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 43מתוך  2עמוד 

 

 מבוא

 

תקשורתי בעבור המרכז הנכם מוזמנים בזה להגיש לנו את הצעתכם למתן שירותי ייעוץ 

 "(, בהתאם לדרישות המפורטות להלן. המזמיןלבריאות הנפש שער מנשה )להלן: "

 

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

 ויש לראותם כמשלימים זה את זה.

 

העומדים  ז להלן(ויחידים )בהתאם לתנאי המכר למכרז רשאים להגיש הצעות תאגידים

 כאמור במסמכי המכרז. השירותיםבדרישות המכרז ובתנאיו והמסוגלים לספק את ביצוע 

 

לא  למציעשיזכה במכרז וכי  המציעיובהר כי השירותים נשוא מכרז זה יבוצעו אך ורק על ידי 

 תעמוד האפשרות להסב את מחויבויותיו בהתאם להסכם זה לאחר. 

 

תכלול התחייבות המציע לעמוד בתנאי הסכם ההתקשרות כל התקשרות ליישום ההצעה 

 בנוסח המצורף למסמכי המכרז.

 

 

 בברכה,

 לאה בוצר,

מנהלת אדמיניסטרטיבית 

 יו"ר וועדת המכרזים
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 43מתוך  3עמוד 

 

 תוכן:

 

 מסמך א'. –רקע ומהות השירות  .1

 '.במסמך  –מכרז להשתתפות בתנאים  .2

 ג'. מסמך –הצהרת המשתתף במכרזטופס הצעת המציע ו .3

 .1מסמך ג' –פרטי ממליצים  .4

 .ד'מסמך  –טופס התחייבות לעמידה בחוקי העבודה )למציע שהוא מעסיק(  .5

 '.המסמך  –ונספחיו  דוגמת הסכם .6

 מסמך ו'. –טופס התחייבות להימנע מניגוד עניינים  .7

 מסמך ז'  – 8.1.1.1ה.הוראת תכ"ם  .8

 

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

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

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

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

 צעות, ביחס לכלל המציעים או למציע כלשהו.להגשת הה
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 מסמך א'

 רקע ומהות ההתקשרות

 

הינו מרכז רפואי מוביל בבריאות הנפש והיחיד אשר "( המזמיןהמרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה )להלן: "

 האקרדיטציה.  -זכה בהכרה כמוסמך בתקינת איכות בינלאומית המחמירה מסוגה 

המרכז הרפואי מוביל בשירותים לטובת המטופל ומשפחתו ומעניק טיפול מקצועי, איכותי ומסור תוך הקפדה על 

מיזמים ופרויקטים ייחודיים לטובת המטופלים ותחום סטנדרטים גבוהים. המרכז מוביל בחדשנות ובקידום 

 בריאות הנפש.

עם זאת, החשיפה התקשורתית בעת האחרונה לא שיקפה נכונה את התהליכים שעובר המרכז הרפואי, את הטיפול 

המסור והאיכותי הניתן למטופלים ואת הקשב הרב המוקדש על ידי צוותי המרכז הרפואי לצרכי המטופלים ולצרכי 

 משפחותיהם.בני 

הנהלת המרכז הרפואי מעוניינת לחשוף את המאמצים והמחויבות של המרכז הרפואי לטובת שיפור איכות הטיפול 

 והשירות. 

במסגרת זו מבקש המזמין להתקשר עם יועץ תקשורת חיצוני בכדי לקבל המלצות וליווי בהתאם לתכנית שיציג 

או אחר. הכל, תוך שמירה על פרטיות  י: ליווי עיתונאי, טלוויזיונואשר תאושר על ידי הנהלת המזמין, אשר יש ותכלול

 המטופלים ובהתאם לכלל ההנחיות המחייבות את המזמין.

הפחתת הסטיגמה והצגת פעילותם  חשיפת פרויקטים ומיזמים מיוחדים,בין המטרות העיקריות תהיה כאמור, 

ומיטבי למטופלי המזמין. יצירת מודעות ציבורית המסורה של הצוותים לטובת שיפור מתמיד ומתן שירות איכותי 

 של המזמין לתודעה הציבורית.ואמיתי בנושאים אלה והבאת קול וצבע אחר 

נדרש לשם כך יועץ יחסי ציבור ותקשורת מקצועי ומיומן, בעל קשרים בעולם התקשורת הישראלי אשר ינווט את 

של המזמין, משרד הבריאות וחטיבת בתי החולים החשיפה אל מול גורמי התקשורת השונים ובהתאם למטרותיו 

 הממשלתיים אשר נתנה ברכתה ואישורה לפרויקט.

