
 

עבור שירותי  03/22 פניה פרטנית מספר
למרכז הבריאות הנפש בבאר שבע  אבטחה

 ז דרוםולשכת בריאות מחו
 

למתן שירותי  7/2021בהתאם למכרז מסגרת  מספר 
אבטחה למרכזים הרפואיים הממשלתיים, למשרד 

 הראשי ולשלוחותיו
 

 זמנים לוח
 

 09:00 שעה 20/06/2022 ספקים כנס
 12:00 השעה עד 27/06/2022 שאלות של להפניית מועד
 18:00 השעה עד 03/07/2022 לשאלות תשובות מועד
 13:00 השעה עד 10/07/2022 צעותה הגשת מועד

 

30/05/2022 
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 עבור שירותי אבטחה 03/22 מספר פניה פרטנית
 ולשכת בריאות מחוז דרום הבריאות הנפש בבאר שבעלמרכז 

 הרפואיים למרכזים אבטחה שירותי למתן 7/2021בהתאם למכרז מסגרת  מספר 
 ולשלוחותיו  הראשי למשרד ,הממשלתיים

 
 _____________________ לכבוד: 

 ()רשימת ספקי המסגרת באשכול

 

 רקע .1

)להלן  למתן שירותי אבטחה למרכזים הרפואיים הממשלתיים 07/2021בהתאם למכרז מסגרת מס'  .1.1

", לפי ההקשר(, זכייתך המשרד", "המכרז, למשרד הראשי ולשלוחותיו )להלן: ""מכרז המסגרת"(

במכרז, והכללתך במאגר הספקים, הרינו מתכבדים לפנות אליך בבקשה לקבלת הצעה במסגרת פנייה 

 רטנית זו.פ

בהתאם למכרז  03/22י פנייה פרטנית מסאת ההצעות יש להגיש במעטפה סגורה המצורפת, נושאת ציון  .1.2

למתן שירותי אבטחה למרכזים הרפואיים הממשלתיים, למשרד הראשי  7/2021פומבי מספר 

מועד "ה –)להלן   13:00בשעה  10/07/2022עד ליום במסירה אישית )אין לשלוח בדואר(  ולשלוחותיו

. אין הנהלההקובע"( בתיבת המכרזים, שבמשרדי המזמין, משרדו של המנהל האדמיניסטרטיבי, בנין 

 לציין את שם השולח על המעטפה.

במסמכים ובתנאי  אי מילוי תנאי ו/או צירוף מסמך כלשהו ו/או כל חסר ו/או עריכת שינוי/תוספת .1.3

ובין ע"י מכתב לוואי ובין ע"י כל דרך אחרת,  המכרז ו/או כל הסתייגות בין ע"י תוספת בגוף המסמכים,

 פרט לאמור במסמכי המכרז, לא יהיו ברי תוקף והם עשויים לגרום לאי הבאת ההצעה לדיון ופסילתה.

לעיל, לא תדון כלל, ולמציע לא  1.3למען הסר ספק, הצעה אשר לא תמצא בתיבה במועד הקבוע בסעיף  .1.4

 תהיה כל טענה בעניין זה.

 לן כי:מובהר בזאת לה .1.5

כל התחייבויותיו והצהרותיו של ספק המסגרת, כפי שניתנו במעמד הגשת ההצעה במענה למכרז,  .1.5.1

יעמדו בתוקפן במסגרת המענה לפנייה פרטנית זו וימשיכו לחול עם בחירתו של הספק שייבחר 

 במסגרת שלב זה, אם המשרד יחליט לבחור בו.

רטנית יחולו בשינויים המחויבים גם בשלב כל סעיפי ותנאי המכרז הרלוונטיים לשלב הפנייה הפ .1.5.2

 זה.

כל ספק ממאגר הספקים חייב להגיש הצעתו במסגרת הפנייה הפרטנית, אלא אם ועדת המכרזים  .1.5.3

 של המשרד פטרה אותו מכך במפורש ובכתב.
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 להלן רשימת המסמכים המהווים חלק בלתי נפרד מפנייה זו .2

 .07/2021חוברת מכרז מסגרת  .2.1

 .תדרישות אבטחה ייחודיוטנית ופניה הפר -נספח א'  .2.2

 טופס הצעת המחיר. -נספח ב'  .2.3

 ערבות ההצעה.   -נספח ג' .2.4

 

 תנאי סף -ערבות הצעה .3

 הבנקאות לחוק( 2)א() 4 -ו(1) )א(4 סעיף לפי בנק רישיון לו בנק קרי[ מבנק ערבות להצעתו יצרף המציע .3.1

 7.3.3 מ"התכ להוראת 2.5.2 או 2.4.2 בסעיפים הנמנים הגופים מאחד או 1981 -א"התשמ)רישוי(, 

 בתוקף שתהא ) ₪ שלושים אלף( ₪ 30,000 ס"ע ,צמודה לא ,חילוט ברת ,מותנית בלתי ת,ערבויו בנושא

 יום.  90הגשת הצעה ועד ממועד 

 יזכו שלא למציעים תוחזר זו ערבות .הצעה ערבות נוסח' ג בנספח המצורף בנוסחהערבות תצורף להצעה 

  .תהפרטני– בפניה

וזאת .ההסכם לתקופת הערבות שהינה לביצוע בערבות) זו ערבות יחליף זו, פרטנית בפניה שיזכה המציע .3.2

  .לפנייה פרטנית זו 14בהתאם להוראות סעיף 

 המכרז תנאי את תואמת שאינה ערבות אליה שצורפה או כאמור הצעה ערבות אליה צורפה שלא הצעה  .3.3

 .כלל ידוןת ולא הסף על תפסל 3 בנספח הנדרש בנוסח שאינה או

 במכרז סופית החלטה לקבלת עד ,המזמין לבקשת המכרז תנאי לקיום הערבות תוקף את יאריך המציע .3.4

 זה.
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 ולשכת בריאות מחוז דרום, המרכז לבריאות הנפש בבאר שבע -אבטחה במרכז הרפואיהיקף תשומות ה .4

 .במכרז 10עמוד  14סעיף בהתאם ל

 דם ב'.מאבטח מתק -תרמת האבטחה הנדרש .4.1

לבריאות הנפש בבאר שבע תקן מצבת מאבטחים מינימאלי נדרש ומהווה תנאי לתחילת העבודה במרכז  .4.2

 מאבטחים. 44 - ובלשכת בריאות מחוז דרום 

 :להלן היקף שעות האבטחה .4.3

 
  מאבטחים תקן מספר שעות שם היחידה מס'

 30 4,100 על יחידותיו  המרכז לבריאות הנפש בבאר שבע  .1

 14 1,900 ויחידותיה ת מחוז דרוםלשכת בריאו  .2

 44 6,000 סה"כ  .3

 
מובהר כי היקף שעות האבטחה הנדרש מהווה את מסגרת השעות בפניה זו ונמסר למציעים כאינדיקציה  .4.4

 כללית בלבד. 

 להלן פירוט השעות .4.5

 המרכז לבריאות הנפש בבאר שבעיחידה: 

שעות  ימים כמות תפקיד משמרת שם היחידה מס'
 אבטחה

לבריאות הנפש באר  המרכז 1
 שבע.

