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 שלום רב, 

 

פנייה לקבלת הצעות מחיר עבור הצבה והפעלת מכונות אוטומטיות לממכר משקאות הנדון: 

 ומוצרי מזון במרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור

 

 

הנכם מוזמנים בזאת להגיש למרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור )להלן: "בית החולים" ו/או  .1

"המזמין" ו/או "המרכז הרפואי"( הצעתכם להצבה ולהפעלת מכונות אוטומטיות בבית החולים, 

למשך שנה אחת, עם אופציה של המזמין להארכת תקופת ההתקשרות לשתי תקופות נוספות 

לסך כולל של שלוש שנים, בהתאם לשיקול דעת המזמין והכל בכפוף לחוק בנות שנה כל אחת, עד 

 ואישור תקציבי.  1992-חובת מכרזים, התשנ"ב

 

שכותרתו  8/2014כחלק מדרישות ההליך, על המציעים לעמוד בהוראות חוזר מנהל רפואה מס'  .2

היל הכללי "שמירה על תזונה נבונה באתרי ממכר מזון במוסדות רפואיים" ולהציע כחלק מהתמ

יש למקם את המוצרים הבריאים בשורות האמצעיות בכל מכונה ולסמן  ,בנוסף. מזונות בריאים

 אותן כמוצר בריא.

 

 תיאור השירותים הנדרשים: .3

 
 לממכר שתייה ומזון בשטח המרכז הרפואי.  שלוש מכונותהצבת  .3.1

 (,שתי מכונות אוטומטיות משולבות לממכר מזון ומשקאות )בקבוקי פלסטיק בלבד 

 .מכונה אחת אוטומטית לממכר שתיה חמה 

 מילוי המכונות. .3.2

 .בשנהאחת קינות חשמלית ובטיחותית לפחות , לרבות בדיקת תתחזוקה למכונות .3.3
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ה תיעשה תוך -תיקון בימים א תיקון המכונות במקרה של תקלה, על חשבון הספק בלבד.  .3.4

שעות, מרגע הודעה על התקלה לספק על ידי המזמין. תיקון תקלה בימים ו, שבת ומועדים  24

 שעות מרגע הודעה על התקלה לספק על ידי המזמין.  72תיעשה תוך 

 

 שעות ממועד הפנייה.  24, תוך שירות לקוחות לרוכשים הנתקלים בתקלות בפעילות המכונות .3.5

 

 צרים: פירוט מו .3.6

  מלוחים, וופלים, עוגות אישיות, חלבה, קינדר, שוקולד, מנה כעשרים סוגים –חטיפים :

 מכלל החטיפים וכו'.  10%לפחות  –חמה, בריאות 

  ,משקאות קלים בבקבוקי פלסטיק בלבד: בירה שחורה, קוקה קולה, קולה זירו, ספרייט

מכלל  20%לפחות   - מינרליםספרייט זירו, פיוז טי, מים בטעמים, משקאות פריגת, מים 

 המשקאות.

 .'משקאות חמים: קפוצ'ינו, אספרסו וכו 

 . ]חל איסור מוחלט על מכירת משקאות אנרגיה למיניהם  ]עתירי קפאין 

  .שתייה תימכר בבקבוקי פלסטיק בלבד 

 

 : מקסימליים מחירים .3.7

  4מ"ל לא יעלה על  500מחיר בקבוק מים מינרליים בנפח  .₪ 

  6מ"ל לא יעלה על   500 נפחקלים מוגזים ולא מוגזים במחיר משקאות ₪.  

  5לא יעלה על  מ"ל 180נפח במחיר משקאות חמים ₪. 

  6לא יעלה על גר' לפחות  50 במשקלמחיר חטיפים ₪. 

  8מחיר מנה חמה לא יעלה על ₪. 

 

 להלן מיקום המכונות במרכז הרפואי: .4

 

 שתייה חמה מכונה בקבוקי שתייה קלה וחטיפים - מכונה משולבת

 בסמוך למיון בכניסה למרכז הרפואי

  בסמוך למיון

 

המזמין יהיה רשאי לדרוש הוספת מכונות נוספות, מעבר למספר המכונות שפורטו לעיל,  .5
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 במיקומים שיסוכמו בין הצדדים ובתשלום נוסף בהתאם להצעת המחיר של המציע. 