דרש הליך היכרות של היועץ עם התהליך ופעילות המזמין, הכרת החזון הארגוני והכנת מתווה ליחסי ציבור יי

 וחשיפה תקשורתית.

עבודה על פי המתווה שיציג היועץ הנבחר , בהם תיעשה העד לחמש שניםהיא  והרצויה תקופת ההתקשרות הצפויה

 7.7.5ובהתאם לחוזה התקשרות בין הצדדים. על ההתקשרות ותוכנה יחולו הוראות החשב הכללי בהוראת תכ"ם 

 "(.הוראות החשב הכללי)להלן: "

פואי הרייצוגיות אל מול גורמים שונים בתוך המרכז  , עבודה בשעות לא שגרתיות  : השירות הנדרשמאפייני עוד מ

  .כושר ניהול משא ומתן, יכולת ארגון, תכנון, קבלת החלטות, והתמודדות עם לחציםים, ומחוצה לו, בדגש על עיתונא

השירות יקיף סיוע בפרויקטים מיוחדים כגון : ביקורים של אישי ציבור במרכז הרפואי )נשיא, שר/ה, ח"כ וכד'(; 

חינה תקשורתית; יזום לסיקור ויחסי ציבור, ליווי כתבים בעת כתבות טלוויזיה ורדיו; ניהול משברים ספציפיים מב

ביצוע סיקור וכן פרסום והפצה של תוצרי הסיקור לפרויקטים מיוחדים כגון: פרויקט חווית המטופל, התמודדות 

עם נגיף הקורונה, פרויקטים ייחודים וייעודיים להפחתת הסטיגמה; שיפור והידוק קשרי קהילה )מובהר כי ביצוע 
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פרויקט ו/או פרויקטים באופן מלא או חלקי הוא לשיקול דעת המזמין בלבד ואין לראות במכרז זה התחייבות  כל

 לרכישת שירות כלשהו מהמציע(.

ויתור לשמירה על סודיות,  הצהרהחתימה  על הסכם התקשרות עם המזמין שיכלול בין היתר היועץ הזוכה יידרש ל

ו/או המרכז נהלים וחוזרים של משרד הבריאות למניעת ניגוד עניינים ועמידה בעל זכויות קנין רוחני, התחייבות 

האמדן הכללי והלא  הקשורים למתן השירותים וכל חומר אחר הנדרש להתקשרות זו.לבריאות הנפש שער מנשה 

 ת.שעות מתן שירו 600מחייב הנתון לשיקול דעת בלעדי של המזמין, במועד כתיבת מכרז זה, הוא כי יידרשו כ

היועץ יידרש לקיים ביטוחים כנדרש על ידי הקרן הפנימית לביטוחי ממשלה, ולהציג בהתאם אישור ביטוחים שיהיה 

 בתוקף לכל תקופת ההתקשרות, כמפורט במסמכי ההזמנה.

הנחיה מקצועית בנוסף, ביצוע הפרויקט ילווה בתכנית מעקב ובקרה על פעילות היועץ כנדרש בהוראות החשב הכללי. 

ע על ידי סמנכ"ל תקשורת והסברה במשרד הבריאות, אשר יהא רשאי לפקח על מתן השירות וליתן כל הנחיה תבוצ

 .בהתאם לשיקול דעתו המקצועי
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 'במסמך 

 מכרזלהשתתפות בתנאים 

 כללי .1

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

 ההתקשרות אשר ייחתם עם המציע הזוכה.

 על כל אחד מהמציעים לקרוא בעיון רב את ההנחיות ולהגיש את הצעתו בהתאם לנדרש במסמכי המכרז. 1.2

רשאית לפסול הצעות אשר לא יוגשו בהתאם  "(וועדת המכרזים/וועדת המכרזים של המזמין )להלן: "הוועדה 1.3

 להנחיות מכרז זה.