בבאר  2רח' הצדיק מירושלים 
 שבע

 07:00-15:00 ש-א 1 אחמ"ש בוקר
 07:00-15:00 ש-א 3 מאבטח

 09:00-15:00 ש-א 3 1מאבטח סל"א
 07:00-15:00 ב 1 מאבטח

 15:00-23:00 ש-א 1 אחמ"ש ערב
 15:00-23:00 ש-א 2 מאבטח

 15:00-21:00 ש-א 3 מאבטח סל"א
 23:00-07:00 ש-א 1 אחמ"ש לילה

 23:00-07:00 ש-א 2 מאבטח
 מרכז להתמכרויות-מטרה 2

 בב"ש 23רח' אנילביץ 
 07:00-17:00 ה-א 1 מאבטח בוקר

)יציאה מבית  ניידת מתדון 3
 חולים(

 06:00-16:00 א,ב,ד,ה 1 מאבטח בוקר
 04:00-18:00 ג )אילת( 1 מאבטח

לילדים  מרפאה -מרכז טל 4
 ונוער

 ב"ש 55רח' רגר 

 13:00-20:00 ה-א 1 מאבטח ערב

 

 

 

 

                                                 
 במחלקות האשפוז.שעבר הכשרה ייעודית לאבטחה "א )סייען למניעת אלימות( מאבטח סל 1
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 םלשכת בריאות מחוז דרויחידה: 

שעות  ימים כמות תפקיד משמרת שם היחידה מס'
 אבטחה

לשכת בריאות מחוז  1
קריית  -דרום

 הממשלה.

סייר/ ע'  בוקר
 2קב"ט

 06:00-16:00 ה-א 3

מאבטח  בוקר
"מדלג" במגזר 

 3הבדואי

 07:00-16:00 ה-א 6

מבנה  -סל שיקום 2
"בית נועם" שז"ר 

 (3באר שבע )קומה 

 09:00-14:00 ה-א 1 מאבטח בוקר

 -סל שיקום אשדוד 3
, 3בניין צימר קומה 

 אשדוד. 11הציונות 

 ה-ימים א 1 מאבטח בוקר
על פי הזמנה 

ותיאום מראש, 
בימים בהם 
מתקיימות 

 וועדות.

08:00-14:00 

מאבטח ליווי  בוקר דרום הר חברון 4
 4לאזורי סיכון

 ה-ימים א 1
על פי הזמנה 

ותיאום מראש, 
–בממוצע פעם 

 פעמיים בחודש.

07:00-16:00 

 

 כלי רכב. 3סיירים עם  3: בלשכת בריאות מחוז דרום פועלים כיום הערה

 

 תקופת ההתקשרות .5

 ההתקשרות תתקופ" :להלן ) לשנתיים תהיה לבריאות הנפש בבאר שבע,המרכז  של ההתקשרות תקופת .5.1

 תקופות לשלוש ההתקשרויות את להאריך הבלעדי דעתו שיקול לפי ה"( עם אפשרות למזמין,הראשונ

 תקופות כולל ת,הפרטני הפניה במסגרת ההתקשרות תקופות כל שסך כך חת,א שנה עד של נוספו

 .שנים חמש על יעלה לא ,ההארכה

 .31/12/2026 לאחר תסתיים לא פרטנית פניה מכוח התקשרות מקרה כל בכל .5.2

 

 

 

 

                                                 
פעילות המשרד )תחנות טיפות חלב, אחיות בריאות לתלמיד וצוותי פיקוח ובקרה אחראי על  -סייר/ ע' קב"ט 2

 כפי שיוגדר על ידי המנב"ט. תא שטח במחוז דרוםמכל המקצועות( ב
הבדואי על בסיס תוכנית ו/או צרכים אחרים בשטח. דילוג  הצבת מאבטחים במגזר -"מדלג"מאבטח  3

 המאבטחים ע"י סיירים/ע' קב"ט מטעם החברה.
פעילות של אחיות בריאות לתלמיד ומפקחי בריאות הסביבה והמזון על פי  -מאבטח ליווי לדרום הר חברון 4

 תיאום. נדרש אימון והכשרה בנשק ארוך.



 מדינת ישראל
 אותמשרד הברי

                                                                                                                      
                                                                                             

 
 

 24מתוך  6עמוד 
 
 

 
 08-6401654, פקס: 08-6401610/20:טל' , באר שבע,4600, ת.ד 2רח' הצדיק מירושלים 

E-mail:tzion.dadon@pbsh.health.gov.il 

 מפרט השירותים .6

בהתאם למפרט השירותים הכללי אשר צורף למכרז המסגרת ולנספח דרישות אבטחה ייחודיות למרכז  .6.1

מצורף לפניה פרטנית ה ולשכת בריאות מחוזית בבאר שבע המרכז לבריאות הנפש בבאר שבעהרפואי 

 בנספח א., זו

 

 כנס ספקים .7

 במרכז לבריאות הנפש בבאר שבע במקום:  09:00בשעה:  20/06/2022 יתקיים בתאריך: .7.1

 

 אופן בחירת הספק הזוכה .8

הבחינה בכל אשכול תעשה בשלושה שלבים כמפורט להלן. בחינת ההצעות תיעשה לפי המשקלות  .8.1

 האמורים בזאת:

 למרכיבי האיכות. %04  .8.1.1

 למרכיב העלות )מחיר(. %06  .8.1.2

 מהציון הסופי( 40%בדיקת איכות ) -שלב א'  .8.2

לדוח ביקורת זכויות עובדי שמירה, לציון מבדק זכויות עובדים, בהתאם תיבדק  איכות ההצעות .8.2.1

ענף השמירה  –והסעדה המועסקים במשרדי הממשלה באמצעות חברות חיצוניות  חה, ניקיוןאבט

 והאבטחה.

( בבדיקת 100ומעלה )מתוך  75מציע יוכל לעבור לשלב בדיקת המחיר רק במידה וקיבל ציון של  .8.2.2

"סף איכות"(. למרות האמור לעיל, במקרה ולא עברו את סף האיכות יותר משתי  האיכות )להלן:

 75 -( הצעות, רשאי המזמין לפי שיקול דעתו להימנע מלפסול הצעות שציון האיכות שלהן נמוך מ2)

 .65 -אך לא נמוך מ

על אף האמור, עבור ספק מסגרת אשר במועד האחרון להגשות ההצעות בהליך הפנייה הפרטנית,  .8.2.3

 הצעת מחיר. 100%טרם פורסם עבורו ציון מבדק זכויות עובדים, מציע זה ייבחן עפ"י 

 מהציון הכללי( %60בדיקת המחיר ) -שלב ב'  .8.3

, כך שבשלב המזמין יפתח את הצעות המחיר של המציעים אשר עברו את שלב בדיקת האיכות כנ"ל .8.3.1

 טופס הצעת המחיר(. -ח ב' זה תשוקלל הצעת המחיר שהוגשה על ידי המציע במעטפה נפרדת )נספ

, כך שהמחיר המוצע הנמוך ביותר 100-ל 0הצעת המחיר יכולה לקבל ציון )להלן "ציון המחיר"( בין  .8.3.2

נק' וכל המציעים האחרים ינוקדו בציון נמוך יותר ביחס להצעה הזולה. ציון זה ישוקלל   100יקבל

 בהתאם למשקולת של המחיר מתוך ציון ההצעה כולה. 
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 :המחיר ינוקדו באופן יחסי כאמור בהתאם לנוסחה הבאה הצעות .8.3.3

 

 

 

 

 

 

 

 

לעיל שני מחירים שיש להגיש ישוקללו באופן שתואר  המלא על מנת לקבוע את ציון המחיר 7.3.4

  במסגרת נספח הצעת המחיר )קובץ אקסל(.