 

 .CEהמכונות יהיו בעלות תו תקן ו/או אישור בטיחות ו/או  .6

 

 התשלומים הנדרשים לצורך הצבת והפעלת המכונות: .7

 בגין כל מכונה.  )כולל מע"מ( לחודש 200₪ -דמי שכירות חודשיים, בגין כל מכונה שלא יפחת מ

  צריכת חשמל, ארנונה ומים.המרכז הרפואי ישא בעלות 

 

 אמות המידה לבחירה בהצעה הזוכה: .8

 מחיר. 100%

 

)כולל לחודש  ₪ 200 –שלא יפחת מ הצעת המחיר תוגש ע"י נקיבת סכום שכירות למכונה אחת  .9

 בנספח א' שלהלן. למכונה אחת. את הצעת המחיר יש למלא מע"מ( 

 

, יש להגיש את 12:00____שעה .2501.12המועד האחרון להגשת הצעות הינו עד ליום ___ .10

 .......... dinam@mazor.health.gov.il.........ההצעות לכתובת דוא"ל 

 
                                                      dinam@mazor.health.gov.ilשאלות הבהרה ניתן לשלוח לדוא"ל... .11

 . 12:00............שעה 05.01.25עד ליום ................

 
הספק אינו רשאי להפעיל קבלני משנה בביצוע השירותים לפי הליך זה, אלא בכפוף לקבלת אישור  .12

ההצעה תוגש ע"י המציע בלבד, והוא שיהיה האחראי הבלעדי לכל מראש ובכתב מהמזמין. 

הפעולות והתוצרים, המהווים חלק ממתן השירותים, נשוא הליך זה, והוא בלבד יחתום על 

 ההסכם עם המזמין.

 
 יובהר כי בין הספק או מי מנותני השירותים מטעמו לבין המזמין לא יתקיימו יחסי עבודה. .13

 
לא יהיו אחראיים במקרה של אובדן ו/או נזק ו/או ופליו ומטו מבקרי, המרכז הרפואי, עובדיו .14

הפסד לחברה עקב נזקים הנגרמים למכונות ולתכולתן מכל סיבה שהיא, והחברה פוטרת אותם 

 טענה או תביעה או טענה בגין נזק כאמור.  ,ומתחייבת כי לא תעלה כל דרישה

 

 לא יהיה אחראי לכל נזק, מכל סיבה שהיא, אשר ייגרם למכונות. בית החולים  .15

 
 דאוג לביטוחים מתאימים למכונות, כמפורט בהסכם להלן. הספק מתחייב ל .16
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 הצעת המחיר  -נספח א' 
 

 

 

 לכבוד
 המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור

 
 
 

הצעות מחיר ואת דוגמת אנו הח"מ, לאחר שקראנו בעיון ובחנו בחינה זהירה את כל מסמכי הליך 

 ההסכם, מצהירים ומתחייבים בזה כדלקמן:

 

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

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

 מוותרים בזאת  מראש על טענות כאמור.

 

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

 

אנו מצהירים כי אנו עומדים בכל התנאים הנדרשים מהמציעים בהליך, כי יש לנו את היכולת  .3

המקצועית, היכולת הפיננסית, המערכות המתאימות ועובדים מקצועיים למתן השירותים 

 נה על כל הדרישות שבמסמכי ההליך.הכלולים בהליך וכי הצעתנו עו

 

הננו מצהירים כי למדנו והבנו על  בוריו את מפרט השירותים ויתר מסמכי ההליך כלשונם. אנו  .4

 מצהירים 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

 

רים כי המחירים הכלולים בהצעת המחיר להלן כוללים את כל ההוצאות, בין אנו מאש .6

המיוחדות, בין הכלליות ובין האחרות מכל מין וסוג שהוא, הכרוכות בביצוע האמור בהליך זה, 

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

 הסכם ו/או נספחיו.תוכן מסמכי ההליך, תנאי ה
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יום מהמועד  90הצעתנו זו היא בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול או לשינוי ותהא תקפה במשך  .7

 האחרון להגשת הצעות.

 

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

 בינינו לבניכם.

 

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

מכם או במועד מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידכם בהתאם לדוגמת ההסכם שצורפה להליך זה, 

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

 זה.

  

ת ההליך ואת ההתקשרות על פיו בשל אנו מצהירים כי ידוע לנו שהמזמין יהא רשאי לבטל א .10

סיבות תקציביות ו/או מנהליות ו/או ארגוניות ולא תהיינה לנו שום טענות ו/או תובענות 

 לפיצויים.

 

, כולל מע"מ₪ הצעת המחיר עבור הצבת והפעלת מכונה אחת ___________________  .11

 לחודש. 