ך זה וביתר מסמכי המכרז, בו מוזכר גורם כלשהוא בלשון זכר הכוונה לזכר ולנקבה, ולהיפך, בכל מקום במסמ 1.4

 ., אלא אם כן צוין במפורש אחרתבכל מקום בו מוזכר גורם כלשהוא בלשון נקבה הכוונה לזכר ונקבה גם כן

 

 להשתתפות במכרזמקצועיים כללים ותנאי סף  .2

  הרשום כדין בישראל.המציע הוא יחיד תושב ישראל או תאגיד  2.1

 ישות משפטית אחת בלבד וכל המסמכים הנדרשים במכרז יהיו על שם המציע בלבד.ההצעה תוגש על ידי  2.2

המציע הינו מעסיק או מי שקשור בחוזה  –המציע ממלא אחר התנאים הבאים, ובמידה והמציע הינו תאגיד  2.3

 : במצטבר"( וממלא אחר התנאים הבאים נותן השירות בפועלעם אדם אשר יתן את השירות בפועל )להלן: "

השכלה ודרישות מקצועיות: בעל תואר אקדמי שנרכש במוסד המוכר על ידי המועצה  .2.3.1

 להשכלה גבוהה, או שקיבל הכרה מהמחלקה להערכת תארים אקדמיים בחוץ לארץ.

 חמש שנות ניסיון לפחות בעבודה כדובר, מהן לפחות שנתיים בארגון בריאות. .2.3.2

ניסיון מקצועי של  -עבור בעל תואר אקדמי או השכלה תורנית כמוגדר לעיל דרישות ניסיון  .2.3.3

השנים האחרונות שקדמו לתאריך המכרז, בתחום  5שנים לפחות, שנרכש במהלך  3

 הדוברות, יחסי ציבור או עיתונאות.

 עברית ואנגלית ברמה גבוהה. –דרישות נוספות שפות   .2.3.4

  OFFICE. -היכרות עם תוכנות ה –יישומי מחשב  .2.3.5

 בהתאם לנדרש בתנאי מכרז זה.ביטוח  מחזיק בפוליסות המציע  2.4

מציע יידרש לחתום על מובהר כי ה. המציע אינו מצוי בניגוד עניינים בין נשוא המכרז לבין עיסוקיו האחרים 2.5

,  'מניעת ניגוד עניינים המצורף כמסמך ווכן על טופס ההתחייבות בדבר  כמפורט להלן הסכם התקשרות

בהתאם להוראות החשב הכללי. המציע מתבקש לעיין במסמך היטב ולוודא עמידתו בתנאים טרם הגשת 

 הצעתו.
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פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים אכיפת ניהול חשבונות ותשלום  המציע מנהל 2.6

לשביעות רצון  יין זהלענ אישור מאת פקיד השומה או רואה חשבוןהמציע יציג  .1976-חובות מס התשל"ו

 .המזמין

 וועדת המכרזים תפסול על הסף ולא תדון בהצעת מציע אשר: 2.7

או של משרד  המזמיןפעילותו ומטרותיו עומדים בסתירה לפעילות, למטרות ולתפקידים של   .2.7.1

 אחר.ממשלתי 

 בביצועיו טעם לפגם מבחינה מוסרית, ציבורית או אחרת. יש  .2.7.2

חשש, כי ביצוע הפרויקט עלול להתפרש כיצירת לחץ בלתי ראוי מצד המשרד על גורמים  יש  .2.7.3

 עליהם יש לו השפעה.

 העלול להציג באור שלילי את המשרד, גוף מגופי המדינה או המדינה.  .2.7.4

פרויקט ייעוץ תקשורתי אשר יש בקיומו חשש לקידום אינטרסים  ביצע או מציע לבצע  .2.7.5

 .המזמיןאצל אישיים של נושאי משרה 

 קיים חשש לניגוד עניינים כלשהו בעבודת היועץ.  .2.7.6

, לברר את הפרטים הדרושים על של המזמיןבכל מקרה שבו אין באפשרות ועדת המכרזים  .2.7.7

 מנת למנוע מצב שבו המשרד יהיה מעורב בפעילות שאינה עומדת בכללי מינהל תקין.

 אישורים ומסמכים .3

 המציע יצרף להצעתו: 3.1

 .1968 –ק רישוי עסקים , תשכ"ח רישיון עסק בהתאם לחו .3.1.1

סמכי המכרז כשהם חתומים בתחתית כל עמוד, כולל הצעת מחיר מלאה ומשקפת את מכלל  .3.1.2

 כלל התמורה המוצעת  עבור השירות.

מובהר כי בחתימת המציע בראשי תיבות על מסמכי המכרז, מצהיר ומתחייב הוא, בין היתר  .3.1.3

להלן ובדוגמת ההסכם  7כי הוא מקיים ו/או יקיים את דרישות הביטוחים כמפורט בסעיף 

 מסמך ה' למכרז.