בלת חלק א' בטמחיר לשעת אבטחה )החלק הראשון הנו הצעת ה הצעת המחיר כוללת שני חלקים:

 )חלק ב'(.  לחודש האקסל( והחלק השני הנו הצעת המחיר לרכב

יהווה  בבגין הרכ ומשקל הצעת המחיר הכולל מציון המחיר 97%משקלו של ציון המחיר )לשעה( יהיה 

מסוג ג'יפון )או  חשוב לציין כי התקרה המקסימלית להצעת המחיר בגין רכב .הכולל מציון המחיר 3%

, לרבות דלק לרכב)מחיר כולל  לא כולל מע"מ לחודש₪  7,000הנה  ר מנב"ט(למעלה מזה בכפוף לאישו

   ההוצאות הנלוות(.  ביטוח וכל

 

 רכיב

מחיר 
מקסימום 
לא כולל 
מע''מ 

ליחידה 
 לחודש 

כמות 
(A יחידות)

צפויות  
 לחודש

מחיר ליחידה 
( כולל Bלא )

 מע''מ לחודש

מחיר 
ליחידה כולל 

מע''מ 
 ©לחודש

סה''כ 
עלות לא 

ל כול
מע''מ 

(A*)B 

עלות   סה''כ
כולל 

 (A*Cמע''מ)

 4*4רכב מסוג גיפון
  Xשנתון 

)או מעבר לכך,  4*4

באישור המנב"ט( 

עם יכולת עבירות 

ונסיעה  גבוהה

בדרכים קשות 

ובהתאם של רכב 

מנהל האבטחה 

-37ע"מ  5בסעיף 

שבמכרז  38

 המסגרת.

7000  

 ש"ח___________ ש"ח________ 3
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 הציון הסופי ודירוג ההצעותחישוב  –' גשלב  .8.4

 חישוב הציון הסופי יבוצע בהתאם לנוסחה הבאה: .8.4.1

 ])משקל האיכות * ציון האיכות( + )משקל המחיר * ציון המחיר([
100 

 ההצעות תדורגנה בהתאם לגובה הציון הסופי.  .8.4.2

 יבחר הספק בעל הציון המשוקלל הגבוה ביותר. .8.4.3

 

תהיה רשאית בהתאם בבאר שבע המרכז לבריאות הנפש לעיל, ועדת המכרזים של  7על אף האמור בסעיף  .9

לשיקול דעתה הבלעדי לפסול ספק וזאת בהתאם לחוו"ד שלילית בהתאם לניסיון התקשרות קודם עם הספק, 

 וזאת בכפוף לעריכת שימוע לספק. 

 

 כשירים נוספים .10

כשיר חור המזמין שומר לעצמו את הזכות, בהתאם לאיכות ההצעות ועל פי שיקול דעתו המוחלט לב .10.1

במכרז, שיהיה המציע שהצעתו תזכה לניקוד המשוקלל השני והשלישי בטיבו, לאחר  ושלישי שני

המציע הזוכה. היה ומכל סיבה שהיא, לא ייחתם חוזה ההתקשרות עם המציע הזוכה על ידי המזמין 

 ו/או לאורך תקופת ההתקשרות לא עמד בהתחייבות כלשהי מהתחייבויותיו, וכתוצאה מכך בוטל

ההסכם עמו או בוטל חלק ממנו, יהא המשרד רשאי לאשר התקשרות לגבי מתן השירותים או כל חלק 

 מהם עם הכשיר השני ו/או השלישי שנבחר לפי סעיף זה, בכפוף לאישור ועדת המכרזים של המזמין.

במידה ויתקשר המשרד עם "הכשיר השני" )והשלישי בהתאמה( לפי האמור לעיל, יחולו על התקשרות  .10.2

 זו כל הכללים לפי מכרז המסגרת ופניה פרטנית זו.

"הכשיר השני" ו/או "הכשיר השלישי" יהיה מחויב להתקשרות עם המזמין ככל שהצעתם בתוקף.   .10.3

במקרה שהצעת הכשיר השני / השלישי אינה בתוקף, תותנה ההתקשרות עם "הכשיר השני" או "הכשיר 

 השלישי" בהסכמתו.

 

 התמורה .11

 במכרז המסגרת. 2לפרק  6כאי לתמורה בהתאם לאמור בסעיף המציע הזוכה יהיה ז .11.1

יאות הנפש בבאר שבע ולשכת בריאותלמרכז לברשכר המינימום למאבטח מתקדם ב', אשר נקבע  .11.2

ולמאבטחב' למאבטח מתקדם 8.2.1.6 התעריף המרבי שמופיע בהוראת התכ"מ  הואמחוז דרום  

 .בסיסי 

 במכרז המסגרת. 2לפרק  7ף על התמורה תחול הצמדה בהתאם למפורט בסעי .11.3

התכ"מ או בהוראות או ישראל מדינת של העבודה בחוקי שינוי יחול ההתקשרות ובתקופת היה .11.4

כניסת עם מיד המסגרת מכרז פ"ע העובדים של וזכויותיהם שכרם יעודכנו ,הקיבוצי ההסכם 

 .לתוקפם השינויים 
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 שאלות וברורים .12

- בדוא"ל מנהל אדמיניסטרטיבי -בן אור רונןלשאלות בנוגע לפנייה פרטנית זו יופנו  .12.1

ronen.benor@PBSH.HEALTH.GOV.IL. 

  .12:00בשעה  27/06/2022המועד האחרון להפניה של שאלות הוא עד לתאריך  .12.2

 המזמין לא יענה על כל שאלה שתגיע לאחר מועד אחרון זה. .12.3

 .10:00ועד השעה  03/07/2022 מענה לתשובות עד .12.4

 

 אופן הגשת הצעות  .13

 מחיקות יעשו בצורה ברורה ובהירה.את ההצעה יש למלא בעט ובכתב יד ברור או באופן מודפס.  .13.1

 ועדת המכרזים רשאית לפסול הצעות שהפרטים בהן אינם ברורים ולפיכך לא ניתן להעריכן. 

פניהעל המעטפה יש לציין: " חיצוני. סגורה וחתומה ללא זיהוי את ההצעה יש להגיש במעטפה .13.2

המרכז לבריאות הנפש בבארפרטנית מס' _______ לאספקת שירותי אבטחה עבור המרכז הרפואי  

 .ולשכת בריאות מחוז דרום שבע 

רז כל פרט מהפרטים הכלולים בהצעתהצעת המחיר תוגש במעטפה נפרדת. אין למלא בחוברת המכ .13.3

הצעת מסמך אחר המוגש על ידי המציע. מציע שלא יפריד את המחיר ואין להזכיר פרטים אלה בכל 

לפסול את הצעתו, לאחר שתאפשר לו ועדת המכרזים תהיה רשאית –המחיר מהצעת האיכות  

 להשמיע את טיעוניו בנושא. 

שהרכיב הרלוונטי בטבלהתפסלנה או  -הצעות חלקיות או שאינן עונות על דרישות הפנייה הפרטנית  .13.4

 ס על פי שיקול דעת ועדת המכרזים.יחושב כניקוד אפ 

במסמכיהצעת הספק כוללת את כל העלויות הכרוכות במתן כלל המוצרים השירותים המפורטים  .13.5

 המכרז, ובפנייה פרטנית זו, למעט מע"מ. 