 

 חתימת המציע על טופס ההצעה .12
 
 

  שם המציע

  כתובת 

  הקשראיש 

  טלפון

  טלפון נייד

  ל"דוא

 
 
 
 

________________________                             __________________________ 
   ת א ר י ך      חתימה וחותמת       
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 דוגמת הסכם

 2025שנערך ונחתם ביום ____ בחודש ____ בשנת 

 

 בין 

 

 הרפואי לבריאות הנפש מזור המרכז -משרד הבריאות  –מדינת ישראל 

 2423314, עכו 2מרח' דוכיפת 
    

 להלן: "המרכז" ו/או "בית החולים"

 לבין

______________ 

 כתובת: _____________

                                     להלן: "החברה" ו/או "הספק" 

 

ומשקאות שתיה קרה והחברה עוסקת בתפעול מכונות אוטומטיות לממכר מזונות  הואיל
 "(;המכונותוחמה )להלן: "

והמרכז יצא בפנייה לקבלת הצעת מחיר להצבת מכונות בשטח המרכז הרפואי  והואיל 
 והחברה הגישה הצעתה למרכז והמרכז קיבל את הצעתה;

 והצדדים מעוניינים להסדיר את היחסים ביניהם בהסכם זה להלן;  והואיל 

 
 כדלקמן:לפיכך הותנה הוצהר והוסכם 

 

 המבוא להסכם מהווה חלק בלתי נפרד ממנו. .1

 מסמכי הפניה לקבלת הצעת מחיר והצעת החברה מהווים חלק בלתי נפרד מהסכם זה. .2
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 התקנת המכונות .3

 כל פעולות התקנת המכונות יעשו ע"י החברה ועל חשבונה. .3.1

 ז.למרכז יהיה שיקול דעת מכריע למיקומן של המכונות מידי פעם בפעם בתוך שטח המרכ .3.2

 פעולות ההתקנה תתבצענה בהשגחה ובתאום עם נציג המרכז.  .3.3

החברה מתחייבת להציב ולהתקין מכונות במקומות שידרשו על ידי המרכז  על חשבונה  .3.4
ולספק על חשבונה את כל החומרים, הציוד וכוח העבודה הדרושים בהפעלתן התקינה 

 והסדירה של המכונות.

תקינות, תענינה על דרישות הבטיחות, ללא פגיעות המכונות שתוצבנה תהיינה שמישות,  .3.5
 בצבע, ללא פגיעות בגוף המכונה, יציבות ומאוזנות.

 בטיחות .4

החברה תתקין את המתקנים תוך שהיא מקפידה על כל כללי הבטיחות ולאחר שתאמה  .4.1
 ההתקנה עם מנהל המחלקה הטכנית של בית החולים וקיבלה את אישורו.

 נדרשים על ידי בית החולים, אך לא רק, הם:אמצעי הבטיחות המינימליים ה .4.2

 חיבור המכשיר לשקע מוזן על ידי ממסר פחת נגד התחשמלות. .4.2.1

 כיסוי כבל החשמל במגן שרשורי. .4.2.2

  קיבוע המתקנים לקיר. .4.2.3

שמירה על אי קיום פינות חדות או חלקים חיצוניים חדים העלול לפגוע  .4.2.4
 במשתמשים ו/או בעוברים ושבים.

סיף מיגון במידה והוא חושב שקיים הצורך בכך, בתאום עם נציגי הספק יכול להו -מיגון  .4.3
 בית החולים.

כל ההוצאות הקשורות למילוי הוראות סעיף זה יחולו על החברה. בכל מקרה של שינוי  .4.4
 .במיקום המתקנים, יחולו הוראות הבטיחות הנ"ל, על המיקום החדש

 תחזוקת המכונות ותקלה במכונות .5

ל הדרוש כדי להבטיח שאחזקת המתקנים ותפעולם יהיו החברה תעשה דרך קבע את כ .5.1
 תקינים, וסביבתם נקיה.

שעות  24במקרה של תקלה במכונות תהייה החברה חייבת לתקן כל תקלה וזאת תוך  .5.2
אחרי מתן הודעה ע"י נציג הנהלת ביה"ח, או מי מטעמו. במניין השעות לעניין זה לא 

אחרי מתן שעות  72שבת וחג יתוקנו תוך  תקלות בימים ו', יובאו בחשבון ימי שבת וחג.
 הודעה ע"י נציג הנהלת ביה"ח, או מי מטעמו.
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ביה"ח רשאי לשלם ללקוחות החזר כספי אם בשל תקלה במכונה המכונה לא סיפקה  .5.3
מוצר המצוי במכונה והלקוח שילם תמורה בגין מוצר זה. במקרה זה החברה מתחייבת 

מיום מתן הודעה לפי רשימה אשר תוכן ותוגש  ימים 10להחזיר לביה"ח כספים אלה, תוך 
 ע"י ביה"ח. 