 כשהוא מלא וחתום בחתימת המציע. ' למכרזומסמך  .3.1.4

ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק אישור מאת פקיד השומה או רואה חשבון על  .3.1.5

 .1976-עסקאות גופים ציבוריים אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס התשל"ו

מסמכי התאגדות ורישום ברשם החברות, ואישור עו"ד או רו"ח על בעלי המניות בחברה ועל  .3.1.6

 .)למציע שהוא חברה בע"מ( ת החתימה, נכון למועד הגשת ההצעהזכו

עמידה בתנאי הסף בדבר השכלה, דרישות מקצועיות וניסיון כמפורט ים כים המראמסמ .3.1.1

לכל  .לעיל. יש לצרף תעודות ואישורים המעידים על ההשכלה הרלוונטית והניסיון 2.3בסעיף 

פירוט בדבר ניסיון יש לפרט תוכן מתן השירות שניתן או התפקיד שבוצע, לציין תקופת 

 עסקה, וכן פרטי אנשי קשר לאימות הפרטים.הענקת השירות לגורם הרלוונטי/תקופת ה
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יודגש כי למרות החיוב לצרף את כל האישורים והמסמכים במצורף להצעה, ועדת המכרזים תהא רשאית, אך  3.2

לא חייבת, ולפי שיקול דעתה הבלעדי, לאפשר למציע אשר לא צירף להצעתו אישור ו/או מסמך מן המנויים 

ידי הועדה וזאת כל עוד עולה בבירור -סגרת פרק הזמן אשר ייקבע עללעיל, להשלים את המצאתם למזמין במ

על פני האישורים ו/או המסמכים הנ"ל כי היו קיימים ובעלי תוקף במועד הגשת ההצעה כפי שיידרש בתנאי 

 המכרז.

 

 תקופת ההתקשרות .4

עד והמזמין להארכת תקופת ההתקשרות לתקופות נוספות  לטובתעם אופציה  שנהההתקשרות תהיה לתקופה של 

( שנים, במידת הצורך ובהתאם לשיקול דעת המזמין והכל בכפוף לחוק חובת מכרזים, 5) חמשלסך כולל של 

 ואישור תקציבי.  1992-התשנ"ב

 

 הגשת ההצעות .5

נושאת ציון מכרז מספר  שלא תישא עליה סימני זיהוי כלשהם, על המציע להגיש הצעתו במעטפה סגורה, 5.1

הממוקמת יש להגיש את ההצעה במסירה ביד בלבד לתיבת המכרזים, )להלן: "המעטפה הכללית"(  1/2022

  מרכז לבריאות הנפש שער מנשה, –קומה ב' בצמוד ללשכת המנהלת האדמיניסטרטיבית  בבניין המנהלה,

 .וההצעה תיפסל על הסף לא תתקבל . מעטפה שתגיע לאחר המועד הנ"ל12:00בשעה  12.6.2022עד ליום 

במעטפה נפרדת בתוך המעטפה הכללית  מסמך ג' –הצעת המחיר של המציע תוגש על גבי טופס ההצעה  5.2

 ימולא ויצורף למעטפה הכללית.  1מסמך ג' בה יוגשו כלל מסמכי המכרז כמפורט לעיל.

 יום מהמועד האחרון להגשת הצעות המכרז. 120ההצעה תהא בתוקף לתקופה של  5.3

. המחירים בהצעה כמפורט בטופס ההצעה מסמך ג'ל ידו בש"ח, על המציע לנקוב את המחירים המוצעים ע 5.4

יכללו את ההוצאות מכל מין וסוג הכרוכות במתן השירותים על פי מכרז זה, בהתאם למפורט בתנאי המכרז 

 נוסף מעבר למחיר שהציע בהצעתו. והחוזה, והמציע לא יהיה זכאי לכל תשלום

במידה והמציע הוא תאגיד תיחתם ההצעה על ידי מורשי החתימה המוסמכים לחתום בשמו. להצעה יצורף  5.5

אישור של רואה חשבון או עורך דין בדבר מורשי החתימה של התאגיד ואישור כאמור בדבר זהותם של 

 החתומים על ההצעה בהתאם לנוסח המצ"ב.