 המזמין לא ישלם כל תוספת למחיר המוצג בהצעת המחיר, למעט מע"מ ככל שחל על המציע. .13.6

 

 ערבות ביצוע .14

( ימים מיום7המזמין, תוך שבעה ) רת הפנייה הפרטנית יידרש להפקיד אצל נציגהזוכה בתיחור במסג .14.1

מהתמורה, על סך _______________ 5%בשיעור של  ההודעה על הזכייה, ערבות בנקאית לביצוע 

נוסח ערבותלמסמכי מכרז המסגרת  1פח ב'נוסח נסהתאם ל)במילים: __________________(, ב 

 צוע"(.  "ערבות בי לביצוע )להלן 

 יום 60-כה של החוזה, באם יהיו( וערבות הביצוע תהיה בתוקף בכל תקופת החוזה )ותקופות ההאר .14.2

 לאחר מכן.  

 הערבות הערבות תשמש כביטחון לקיום התחייבויות הזוכה על פי מכרז המסגרת ופנייה פרטנית זו. .14.3

  ל פי דרישה חד צדדית שללגבייה ע לביצוע תהיה אוטונומית, בלתי מותנית וברת חילוט, וניתנת  

 המזמין.  

mailto:ronen.benor@PBSH.HEALTH.GOV.IL
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  ותה רישיון לעסוק בביטוח ע"פ חוקהערבות תהיה של מוסד בנקאי או של חברת ביטוח שברש .14.4

  י החשב הכללי באוצר למתן ערבויותואשר אושרה ע" 1981-הפיקוח על עסקי הביטוח, התשמ"א  

 נקאי/חברת הביטוח. למכרזים ממשלתיים. הערבות תהיה חתומה על ידי נציגי המוסד הב  

 תקופת ההתקשרות תהיה בידי המזמיןהמציע שיזכה בפניה הפרטנית מתחייב לדאוג ולוודא כי בכל  .14.5

 במדויק, הערבות תהיה במלוא הסכוםנוסח ערבות לביצוע לנספח ג'  1ערבות תקפה, בנוסח נספח ב'  

 האמור לעיל.  

 חלט את הערבות לביצוע וזאת בנוסףאי לבמקרה של אי מילוי התחייבויות המציע, יהיה המזמין רש .14.6

 בו המזמין יבצע חילוט של הערבות לזכותו לתבוע מן המציע כל סעד או פיצוי לפי כל דין. בכל מקרה  

 ימי עסקים. 15כאמור, יידרש המציע להשלים את ערבות הביצוע לסכומה המלא בתוך   

 

 ביטוח .15

הבריאות  משרד – ישראל מדינת ולטובת לטובתו זהב המפורטים הביטוחים את ולקיים לבצע מתחייב הספק .א

 את "(יחידות משרד הבריאות)להלן: "לבריאות הנפש בבאר שבע ולשכת בריאות מחוז דרום  ולהציג למרכז

 מהמצוין יפחתו לא האחריות גבולות כאשרו הנדרשים והתנאים הכיסויים כשהם כוללים את כל הביטוחים

 :להלן

 

 ביטוח חבות מעבידים .1

  

פי פקודת הנזיקין [נוסח חדש] ו/או חוק האחריות -לעק יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו הספ (.1)

בביטוח חבות מעבידים בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים  1980 –למוצרים פגומים התש"ם 

 המוחזקים.

 לעובד, למקרה ולתקופת דולר ארה"ב 5,000,000 או₪  20,000,000האחריות לא יפחת מסך   גבול (.2)

  הביטוח )שנה(.

הפוליסה תכלול הרחבה לפיה הכיסוי יחול גם על חבותו של המבוטח הנובעת מאחזקה ושימוש בכלי  (.3)

 על ידו ועל ידי עובדיו או על ידי מי מטעמו.בר תוקף  ןנשק ברישיו

הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב   (.4)

 כמעבידם.

היה ונטען  הבריאות ואת יחידות משרד הבריאותמשרד  –יטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל הב (.5)

קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי היא נושאת בחבות מעביד כלשהם כלפי מי לעניין 

 מעובדי הספק, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותו.
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 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי .2

 

חריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף ורכוש הספק יבטח את א (.1)

 כולל נזקי גרר,  בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.

 למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.₪  10,000,000גבולות האחריות לא יפחתו מסך   (.2)

 (.CROSS LIABILITYבפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת  ) (.3)

ליסה תכלול הרחבה לפיה מכוסה חבותו של המבוטח הנובעת מאחזקה ושימוש בכלי נשק ברישיון הפו (.4)

 בר תוקף על ידו ועל ידי עובדיו או על ידי מי מטעמו. 

הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים, קבלני משנה  (.5)

 ועובדיהם.

ו/או כל רכוש ו/או מתקן מאובטח נשוא  ישראל מדינת לרכוש ייחסוהמת רכוש לגבי חריג/סייג כל (.6)

"אולם פריט הרכוש עליו פעלו  .יבוטל -בו פעלו או פועלים שבשירותו איש כל או שהספקהשירותים 

 למקרה ובמצטבר.₪  2,000,000במישרין יכוסה בתת גבול אחריות סביר שלא יפחת מסך של 

 .  שלישי צד רכוש וייחשבמתקן מאובטח נשוא השירותים  או כל רכוש ו/או/ ישראל מדינת רכוש (.7)

ככל שייחשבו  משרד הבריאות ואת יחידות משרד הבריאות –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.8)

 אחראים למעשי ו/או מחדלי הספק וכל הפועלים מטעמו.

 

 ביטוח אחריות מקצועית .3

 

 ית.הספק יבטח את אחריותו המקצועית בביטוח אחריות מקצוע (.1)

הפוליסה תכסה את חבות הספק על פי הדין ובגין כל נזק מהפרת חובה מקצועית של הספק, עובדיו ובגין  (.2)

כל הפועלים מטעמו ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי 

יחידות  עבורוהבריאות נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב, בקשר למתן שירותי אבטחה עבור משרד 

 משרד הבריאות. –בהתאם למכרז/חוזה  עם מדינת ישראל משרד הבריאות 

 למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.₪  4,000,000גבולות האחריות לא יפחתו מסך   (.3)

 הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות: (.4)

 מרמה ואי יושר של עובדים.-

 או העיכוב עקב מקרה ביטוח.אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/-

 משרד הבריאות. –אחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות הספק כנגד מדינת ישראל -

 חודשים. 6  -הארכת תקופת הגילוי לפחות ל-

ככל שיחשבו  משרד הבריאות ואת יחידות משרד הבריאות –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.5)

 י הספק וכל הפועלים מטעמו.אחראים  למעשי ו/או מחדל
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 ביטוחי רכוש .4

 

הספק יבטח את רכושו וכל הציוד המשמש אותו לצורך ביצוע ומתן שירותי האבטחה על פי המכרז/החוזה 

בביטוח מסוג אש מורחב, או מסוג כל הסיכונים בהתאם לאופי הרכוש והציוד, לרבות הציוד הנמסר 

משרד הבריאות ואת יחידות  –ה עם מדינת ישראל לעובדיו לצורך ביצוע תפקידם בהתאם המכרז/חוז

 על פי ערך כינון.  משרד הבריאות

 

וככל ולא נערכו הביטוחים האמורים, במלואם או בחלקם, הספק פוטר , יםביטוחהכחלופה לעריכת 

ו/או אבדן  ועובדיהם מנזק הבריאות ואת יחידות משרד הבריאותמשרד  –את מדינת ישראל  מאחריות

משרד הבריאות ואת –כאמור ומתחייב שלא לתבוע בגין נזקים אילו את מדינת ישראל לציוד אשר ייגרמו 