הנהלת ביה"ח תהיה רשאית לפי שיקול דעתה הבלעדי ואם תראה זאת לנחוץ, בעת שעת  .5.4
חרום )שרפה, תקלה קשה וכד'( לבצע כל פעולה במכונות במערכת התקנתן, אחזקתן 
ותפעולן, לרבות פעולות שביצוען חל על החברה ולא יהיה בפעולה משום ויתור על טענות 

 גין האמור. ביה"ח כלפי החברה וההוצאות שיחולו ב

ככל שמכונה מסוימת תגרום לנזק לרכוש המרכז, המרכז יהיה רשאי לתקן בעצמו את  .5.5
 הנזק ולחייב את החברה בהוצאותיו בגין כך. 

 ל פעולה כזו תחול במלואה על החברה והיא תישא בה ללא סייג, מיד עם דרישת המרכז. כ .5.6

 לתוצאות בגין כך. המרכז יבצע פעולות כאלה במומחיות סבירה ולא תהיה אחראית .5.7

היו פעולות כאלה תוצאה של מחדל של החברה או המעשה שלה הנוגד את התחייבויותיה   .5.8
 לפי הסכם זה, יחולו הוצאות הביצוע במלואן על  החברה.

החברה תהיה אחראית לבטיחות המוצרים, תברואתם, טריותם וכל נזק שיגרם עקב הפרת  .6
 האמור.

ריך בר תוקף למוצר, ויישאו חותמת כשרות מוכרת ע"י המוצרים שימכרו במכונות יישאו תא .7
 הרבנות הראשית לישראל.

החברה תעסיק על חשבונה עובד/מפעיל אשר ייתן שירות רציף למתקנים, יענה על קריאות שירות  .8
של ביה"ח, יטפל בתלונות הציבור הנוגעות להפעלת המתקנים, ובכלל זה החזר כסף ללקוחות 

ר יצויד בזימונית ו/או באמצעי קשר אחר אשר יבטיח היענות בהתאם לצורך. העובד האמו
  לקריאות ביה"ח, בתוך זמן סביר.

ימים לפני תחילת  10החברה מתחייבת להמציא למרכז הרפואי את שם העובד הקבוע לפחות  .9
העסקתו לאישור בטחוני בצירוף אישור משטרתי ביחס לעובד כנדרש על פי חוק למניעת העסקה 

, בדבר העדר הרשעות בעבירת מין, כהגדרתה 2001-ן במוסדות מסוימים, תשס"אשל עברייני מי
 לחוק האמור. תנאי זה יחול גם ביחס לעובד אחר, ככל שהעובד הקבוע יוחלף. 1בסעיף 

כל המכונות חייבות לעבור ניקוי והכשרה כשבוע לפני חג הפסח ע"פ דרישת משגיח הכשרות של  .10
למוצרים הנושאים חותמת "כשר לפסח" למשך כל החג. המרכז והמוצרים במכונות יוחלפו 

מכונות שלא ניתן להכשיר יסגרו ולא יופעלו במהלך כל ימות חג הפסח. מודגש בזאת שמשגיח 
 הכשרות של המרכז הינו הסמכות הבלעדית הפוסקת בנושא.

 עם קבלת דרישת הנהלת ביה"ח החלפת מכונה עקב מצבה הפיזי הלא תקין, גילה, מראה או כל .11
סיבה אחרת על פי שיקול דעתה הבלעדי, מתחייבת החברה להחליף המכונה במכונה תקינה תוך 

 שעות. 48  -לא  יאוחר  מ
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לכל יום איחור זאת ₪  100איחור בהחלפת מכונה כאמור יחייב את החברה בקנס מוסכם של  .12
ושבתות לא  מבלי לגרוע מיתר הסעדים הקבועים בהסכם זה ו/או על פי דין )ימי שישי, ערבי חג

 יספרו לצורך המועדים הקבועים בסעיף זה(.

 תקופת ההתקשרות .13

 הסכם זה הינו בתוקף למשך שנה אחת מיום חתימתו. .13.1

המרכז יהיה רשאי להאריך את תקופת ההתקשרות לשתי תקופות נוספות, כל תקופה בת  .13.2
שנה אחת, עד לסך כולל של שלוש שנים, בהתאם לשיקול דעת המזמין והכל בכפוף לחוק 

 ואישור תקציבי.  1992-חובת מכרזים, התשנ"ב

 התמורה .14

חברה תשלום עבור הצבת המכונות והפעלתן בשטח ביה"ח כמצוין בהסכם זה, תשלם ה .14.1
בצמוד למדד המחירים לצרכן. מדד כולל מע"מ(, )חודשי בסך ______________ש"ח 

הבסיס יהיה מדד המחירים לצרכן שפורסם במועד חתימת ההסכם. המדד החדש יהא 
 מדד המחירים לצרכן שפורסם במועד הקבוע לכל תשלום ותשלום. )להלן: "התמורה"(.

