אליו יינתן זמן 

נוסף לשאלות 

 הבהרה

להציג את העתקי יימחקו המילים: הספק מתחייב  18.1.10סעיף  9
 פוליסת המחודשות מאושרות וחתומות ע"י המבטח או"

יועבר נוסח מעודכן 
של נספח ביטוח 
אשר יחליף את 
 הנוסח הנוכחי .
אליו יינתן זמן 

נוסף לשאלות 

 הבהרה

בסוף נספח  10
 הביטוח

המרכז הרפואי לבריאות הנפש יש לבקש להוסיף סעיף "
 " כמפורט להלן:מזור

 
 :המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור. ביטוחי 18.1.11"
 

מתחייב לערוך  המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור
ולקיים במשך כל תקופת ההסכם ולרבות כל תקופה 
מוארכת של ההסכם אצל חברת ביטוח מורשית בישראל 

 את הביטוחים המפורטים להלן:
 

נתנו השירותים עפ"י יביטוח למבנים בהם י . 18.1.11.1
זה על צמודותיהם מערכותיהם ומתקניהם,  הסכם

תשתיות, וכן כל ציוד ו/או תכולה ו/או רכוש מכל סוג 
 המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזורותיאור בבעלות 

המרכז הרפואי רכוש במבנים ובסביבתם )להלן יחד: "
"(, במלוא ערך כינונם מפני אובדן או לבריאות הנפש מזור

יסוי בביטוח אש מורחב. נזק עקב הסיכונים הניתנים לכ
הביטוח כאמור יכלול סעיף ויתור על זכות התחלוף כלפי 

השאלה 

 נדחית 
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ו/או מי מטעמו, אולם הויתור כאמור לא יחול  הספק 
 לטובת מי שגרם לנזק בזדון.

 
. ביטוח אובדן תוצאתי בשל נזק שנגרם לרכוש 18.1.11.2

כאמור בסעיף  המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור
ב הסיכונים המפורטים בסעיף לעיל עק 18.1.11.1
לעיל )למעט פריצה(, וזאת למשך תקופת שיפוי  18.1.11.1

חודשים. הביטוח כאמור יכלול סעיף בדבר ויתור על  24של 
זכות תחלוף לטובת הספק ו/או מי מטעמו, אולם הויתור 

 כאמור לא יחול לטובת מי שגרם לנזק בזדון.
רשאי שלא  רהמרכז הרפואי לבריאות הנפש מזומוסכם כי 

לערוך ביטוח אובדן תוצאתי כאמור, במלואו או בחלקו, 
להלן יחול כאילו נערך  18.1.11.3  אולם האמור בסעיף

 הביטוח כאמור במלואו.
 

פוטר את  המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור 18.1.11.3
ו/או מי מטעמו מאחריות בגין נזק שהוא זכאי  הספק 

לשיפוי בגינו )או שהיה זכאי לשיפוי בגינו אלמלא 
ההשתתפויות העצמיות הנקובות בפוליסות( עפ"י 

-ו 18.1.11.1 הביטוחים הנערכים בהתאם לסעיף
. לעיל, אולם הפטור מאחריות כאמור לא יחול 18.1.11.2

 זדון."לטובת אדם שגרם לנזק ב
אישור קיום ביטוח אינו שצורף אינו תואם לאישור האחיד  2נספח ה 

 עפ"י הוראות הפיקוח, אנא העבירו אישור תואם.
אישור ביטוח יופק 

על ידי המבטח 
בהתאם להוראות 

הרגולטוריות 
שחלות עליו 

בהתאם לפוליסות 
שמכר והותאמו 

לפי שיידרש על ידי 
 עורך המכרז. 

  
 

 

 אני הח"מ מאשר כי קראתי את האמור במסמך זה: 

 

 שם המציע:___________________

 

 חתימה וחותמת )מורשה חתימה(:______________________

 

 תאריך: ________________________
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