 .לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדוןהפטור כאמור  .ועובדיהם יחידות משרד הבריאות

 

 כללי .5

 

 בכל פוליסות הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים:

משרד הבריאות ואת יחידות משרד  –נת ישראל מדי לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: (1)

 לעיל;השיפוי להרחבי בכפוף  , הבריאות

בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא, אם ניתנה על   (2)

יום לפחות במכתב רשום למנהל האדמיניסטרטיבי ולמנהל הכספים של  60כך הודעה מוקדמת של 

 ות משרד הבריאות;כל אחד מיחיד

משרד   –המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  (3)

ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם  משרד הבריאות ויחידות משרד הבריאות

 לנזק מתוך כוונת זדון;

כל הפוליסות ולמילוי כל החובות  הספק אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור (4)

 המבוטח על פי תנאי הפוליסות; המוטלות על

 ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על הספק; (5)

כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח כאשר קיים ביטוח  (6)

אחר, לא יופעל כלפי מדינת ישראל והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה  במלוא  הזכויות על  

 ;הביטוח פי

   בכפוף ט",מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח בי יפחתו הפוליסות הנ"ל לא של הכיסוי תנאי (7)

 .            לעיל כמפורט הכיסויים להרחבת

 חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל שקיים. (8)
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משרד הבריאות ועם יחידות משרד  – ישראל מדינת עם החוזית ההתקשרות תקופת בכל מתחייב הספק .ב

ב כי פוליסות הביטוח מתחיי הספקלהחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. וכל עוד אחריותו קיימת,  הבריאות

משרד הבריאות ויחידות משרד  –, כל עוד החוזה עם מדינת ישראל תקופת ביטוחמדי  על ידו תחודשנה

 בתוקף. הבריאות

 

 למועד עד יחידות משרד הבריאותל הספק ידי על יומצא, הביטוחים קיום על המבטח של בחתימתו אישור .ג

יחידות ל הפוליסות חידוש אודות המבטח בחתימת וםחת האישור את להציג מתחייבהספק  .החוזה חתימת

  .הביטוח תקופת תום לפני שבועיים המאוחר לכל משרד הבריאות

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

 לחברות לאפשר כדי ורק אך הינה ו/שיוצג הביטוח י/אישור של התמציתית תם/ומתכונתו, לעיל המפורטים

 יהיה הספק על. לעיל המופיעות אלו הן המחייבות הביטוח הוראות. עליהן הפיקוח בהנחיות לעמוד הביטוח

 וליישמן הדרישות את להבין מנת על, ומטעמ ביטוח באנשי להיעזר הצורך ובמידת אלה דרישות ללמוד

  .כנדרש לעיל ווחיבביט וליישמן הדרישות את להבין מנת על ובביטוחי

 

 עת בכל מהספק לקבל הזכות את ןלעצמ תושומר משרד הבריאות ויחידות משרד הבריאות – ישראל מדינת .ד

 על או/ו בפוליסות לתביעה להביא העלולות נסיבות גילוי של במקרה, בחלקן או במלואן הפוליסות העתקי את

 העתקי את יעביר והספק, אחרת סיבה מכל או/ום אלו בסעיפי הספק עמידת את לבחון המדינה שתוכל מנת

 שיידרש תיקון או שינוי כל לבצע מתחייב הספק. הדרישה קבלת עם מיד כאמור בחלקן או במלואן הפוליסות

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

 י ו/או מסחרי סודי שאינו רלוונטי להתקשרות זו.למחוק מפוליסות הביטוח כאמור מידע עסק

 

לעריכת הבדיקה  משרד הבריאות ויחידות משרד הבריאות –מדינת ישראל  י זכות כ מצהיר ומתחייב הספק .ה

 משרד הבריאות ויחידות משרד הבריאות –מדינת ישראל ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על 

כאמור, טיבם, היקפם  אישורי הביטוח /ת הביטוחוחריות שהיא לגבי פוליסכל חובה וכל א םעל מי מטעמ או

, וזאת בין אם לפי ההסכם הספקותוקפם, או לגבי העדרם, ואין בה כדי לגרוע מכל חובה שהיא המוטלת על 

 ובין אם לאו. נבדקוובין אם לאו, בין אם התאמות  ודרשנ

 
 דרישה בבחינת הם הכיסוי ותנאי האחריות בולותג, הנדרשים הביטוחים כי בזה מוסכם ספק הסר למען .ו

 לביטוח הסיכון וגודל להיקף מטעמה מי או המדינה אישור משום בהם ואין, הספק על המוטלת מינימלית

 היקף לרבות הנחוצים הביטוחים את ולקבוע ורכוש גוף לרבות וחבות רכוש לסיכונים חשיפתו את לבחון ועליו

 .לכך התאםב האחריות וגבולות, הכיסויים
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 ואין החוזה פי ועל דין פי על עליו החלה חובה מכל הספק את לפטור כדי הביטוח בסעיפי האמור בכל אין .ז

 סעד או זכות כל על משרד הבריאות ויחידות משרד הבריאות – ישראל מדינת של כוויתור האמור את לפרש

 .זה חוזה פי ועל דין כל פי על להם המוקנים

 
על אף האמור לעיל, אי המצאת אישור  .ההסכם של יסודית הפרה מהווהי ביטוח אלו סעיפ בתנאי עמידה אי .ח

של ההסכם, ובלבד שהביטוחים חודשו תוך שמירה על  ימים מהחידוש לא תהווה הפרה יסודית 3ביטוח תוך 

 .הרצף הביטוחי ולפי תנאי סעיפי הביטוח אלו

 
 תחילת מתן השירותים .16

הפרטנית. לא עמדממועד הודעת הזכייה בפניה  יום 60תוך יובהר כי הספק נדרש לעמוד בתקן ב .16.1

רשאי המזמין לבטל את זכייתו שלהספק בתקן במועד זה, מבלי לגרוע מזכויותיו של המזמין, יהיה  

 .הספק ולחייבו בפיצוי מוסכם כמפורט בפרק מפרט השירותים הכללי 

ת,למגבלת שעואם יקף שעות אבטחה בהתאם לרמת האבטחה הנדרשת במרכז ביחידה ובהתה .16.2

 .המפורטת עבור הגוף עורך הפנייה במסמכי מכרז המסגרת האבטחה 

 
 עיון בהצעת הזוכה .17

 , עומדת למציעים בהליך פניה פרטנית1993-)ה( לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג21בהתאם לתקנה  .17.1

 הזכות לעיין בהצעה הזוכה.  

 צגה למציעים אחרים מטעמי סודני הבמידה ולמציע פרטים בהצעה שהוא מבקש שיהיו חסויים בפ .17.2

 הוא מבקש שיהיו חסויים. מציע שלאמקצועי או מסחרי יפרט המציע, במפורש אלו פרטים בהצעתו   

סעיפים יציין פרטים שכאלה, ייראה כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית על חיסיון  

 ש כי אין ולא יהיו לו כל טענות,אתהה של המזמין בלבד. בהגשת הצעתו מסכים ומאשר המציע מר  

 דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין כל החלטה בנדון.  

 הצגה למציעים אחרים מתחייב בעצם יובהר כי מציע אשר יודיע כי פרטים בהצעתו הם חסויים בפני .17.3

 הודעתו זו כי לא יבקש לראות פרטים אלה בהצעתם של מציעים אחרים.   