לקריאת המסמכים  כהוכחה על כל מסמכי המכרז בראשי תיבות בתחתית כל עמודעל המציע לחתום  5.6

 על כל המסמכים שצורפו על ידי המציע. כןוהבנתם, ו

הגשת ההצעה פירושה כי המציע מצהיר בזאת כי הוא עומד בתנאים המקדימים המפורטים במסמכי  5.7

המכרז וכי בטרם הגיש את הצעתו, קיבל את מלוא המידע המכרז, הבין את מהות העבודה, הסכים לכל תנאי 

האפשרי, מאשר את נכונות כל הנתונים, הפרטים והעובדות המסופקים על ידו, ולפיכך יהא מנוע מלהעלות 

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

כי הוא מכיר היטב את הדין בישראל, לרבות אם כי בלי לגרוע  בהגשת הצעתו במכרז מצהיר המציע ומאשר 5.8

)א( 6מכלליות האמור, את דיני המכרזים החלים בישראל. המציע מצהיר כי הוא עומד בדרישות תקנה 
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 .1993-לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג

 הגשת הצעה מטעם המציע מהווה הסכמתו לכל תנאי המכרז.  5.9

הבלעדי המוחלט ומבלי שתהא עליו חובת הנמקה, להאריך את המועד להגשת רשאי, לפי שיקול דעתו  המזמין 5.10

. למציעים לא תהיה כל טענה ו/או שנרשמו במשרדי המזמין כמציעים במכרזהצעות בהודעה בכתב למציעים 

 דרישה ו/או תביעה עם הארכת המועד כאמור.

 ל הסף.מעטפה שלא תימצא בתיבת המכרזים במועד ובשעה הנקובים לעיל תיפסל ע 5.11

על המציע לצרף להצעתו אסמכתאות בכתב אשר יעידו על עמידתו בתנאי  הסף ובכל תנאי אחר מתנאי המכרז  5.12

 כמפורט במסמכי המכרז. 

הצעה חלקית או במתכונת שונה מהמתכונת המפורטת במכרז עלולה לא להיבדק ואף להיפסל על הסף. עם  5.13

מציעים שהצעותיהם נמצאו מתאימות, בין אם זאת, ועדת המכרזים שומרת לעצמה את הזכות לדרוש מה

מדובר במציע בודד ובין אם מדובר במספר מציעים )לרבות עם חלק מהמציעים בלבד(, לתקן את הצעותיהם 

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

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

ההצעות תוגשנה בשפה העברית. כמו כן נספחים, אישורים תעודות וכל פרט אחר הנדרש במכרז יוצגו רק  5.14

 בשפה העברית.

 

 ינויים והסתייגויותש .6

לגבי כל שינוי, תוספת או הסתייגות שייעשו על ידי המציע ביחס למסמכי המכרז, בין בגוף המסמכים בין  6.1

ובין בדרך אחרת, תהיה ועדת המכרזים רשאית, בהתאם לשיקול דעתה המוחלט בנדון, לפעול במסמך לוואי 

 באחת או יותר מהדרכים הבאות:

 לפסול או לדחות את הצעתו של המציע; .א

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

 לדרוש הבהרות מן המציע בעניין השינוי שנעשה; .ג

פעולה אחרת בהתייחס להצעת המחיר, בכל מקרה של טעות חישובית, הגלויה לתקן את ההצעה או כל  .ד

על פני ההצעה והכל עד כדי שינוי סכומים כתיקון לטעויות החישוביות כאמור. הודעה על שינוי כאמור 

 במידה ויבוצע, תימסר למציע.

 

 ביטוחים  .7

 

משרד הבריאות,  –מתחייב לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת ישראל  המציע .1
המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה ולהציג למרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה את הביטוחים הכוללים 

 : את כל הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן
 

 . ביטוח חבות מעבידים1
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הספק יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים  (.1)

 המוחזקים.

 לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.₪  20,000,000האחריות לא יפחת מסך  גבול (.2)

 של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב כמעבידם. הביטוח יורחב לכסות את חבותו (.3)

היה המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה  משרד הבריאות  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.4)

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

 ים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותו.  קבלנ, המציע

 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי. 2

 

יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי גוף ורכוש כולל  המציע (.1)

 נזקי גרר, בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.

 .)שנה(למקרה ולתקופת הביטוח ₪  1,000,000גבולות האחריות לא יפחתו מסך  (.2)

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

הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים, קבלני משנה  (.4)

 ועובדיהם.