 

התמורה הנ"ל תועבר על ידי הספק למרכז בכל ראשון לחודש קלנדרי עבור אותו חודש  .14.2
 מראש.  

 

מבלי לגרוע מהזכויות האחרות המוקנות למרכז על פי כל דין, הרי כל פיגור בביצוע  .14.3
התשלומים, יזכה את המרכז בהפרשי הצמדה ובריבית פיגורים הנהוגה בחשבונות חח"ד 

מהיום המיועד לתשלום ועד לתשלום בפועל. בנוסף, יחויב בבנק לאומי לישראל בע"מ, 
יום בביצוע התשלום,  14 -עבור כל יום פיגור. פיגור של למעלה מ₪  100הספק בקנס של 

 יחשב להפרה יסודית של הסכם זה. 

 מחירי המוצרים .15

, להסכם כנספח א'מחירי המוצרים שיימכרו במכונות יהיו בהתאם למחירון המצורף  .15.1
 ק מן המוצרים. לים מקסימליים לחהקובע מחיר

החברה מתחייבת לספק את המוצרים הכלולים בנספח א' להסכם, במשך כל תקופת  .15.2
 ההתקשרות. 

למוצרים בהם נקבעו מחירים  תעלה מחירים במשך כל תקופת ההתקשרות החברה לא .15.3
לא תגרע ממכונות קיימות, ולא תציב מכונות נוספות אלא בתאום ובאישור  מקסימליים, 

 הנהלת ביה"ח.

סעיף זה הינו סעיף יסודי בהסכם והפרתו על ידי החברה תהווה הפרה יסודית של  .15.4
 ההסכם.

 לכל מקרה. ₪  500היה והחברה לא תעמוד בתנאי סעיף זה יוטל עליה קנס של  .15.5
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 אחריות .16

פי דין, לכל פגיעה, אבדן, נזק לגוף ולרכוש, הפסד שיגרמו החברה תישא באחריות על  .16.1
למדינת ישראל ו/או משרד הבריאות ו/או המרכז הרפואי, מנהליו, עובדיו והבאים 
מטעמם ו/או לצד שלישי כלשהו, ומבלי לגרוע מכלליות האמור, לרבות משתמשים בשטח 

יה ו/או מי מטעמה, השימוש ו/או מבקריו, בבגין פעילותה של החברה ו/או מי מעובד
להצבת המכונות בשטח השימוש ו/או כתוצאה מקניית ו/או אכילה ו/או שתיה של 

 המוצרים אשר ימכרו במכונות.

החברה מתחייבת לשפות את מדינת ישראל ו/או משרד הבריאות ו/או את המרכז  .16.2
 הרפואי, על פי פסק דין בגין כל תביעה שתוגש נגד מדינת ישראל ו/או משרד הבריאות

ו/או המרכז הרפואי, בגין פגיעה, אובדן, נזק או הפסד, להם אחראית החברה, כאמור 
 לעיל. תשלום השיפוי האמור ייעשה בהתאם לפסק דין שלא עוכב ביצועו.

לא יהיו ופליו ומטו מבקרי, המרכז הרפואי, עובדיומבלי לגרוע מכל מקום אחר בהסכם,  .16.3
ד לחברה עקב נזקים הנגרמים למכונות אחראיים במקרה של אובדן ו/או נזק ו/או הפס

ולתכולתן מכל סיבה שהיא, והחברה פוטרת אותם ומתחייבת כי לא תעלה כל דרישה 
 טענה או תביעה או טענה בגין נזק כאמור. 

 ביטוח .17

הספק מתחייב לערוך ולקיים ביטוחים הולמים ביחס לשירותים ו/או העבודות נשוא  .17.1
המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור  –ריאות משרד הב -הסכם זה עבור מדינת ישראל 

)להלן: "המזמין"(, ככל שנהוגים בתחום פעילותו, בגבולות אחריות סבירים בהתאם 
לאופיים והיקפם של השירותים ו/או העבודות נשוא הסכם זה . ככל ויועסקו על ידי 

לדרוש הספק קבלני משנה, עליו לוודא שביטוחיו כוללים כיסוי לאחריותו בגינם, וכן 
מהם לערוך ביטוחים לכיסוי אחריותם הישירה, כנדרש בסעיף זה. כחלופה הספק יוודא 

 כי ביטוחיו יכללו  כיסוי לפעילותם ולאחריותם הישירה.