  ם הינו של ועדת המכרזים ושל ועדתר היקף זכות העיון של המציעייודגש כי שיקול הדעת בדב .17.4

  רזים ולאמות המידה המחייבות רשותהמכרזים בלבד, אשר תפעל בנושא זה בהתאם לדיני המכ  

 מנהלית.  

המכרזים למציע הזוכה בטרם מסירתהחליטה ועדת המכרזים לדחות את ההשגה, תודיע על כך ועדת  .17.5

 קש.החומר לעיונו של המב  

 המוצריםיודגש כי ניסיונו של המציע, היקף פעילותו, סוג פעילותו, וכן המחיר שבו נרכשים ממנו  .17.6

 והשירותים על ידי המזמין לא יהוו סוד מסחרי או סוד עסקי. מציע שבחר להשתתף במכרז המסגרת  

 מביע בכך את הסכמתו לאמור בסעיף זה.  
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  תהיה גלויה סגרת הליך של פנייה פרטנית, מובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע במ .17.7

 למציעים האחרים, ובמסגרת הליך העיון בהצעות ניתן יהיה להציגה כאמור.  

תעיון במסמכי המכרז יעשה בהתאם לחוק חובת המכרזים ותקנותיו, ולאחר תאום מראש עם מזכיר/ .17.8

 הוועדה.  

 זכויות המזמין  .18

  לו את מירב היתרונות על פי אמות ה המעניקההמזמין שומר לעצמו את הזכות לבחור את ההצע .18.1

ור בהצעה הזולה ביותר או כל הצעההמידה שנקבעו במסמכי הפניה הפרטנית, אבל אינו מתחייב לבח  

 שהיא ורשאי יהיה להחליט שלא להתקשר כלל, מטעמים תקציביים או אחרים.   

 מסיבות ארגוניות,לבטלם  המזמין רשאי להרחיב או לצמצם את היקף השירותים נשוא הפניה, או .18.2

  , ללא צורך בנימוק החלטתו, ללאתקציביות או אחרות, וזאת גם לאחר שיוכרז על הזוכה בהליך  

 הודעה מוקדמת וללא כל פיצוי. במקרה זה תימסר הודעה מתאימה למציעים.  

 דיכדי לקבל הבהרות או כלמזמין נשמרת הזכות לפנות במהלך בדיקת ההצעות אל מי מהמציעים  .18.3

 , והתקנות שהותקנו מכוחו, לבקר1993-להסיר אי בהירויות, בכפוף לחוק חובת המכרזים, התשנ"ג  

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

 דההמחיר, במיהמזמין שומר לעצמו את הזכות לקיים מו"מ עם כל אחד מן המציעים, לרבות לגבי  .18.4

 ויהיה כזה במסגרת פנייה פרטנית, וכן לגבי יתר התנאים.  

 

 פורטל הספקים  .19

 ים וחשבונות הנדרשים לצורך תשלוםהזוכה יידרש, בכפוף לשיקול דעתו של המזמין, להגיש דיווח .19.1

הוראות התכ"מ והנחיות החשב הכלליעבור עבודתו, במסגרת פורטל הספקים הממשלתי, בשים לב ל  

 הרלוונטיות.   

 יודגש כי הזוכה יישא בכלל העלויות הכרוכות בהתחברות לפורטל הספקים הממשלתי. .19.2

 

 תשלום עבור השירותים .20

4 בסעיף כל יחידה בנפרד  כפי המופיעיתבצע ל –למען הסר ספק, התשלום עבור שירותי האבטחה  .20.1

 .בנספח פרטני זה 
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 נספח א'

  דרישות אבטחה ייחודיות

 בע ולשכת בריאות מחוז דרוםהמרכז לבריאות הנפש באר ש

 

 כללי .1

להלן דרישות אבטחה ייחודיות עבור מתן שירותי אבטחה עבור המרכז לבריאות הנפש בבאר שבע  .1.1

 ."(האתרים" ו/או "יחידות משרד הבריאותולשכת בריאות מחוז דרום )להלן: "

הספק לחשב את  מובהר בזאת, כי דרישות אלו הנן נוספות על הדרישות המצוינות במכרז המרכזי, ועל .1.2

 עלויות אלו במסגרת הצעת המחיר למתן השירות.

 השירותים מפרט 3פרק  -מפרט השירותים יהיה בהתאם לסטנדרט מפרט השירותים הכללי במכרז  .1.3

 .65-34עמודים  - הכללי

 מסמך זה יפרט וייתן דגשים מחייבים נוספים למפרט השירותים כאמור לעיל. .1.4

 

 שכר עובדי הספק .2

 מצ"ב להלן:  –לם לעובדים שכר בהתאם לטבלה ההמרה במכרז החברה הזוכה תש .2.1

 שכר הבסיס ערך השעה  תפקיד

 גלובלי + רכב צמוד  מנהל אבטחה  

שעות עבודה מנהל אבטחה  .א
שעות  56מתבססות על 

שבועיות, סה"כ שעות 
.  בהתאם 240חודשיות 

 37עמ'  4לסעיף סעיף 
 ה-שעות בימים א 9  -במכרז

 2-ושעות בימי שישי  5-ו
ביקורת לילה בשעות קשות 

 שעות(. 3)כל ביקורת 
ש"ח  14,000 -לא יפחת מ .ב

+ תנאים ברוטו לחודש
 .סוציאליים כמתחייב בחוק

 
 44  אחמ"ש

 44  סייר מחוזי 
 41  מאבטח מתקדם ב'

 38  מאבטח בסיסי
 

 וסיירים מנהל אבטחה .3

 לשתי היחידות.  אחדימונה מנהל אבטחה  .3.1

 בריאות מחוז דרום.סיירים ללשכת  3ימונו  .3.2

מנהל אבטחה והסיירים יהיו בוגרי קורס מנב"טים באחת המכללות המאושרות על ידי של משטרת  .3.3

 שנים לפחות בתחום ניהול האבטחה. 3ישראל ועם ניסיון של 
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 50ע"מ  15.12בהתאם לסעיף , עבור לשכת בריאות מחוז דרוםסיור ורכבי  .4

עבירות גבוהה עם יכולת )או מעבר לכך, באישור המנב"ט(  4*4מדגמי ג'יפונים רכבי הסיור דרישות של  .4.1

 שבמכרז המסגרת. 38-37ע"מ  5רכב מנהל האבטחה בסעיף ובהתאם של  ונסיעה בדרכים קשות

 יחידות. 3 -מצלמת דרך קבועה ברכבי מנהל האבטחה והסיור .4.2

 ערב. פעילות בורטיפול באזעקות ביחידות ותג -למתקני לשכת הבריאות 24/7רכב צמוד לסיירים למענה  .4.3

 רכבים לא מסומנים בשלטי החברה. .4.4

 סוללת התנעה לחירום לכל רכב סיור. .4.5

 תגבור אבטחה בשעות הערב במגזר הבדואי על פי צורכי המשרד, כגון: קידום בריאות השן וכיו"ב. .4.6

 יתומחרו בנפרד ולא בערך השעה.של לשכת הבריאות רכבי הסיור  .4.7

 

 והפסקותזמני ארוחות  .5

. ת צהריים וערב לעובדי המרכז הרפואיקיים מטבח המספק ארוחו הנפש בבאר שבעבמרכז לבריאות  .5.1

 לבחירתם, באמצעות העברת כרטיס עובד.  צהריים וערבהמאבטחים יהיו זכאים לקבלת ארוחת 

 ₪  1 -ו ארוחת צהרייםלעבור ₪  3בעד אספקת הארוחות יחויב הספק בתשלום לבית החולים בסך  .5.2

 די חודש מידי המרכז הרפואי פירוט חודשי של הארוחות שצרך כל מאבטח.. לספק יוגש מיארוחת ערב

 התשלום בעבור הארוחות יקוזז מדי חודש מהתמורה המגיעה לספק מהמרכז הרפואי.