הספק יוודא כי בכל הביטוחים שערך לפי סעיף זה, המזמין יתווסף כמבוטח נוסף בכפוף  .17.2
 להרחבת שיפוי כמקובל באותו סוג ביטוח. 

א כי בכל הביטוחים שערך לפי סעיף זה, ייכלל סעיף ויתור על זכות התחלוף / הספק יווד .17.3
השיבוב כלפי המזמין ועובדיו )ויתור כאמור לא יחול לטובת האדם שגרם את הנזק בזדון( 

 וכן סעיף לפיו הביטוחים יהיו קודמים וראשוניים ללא זכות השתתפות ו/או חזרה. 

בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח, למען הסר ספק מובהר כי הספק אחראי  .17.4
ההשתתפויות העצמיות עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על 

 פי תנאי הפוליסות.

המזמין שומר לעצמו את הזכות לקבל מהספק אישור על קיום ביטוח או העתקי פוליסות,  .17.5
 מעת לעת ולפי דרישה.

 פרה של הסכם זה.אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה ה .17.6
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 היעדר יחסי עובד מעביד .18

 בית החולים לבין בין מעביד עובד יחסי יהיו ולא אין כי הצדדים בין ומוסכם מוצהר .18.1
האחרונים  וכי ארעי או קבוע כלשהו בתפקיד ידה על שיועסקו האנשים או/ו החברה
שליחיה ו/או מי  או/ו עוזריה או/ו כעובדיה צורך, לכל וייחשבו החברה חשבון על יועסקו
 .בלבד החברה של מטעמה

 לכל בהתאם החברה כמעביד על החלים התשלומים כל כי בזה ספק, מוצהר הסר למען .18.2
 שעות עבודה, גמול שכר – לעיל האמור בכלליות לפגוע מבלי אך עבודה, לרבות והסכם דין

 ויהי תשלומים ב"וכיו פיטורין סוציאליות, פיצויי עבור זכויות נוספות, תשלום
 תהיה ולא אין ולבית החולים 'ידה לעובדיה וישולמו על החברה של הבלעדית באחריותה

 .החברה לעובדי כלשהו סכום לשלם חבות

במועדים  ידה על לעובדים, על פי דין, ישולמו התשלומים כל כי מתחייבת החברה .18.3
 .מחייב הסכם או/ו בחוק הקבועים

שהוא, לרבות  וסוג מין מכל עובדיה של תביעות לגבי האחריות תחול בלבד החברה על .18.4
בגין נזקי גוף ו/או רכוש והיא תבטח את עובדיה בביטוח אחריות מתאים )ביטוח צד ג' 

 וביטוח חבות מעבידים(.

או מי  עובדיה של מחדליהם או/ו פעולותיהם לכל אחראית תהא בלבד החברה כי מוסכם .18.5
 .אלה ומחדלים פעולות עם בקשר להתעורר העלולה תביעה מהם ולכל

שום דבר מן האמור בהסכם זה לא יקנה לחברה זכות שכירות או חזקה בכל מקום שהוא בשטח  .19
ביה"ח ולכל היותר מוקנה לה רשות לשימוש במקום המוקצה לכל אחת מן המכונות. רשות זו 
מוגבלת הן בהיקפה והן במעמדה כאמור בהסכם זה והיא תפקע או תבוטל, כאמור לעיל, לרבות 

 יום מראש.   14עת המרכז בהוד

 שמירת סודיות ואבטחת מידע .20
 

החברה מתחייבת כי היא, עובדיה, קבלניה וכל מי שיועסק על ידה בביצוע התחייבויותיה  .20.1
פי הסכם זה )להלן:"אנשי המקצוע"(, ישמרו בסודיות את כל המידע הסודי של -על

-ייבויות החברה עלפה במשך או עקב ביצוע התח-המרכז אשר יגיע אליהם בכתב או בעל
פי הסכם זה, לא יעשו בהם כל שימוש, לא יעבירו ולא יגלו אותם כולם או מקצתם, 

 במישרין או בעקיפין לכל אדם או גוף אחר.
 

החברה מתחייבת להחתים את אנשי המקצוע על הצהרת סודיות, לפיה יתחייבו לא  .20.2
אליהם בקשר עם ביצוע  להעביר, להודיע, למסור, להביא לידיעת כל אדם כל ידיעה שתגיע

הסכם זה או בתוקף או במהלך או אגב ביצוע הסכם זה, תוך תקופת ההסכם, לפני 
 להסכם זה. 'בבנספח תחילתה ולאחריה, בנוסח המופיע 

 
החברה  וכן אנשי המקצוע יצהירו כי ידוע להם שאי מילוי ההתחייבויות על פי סעיפי  .20.3

 .1977-לחוק העונשין, התשל"ז 118שמירת סודיות אלה מהווה עבירה לפי סעיף 
 

למען הסר ספק מובהר בזאת כי התחייבויות החברה על פי סעיף זה תשארנה בתוקפן גם  .20.4
 לאחר סיום הסכם זה מכל סיבה שהיא, ללא הגבלת זמן.
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 ביטול ההסכם .21
 

מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל ולהלן יהיה המרכז הרפואי רשאי להביא הסכם זה  .21.1
סיבה שהיא וללא צורך לנמק את רצונו בסיום ההסכם, בהודעה בכתב לידי סיום, מכל 

יום מראש. המרכז הרפואי לא יהא חייב לשלם לספק  90אשר תימסר לצד השני לפחות 
 פיצוי כלשהו בגין סיום ההסכם.

, להסכם זה הינם סעיפים יסודיים והפרת אחד או 20, 17, 15, 14, 12, 11, 8, 5סעיפים  .21.2
הספק תזכה את המרכז הרפואי בזכות לביטול מיידי של הסכם זה ולכל יותר מהם על ידי 

 הסעדים החוקיים העומדים לרשותו בהתאם לכל דין.

מבלי לפגוע בכל זכות של המרכז הרפואי לבטל הסכם זה על פי כל דין, יהא המרכז  .21.3
 הרפואי רשאי לבטל הסכם זה לאלתר במקרים הבאים:

א יסודיים שבהסכם ולא תיקן את ההפרה הספק הפר אחד או יותר מהסעיפים הל .א
 ימים מיום שקיבל מהמרכז הרפואי התראה בקשר להפרה כאמור. 7תוך 

 
משרד הבריאות ו/או כל משרד ממשלתי אחר הורה למרכז הרפואי שיש לבטל את  .ב

 ההסכם.
 

ניתן כנגד הספק צו פירוק ו/או צו כינוס נכסים זמני או קבוע ו/או מונה לו מפרק או  .ג
 יום. 30נכסים כנ"ל והצווים ו/או המינויים לא בוטלו תוך כונס 

 
 הספק או מי ממנהליו הורשעו בעבירה פלילית. .ד

 
 אין בידי הספק הרישיונות וההיתרים הדרושים למתן השירותים.  .ה

 

השתמש המרכז הרפואי בזכותו לבטל את ההסכם כאמור לעיל, או על פי כל דין לא תהא  .21.4
כנגדו, עקב ביטול ההסכם או הפסקתו והספק מוותר בזאת לספק עילת תביעה כלשהי 

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

עם סיום הסכם זה או ביטולו, מתחייב הספק לפנות את המכונות ואת כל הציוד השייך  .21.5
 14זיר את האזורים בו מוקמו המכונות לקדמותם, תוך לו משטח המרכז הרפואי ולהח

   ימים. 
בגין איחור ₪  400הספק ישלם למרכז הרפואי פיצויים קבועים ומוערכים מראש בסך של 

הסכום הנ"ל יהיה צמוד למדד המחירים לצרכן מיום חתימת  של כל יום בפינוי הנ"ל. 
יל, יהיה רשאי המרכז הרפואי החוזה ועד מועד תשלומו בפועל. מבלי לפגוע באמור לע

 לסלק בעצמו את ציוד הספק ו/או לאחסנו ולחייב את הספק בהוצאות אלו. 
 

מבלי לגרוע מהאמור בהסכם זה יחולו על הפרת תנאי הסכם זה הוראות חוק החוזים )תרופות  .22
 .1970 –בגין הפרת חוזה( תשל"א 

 
בה של מי מן הצדדים על פי הסכם אי אכיפה של זכות על פי הסכם זה או אי דרישה לביצוע חו .23

 זה לא תחשב כוויתור על הזכות או על הדרישה לביצוע החובה.
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כל שינוי ו/או תוספת להוראות הסכם זה וכן כל ויתור בקשר להסכם זה לא יהיה להם תוקף  .24
 ו/או נפקות, אלא אם כן, נעשו בכתב ונחתמו על ידי כל הצדדים להסכם.