 ככל שיהא שינוי בתעריפי הארוחות, יעודכן על כך הספק בהתאם על ידי המרכז הרפואי. .5.3

 .17:30-18:00ובערב  12:00-14:00זמני הארוחות: צהריים  .5.4

 לא נדרשת תוכנית הפסקות למאבטחים במשמרות לארוחות.  .5.5

 

 .2.10.4.3 36ועמוד  62-61 מוד ע 33סעיף , בהתאם לותרגול חפיפהההדרכות,  .6

סה"כ  תפקיד סוג הפעילות מס'
 שעות

 הערות

והדרכת שוטפת לנהלי ליבה חפיפה   .1
 למאבטחים חדשים שנקלטו

חד פעמי למאבטח  24 כלל מערך האבטחה
 שחד

חפיפה והדרכת שוטפת לנהלי ליבה   .2
מתקני חוץ )מטרה, מרכז טל וניידת 

בטרם תחילת עבודתם  מתדון(
 במתקנים אלו

חד פעמי למאבטח  8 כלל מערך האבטחה
חדש ולכל יחידה 

 בנפרד

חד פעמי לכל אחמ"ש  8 אחמ"ש תפקיד אחמ"שחפיפה ל  .3
) מדובר מתחיל 

במאבטח וותיק מתוך 
 הסד"כ הקיים(

חד שנתי לכלל  8 כלל מערך האבטחה ותרגול כיבוי אש הדרכה  .4
 המאבטחים

חד שנתי לכלל  10 כלל מערך האבטחה יום גיבוש  .5
 המאבטחים

חד שנתי  לכלל  4 כלל מערך האבטחה ריענון משפטן  .6
 המאבטחים

חד שנתי לכלל  8 כלל מערך האבטחה)זימון לשעות הכנס  כנס מאבטחים  .7
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 המאבטחים.  בהחלטת מנב"ט(
ריענון נהיגה ברכבי שינוע של בית   .8

 החולים
  6 אחמ"שים

הדרכת סל"א לכלל מערך האבטחה   .9
 בבית ספר להדרכה )דני היי(

חד שנתי לכלל  10 כלל מערך האבטחה
 המאבטחים.

פנים למאבטח סל"א שעות חפיפה   .10
כפי שנגזרים  ארגוניים )נוהל מב"ר(

  .מנהלי משרד הבריאות

ישולמו  כלל מערך האבטחה
ב אל ג

 גב

 חד פעמי לכל מאבטח.

 פעם בחודש 15   תרגול אחת לחודש  .11
חבילת חיסון בסיסי )חוזר  -חיסונים  .12

 מנכ"ל(
 עם קליטה  כלל מערך האבטחה

 

 35עמוד  2.8בהתאם לסעיף  ,הכשרות .7

 בו זכתה 102/2019במכרז מספרו ע"פ תעריפי הכשרות  הכשרות ביצוע עבור ההכשרה לחברת תשלום .7.1

  היי".חברת "דני 

 המחיר של הספק. עלות ההכשרות ושכר העבודה עבור שעות ההכשרה, יגולמו ברכיב התקורה בהצעת .7.2

 תן שירותים להכשרת מאבטחיםלמ 102/2019הכשרת המאבטחים תבוצע אצל הזוכה במכרז פומבי  .7.3

 לשלם לאותו גורם את התעריפים כפישיורה המשרד ו עבור משרד הבריאות או אצל ספק אחר, כפי

 קבע המשרד.שי

 

 להלן תעריפי הכשרות .7.4

 הערות מחיר לפני מע"מ מקור
 הפנימייתנאי  ימים ,   8   ₪. 2545 קורס מאבטח   מתקדם ב'

 הפנימייתנאי  , ימים   6   ₪. 1530 בסיסי   קורס מאבטח
 הפנימייתנאי   ,ימים   4   ₪. 950 קורס בודק בטחוני

 ומיחד י   ₪. 283 אימון ריענון  מתקדם ב'
 חד יומי   ₪. 260 אימון ריענון  בסיסי

 חד יומי   ₪. 145 אימון ריענון בודק בטחוני
 חד יומי   ₪. 200 יום בידוק תשאול סמ"ח ואלימות

 חד יומי   ₪. 220 סימולציות
חד יומי          ₪. 145 אימון סל"א  

 שעות 4  ₪. 115 אימון מאריך קת "רוני"
 

 

   37בעמוד  3וסעיף  39ע"מ  6, בהתאם לסעיפים ויחידות נלוותולים ית חב – פיקוח ובקרה .8

 הסייר יאושר ע"י הקב"ט טרם תחילת עבודתו. .8.1

פעם בכל  -יקבעו ע"י המנב"טוביחידות המשרד  של הסייר בבית החולים הביקורת ודרכי הפיקוח שעות .8.2

 החלוקה במחוז(.ופעם אחת ביחידות נלוות ) מטרה, מרכז טל וניידת מתדון בנקודות  משמרת

 יומי פיקוח טופס ינוהל מתקן בכלבנוסף   "איזיגארד" כדוגמתהסייר יהיה מצויד במערכת בקרת סיור  .8.3

 .ביקורת בכל סייר יחתום בו

 מענה בעת קבלת לחצן מצוקה ואירוע ופריצה. ןהסייר יית .8.4
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 לפנות בוקר.   4:00-1:00ביקורת הלילה בבתי החולים בין השעות  .8.5

 הסעת מאבטחים. הסייר לא ישמש ל .8.6

 האבטחה חברת של מבצעי סייר של במענה אלא מה, למשי הנרכש צמוד סיור ברכב מדובר לא כי מובהר .8.7

 ת.מבצעי תגובה מוקד המפעילה

 

 פירוט ציוד .9
 

 הערות כמות אפיון סעיף במכרז הציוד הנדרש מס'
מנהל אבטחה,  5   טלפון נייד  .1

 סיירים ואחמ"ש
בהתאם לסעיף   לחצני מצוקה  .2

 .57עמוד  30
אלחוטי וקווי מחובר 

 למוקד חברת האבטחה
מטרה, מרכז טל וסל  3

 שיקום
בהתאם לסעיף   גלאי מתכות  .3

 .57עמוד  28
 15בית חולים  10 25 

 לשכת בריאות.
 מהם גלאי שבתי. 2

בהתאם לסעיף  פנסים  .4
 .56עמוד  23

 10 -בית חולים ו 10 20 
 לשכת בריאות

בהתאם לסעיף  סיוריות  .5
 .55מוד ע 24

כולל  ez-gourdכדוגמת 
 מכשירי טלפון תואמים

 3 -בית חולים ו 3 6
 לשכת בריאות

 ערכת רוני  .6
 

בהתאם לסעיף 
 .55עמוד  23

 עבור בית חולים  2 

בהתאם לסעיף  שעוני נוכחות  .7
 .39עמוד  7

 2בבית חולים,  2 6 
ביחידות חוץ )מטרה 

 ומרכז טל טל(
בלשכת בריאות  2

 מחוזית ) מחסן ושל
 שיקום(

עבור ציוד קשר   .8
מאבטחי לשכת 

בריאות מחוז 
  דרום

בהתאם לסעיף 
 56עמוד  25

בים מכשירי קשר משול
סים עם יכולת דיבור בכל 

 . הארץ
סוג המכשירים ע"פ האפיון

 POCאספקת שירותי  
חברת  למשרדי הממשלה

"YTCOM " :להלן(
"( נבחרה הספק/"החברה

 POCלספק שירותי 
ות למשרדי הממשלה ויחיד

הסמך )להלן: 
"המשרד/המזמין"(, 

-10במסגרת מכרז מכרזי 
לאספקת שירותי  2019

 .POCאלחוטיים 

מנהל אבטחה,  11
סיירם, מאבטחים 

 בתחנות.
 