 
בהתאם לחוק ביחס לעובדים מטעמו במתן השירות על פי הסכם זה, אישור מזמין יעביר להספק  .25

 , טרם תחילת הפעילות. 2001 –למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות מסוימים, התשס"א 
 

לא יעביר לאחר את זכויותיו וחובותיו על פי חוזה זה, לרבות כל זכות ו/או חובה הנובעים הספק  .26
 מין מראש ובכתב.ממנו, אלא אם קיבל לכך רשות מהמז

 
 הודעות .27
 

כתובות הצדדים לצורכי הסכם זה הן כמפורט במבוא להסכם זה. כל הודעה שתשלח בדואר רשום 
 בעת מסירתה.  –שעות מעת שיגורה, ואם נמסרה ביד  72תחשב כאילו נמסרה לתעודתה עם תום 

 
   סמכות שיפוט .28

 
שיתגלעו בין הצדדים והנובעים סמכות השיפוט הייחודית והבלעדית בכל סכסוך ו/או מחלוקת 

 ו/או קשורים בהסכם זה ו/או בביצועו תהיה לבית המשפט המוסמך במחוז חיפה.
 
 
 
 

 ולראיה באנו על החתום:
 

   
_________________     ____________________ 

 הספק      המרכז הרפואי
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 להסכם א' נספח

 

 

 : מקסימליים מחירים .א

 ₪.  4מ"ל לא יעלה על  500מחיר בקבוק מים מינרליים בנפח  .1

  .₪ 6מ"ל לא יעלה על   500 נפחמחיר משקאות קלים מוגזים ולא מוגזים ב .2

 .₪ 5לא יעלה על  מ"ל 180בנפח מחיר משקאות חמים  .3

 .₪ 6לא יעלה על גר' לפחות  50במשקל מחיר חטיפים  .4

 .₪ 8מחיר מנה חמה לא יעלה על  .5

 

 פירוט מוצרים:  .ב

: מלוחים, וופלים, עוגות אישיות, חלבה, קינדר, שוקולד, כעשרים סוגים –חטיפים  .1

 מכלל החטיפים וכו'.  10%לפחות  –מנה חמה, בריאות 

משקאות קלים בבקבוקי פלסטיק בלבד: בירה שחורה, קוקה קולה, קולה זירו,  .2

לפחות   - פריגת, מים מינרליםספרייט, ספרייט זירו, פיוז טי, מים בטעמים, משקאות 

 מכלל המשקאות. 20%

 משקאות חמים: קפוצ'ינו, אספרסו וכו'. .3

 חל איסור מוחלט על מכירת משקאות אנרגיה למיניהם  ]עתירי קפאין[ . .4

 שתייה תימכר בבקבוקי פלסטיק בלבד.  .5

 

 

 נוסח התחייבות לשמירת סודיות לספק ועובדים מטעמו -' להסכם  בנספח 

 

 תאריך:___________________

 

 טופס הצהרת שמירה על סודיות

 

אני החתום מטה, ___________________, ת.ז. ___________________, )שם פרטי ושם 

 משפחה( העובד / מועסק אצל _________________________ )שם המעסיק( , מתחייב בזאת:

לשמור בסוד ולא להעביר, לא להודיע, לא למסור ו/או לא להביא לידיעת כל אדם, כל ידיעה  .1
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וכל מידע, אשר יגיעו לידיעתי בתקופת עבודתי מטעם _____________ )שם המעסיק( 

המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור, בתקופת עבודתי  –הנותן שירותים למשרד הבריאות 

                                                               כאמור, או לאחר מכן.       

התחייבותי זו חלה לגבי כל סוגי המידע, בין אם יגיעו לידיעתי בתוקף עבודתי כאמור ובין  .2

 אם יגיעו לידיעתי בכל דרך אחרת. 

 לעיל, הנני מתחייב כי במשך תקופת מתן השירותים  1ומבלי לפגוע בכלליות האמור בסעיף  .3

לא  ללא הגבלת זמןהמרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור או לאחר מכן  –למשרד הבריאות 

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, לרבות מידע אודות הנבדקים.

 –כי אם אקבל רשות להשתמש במאגרי המידע של משרד הבריאות כמו כן, אני מתחייב  .4

המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור, אעשה זאת אך ורק לצורך מתן השירותים למשרד 

המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור, ובהסכמה מפורשת בכתב מטעם למשרד  –הבריאות 

ול בהתאם להוראות חוק המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזור. אני מתחייב לפע –הבריאות 

 הגנת הפרטיות והוראות כל חוק הנוגע לעניין.

אני מצהיר בזה שידוע לי, כי אי מילוי התחייבויותיי הנ"ל מהווה עבירה פלילית מכוח חוק  .5

וכן חוקים אחרים לפי סוג  1981-וחוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1977 -העונשין, התשל"ז 

 ים בחוק בגין אי מילוי התחייבויותיי. המידע, וכי אהיה צפוי לעונשים הקבוע

 

 ________________    _________________ 

 חתימת המצהיר           תאריך