 ציוד קרב מגע  .9
אישי לכל 

 מאבטח

מגני ידיים, מגן שיניים,  
מגן רגליים, מגן אשכים 

כובע גרב למגן ראש ו
 .)ברדס(

 לכלל מערך האבטחה 44

כל הציוד שינופק למאבטח   'ימדןתיק צ  .10
בתוך תיק צ'ימדן אישי 

 אישי לכל מאבטח.  44
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 מתאים. 
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 נספח ב'

 טופס הצעת מחיר

 הנחיות:

 ( אותו ידרשו למלא, ולצרף להצעתם עותק מודפס.exelקובץ אקסל )טופס הצעת מחיר ב למציעים ישלח .1

עים לבחון את מלוא הדרישות שפורטו בחוברת מכרז המסגרת, והן את דרישות שפורטו במסגרת על המצי .2

פנייה פרטנית זו, ולמלא בהצעתם את הרכיבים הבאים אשר ישקללו את מלוא עלויות הספק, רווח ותקורה 

 לביצוע שירותי האבטחה.

 : ן הרכיבים הנדרשים למילויללה .3

 .רכיבי השכר הכלולים בתקורה .3.1

 .צאות רכש, הנהלה וכלליותסך הו .3.2

 .רווח הספק .3.3

 ₪. 41מובהר בזאת כי אין לבצע כל שינוי ברכיב שכר יסוד )בסיס( למתקדם ב', העומד על סך של  .4
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 טופס הצעת מחיר עבור המרכז לבריאות הנפש באר שבע ולשכת בריאות מחוז דרום
 

_________________________שם המציע:

הוצאות שכר

הערותשיעור משכר הבסיסמחיר שעות עבודה - מאבטח מתקדם ב'מרכיב

41.00שכר בסיס )שכר יסוד(

שכר יסוד גבוה ממחיר המינימום יקבע ע"י המרכז הרפואי  )עבור המרכזים הרפואיים( / אגף הבטחון )עבור יחידות המשרד(  

בטווח שבין 36 ₪ לשכר המירבי שנקבע בהוראת התכ"מ

1.894.62%חופשה

1.423.46%חגים

ערך יום הבראה לשנת 2020 עומד על 429 ₪ ליום.בסכום 1.38הבראה

ההפרשה תתבצע על שכר יסוד בתוספת דמי הבראה, ימי חג, דמי חופשה, ימי מחלה, תשלום עבור ימי מילואים ודמי לידה.3.437.50%פנסיה

ההפרשה תתבצע על שכר היסוד בתוספת דמי הבראה, ימי חג, דמי חופשה, ימי מחלה, תשלום עבור ימי מילואים ודמי לידה.3.818.33%פיצויים

עד לשכר של 60% מהשכר הממוצע, משולם 3.55% ביטוח לאומי. מעבר לשכר זה משולם 7.6%.1.623.55%ביטוח לאומי

3.437.50%קרן השתלמות

16.98סה"כ עלויות סוציאליות

סה"כ עלות שכר מינימלית שתשולום 

57.98לעובדים לצורך המכרז

אומדן כמות שעות שנתית לצורך שקלול 

72,408.00הצעות בלבד

סה"כלשעההצטיידות, תקורה ורווח

0.000.00רכיבי שכר הכלולים בתקורה

0.000.00הוצאות רכש, הנהלה וכלליות

0.000.00רווח הספק

0.000.00סה"כ רכיב התקורה

סיכום

57.984,197,855.58עלות שכר כולל סוציאליות )גב אל גב(

0.000.00סה"כ רכיבי התקורה

57.984,197,855.58סה"כ לשעה ללא מע"מ

9.86713,635.45מע"מ

סה"כ מחיר כולל לשעת אבטחה כולל 

67.834,911,491.03מע"מ

עלות רכב סיור ללשכת הבריאות 

המחוזית לחודש
חשוב להבהיר, מדובר ברכבי הסיור בלבד, רכבו של מנהל האבטחה צריך להיות מגולם בשכר שעה.

רכיבי השכר הכלולים בתקורה

על הספק לתמחר את כלל רכיבי השכר הכלולים בתקורה, בהתאם לכל הדרישות המפורטות בחוברת המכרז ובפנייה 

הפרטנית. הספק לא יהא זכאי לתוספת תמורה בגין רכיבים אותם נדרש היה לתמחר, אך לא תימחר.

סה"כ לשעהעלות שנתית כוללת ללא מע"מרכיב

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00סה"כ

הוצאות רכש הנהלה וכלליות

על הספק לתמר את כלל הוצאות רכש הנהלה וכלליות, בהתאם לכל הדרישות המפורטות בחוברת המכרז ובפנייה הפרטנית. 

הספק לא יהא זכאי לתוספת תמורה בגין רכיבים אותם נדרש היה לתמחר, אך לא תימחר.

סה"כ לשעהעלות שנתית כוללת ללא מע"מרכיב

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00

0.000.00סה"כ

מקרא:

למילוי ע"י המציע

למילוי ע"י המרכז הרפואי

הצעת המחיר לצורך השוואת הצעות  
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E-mail:tzion.dadon@pbsh.health.gov.il 

 הצהרת מציע: הנני מתחייב למתן מלוא השירותים נשוא מכרז זה, בהתאם להצעת המחיר המפורטת לעיל.
 
 

 שם המציע: ____________________                חתימת המציע: _______            תאריך: ____________



 מדינת ישראל
 אותמשרד הברי

                                                                                                                      
                                                                                             

 
 

 24מתוך  24עמוד 
 
 

 
 08-6401654, פקס: 08-6401610/20:טל' , באר שבע,4600, ת.ד 2רח' הצדיק מירושלים 

E-mail:tzion.dadon@pbsh.health.gov.il 

 נספח ג'
 

 נוסח ערבות הצעה

 

 שם הבנק/חברת הביטוח: ________________

 מס' הטלפון: ________________________

 _____________מס' הפקס: ___________

 

 הנדון: כתב ערבות )ללא הצמדה(

 לכבוד 

 ממשלת ישראל 

 הבריאותבאמצעות משרד 

 ____________ערבות מס'

 ₪  30,000אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 

מכרז חייב"(, בקשר עם אשר תדרשו מאת: _____________________ )להלן "ה₪ אלף  שלושים)במילים 

 .למתן שירותי אבטחה למרכזים הרפואיים הממשלתיים, למשרד הראשי ולשלוחותיו 7/2021ר מסגרת מספ

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

יא, שיכולה או במסירה ידנית, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שה

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

 .07/10/2022ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך 

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

 שם הבנק/חב' הביטוח                                                                                                                     

 

__________________________________        ___________________________________ 
 ת הביטוחמס' הבנק ומס' הסניף                                         כתובת סניף הבנק/חבר

 

 
 הערבות אינה ניתנת להעברה או להסבה.

 
 

___________________________          ________________               ________________ 

 תאריך                                      שם מלא                                      חתימה וחותמת            