ככל  המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה הבריאות משרד  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.5)

 וכל הפועלים מטעמו. המציעשייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי 

 

    . ביטוח אחריות מקצועית3

  

 .יבטח את אחריותו המקצועית בביטוח אחריות מקצועית המציע (.1)

הביטוח  –)ככל שמדובר בפעילות של משרד עורכי דין  המציעהפוליסה תכסה נזק מהפרת חובה מקצועית של  (.2)

אירע כתוצאה מטעמו ואשר , עובדיו ובגין כל הפועלים יכלול את הפעילות המקצועית של כל עובדי המשרד(

שנעשו בתום לב, שייגרמו הצהרה רשלנית ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, 

המרכז הרפואי  עבור משרד הבריאות  ת הסברה )ייעוץ אסטרטגי וליווי תקשורתי(,דוברולמתן שירותי בקשר 

המרכז הרפואי  משרד הבריאות  –בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל , לבריאות הנפש שער מנשה

 .לבריאות הנפש שער מנשה

 .למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(₪  2,000,000גבול האחריות לא יפחת מסך  (.3)

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

 .מרמה ואי יושר של עובדים -

 הוצאת לשון הרע, דיבה והשמצה, פגיעה בפרטיות. -

 .אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או העיכוב עקב מקרה ביטוח -
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המרכז  הבריאות משרד  –כנגד מדינת ישראל  המציעאחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות  -

 .הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה

 .חודשים 6הארכת תקופת הגילוי לפחות  -

ככל המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה  משרד הבריאות  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.5)

 והפועלים מטעמו.   המציעשיחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי 

 . כללי4

 

 יכללו התנאים הבאים: בכל פוליסות הביטוח הנ"ל

המרכז הרפואי לבריאות הנפש  משרד הבריאות  –מדינת ישראל  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: (1)

 לעיל.השיפוי להרחבי , בכפוף שער מנשה

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

המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער יום לפחות במכתב רשום לחשב משרד הבריאות,  60הודעה מוקדמת של 

 .מנשה

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

ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה 

 מתוך כוונת זדון.

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

 .המבוטח על פי תנאי הפוליסות המוטלות על

 .המציעההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על  (5)

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

 .הביטוח לא יופעל כלפי מדינת ישראל והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא  הזכויות על פי

   כוונה ו/או רשלנות רבתי ככל שקיים.חריג  (7)

 

המרכז הרפואי לבריאות  משרד הבריאות  – ישראל מדינת עם החוזית ההתקשרות תקופת בכל מתחייב המציע .א

מתחייב כי פוליסות הביטוח  המציעלהחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. וכל עוד אחריתו קיימת, , הנפש שער מנשה

המרכז הרפואי לבריאות  משרד הבריאות  –, כל עוד החוזה עם מדינת ישראל ביטוח תקופתתחודשנה על ידו מדי 

 , בתוקף.הנפש שער מנשה

 
, מרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשהל המציע ידי על יומצא, הביטוחים קיום על המבטח של בחתימתו אישור .ב

 הפוליסות חידוש אודות בטחהמ בחתימת חתום האישור את להציג מתחייב המציע .החוזה חתימת למועד עד

 .הביטוח תקופת תום לפני שבועיים המאוחר לכלהמרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה  משרד הבריאות ל

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

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

 דרישות ללמוד יהיה המציע על. לעיל המופיעות אלו הן המחייבות הביטוח הוראות. עליהן הפיקוח בהנחיות לעמוד
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.הסתייגויות ללא ובביטוחי וליישמן הדרישות את להבין מנת על, ומטעמ ביטוח באנשי להיעזר הצורך ובמידת אלה

  

 לקבל הזכות את לעצמה שומרת, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה משרד הבריאות  – ישראל מדינת .ג

 לתביעה להביא העלולות נסיבות גילוי של במקרה, בחלקן או במלואן הפוליסות העתקי את עת בכל המציעמ

 את יעביר המציעו, אחרת סיבה מכל או/ום אלו בסעיפי המציע עמידת את לבחון שתוכל מנת על או/ו בפוליסות

 תיקון או שינוי כל לבצע מתחייב המציע. הדרישה קבלת עם מיד כאמור בחלקן או במלואן הפוליסות העתקי

 .לעיל' א סעיף הוראות פי על להתחייבויותיו הפוליסות את להתאים מנת על שיידרש

 
 ,הרפואי לבריאות הנפש שער מנשההמרכז  משרד הבריאות  –מדינת ישראל  י זכותכ מצהיר ומתחייב המציע

המרכז הרפואי  משרד הבריאות  –מדינת ישראל לעריכת הבדיקה ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על 

 אישורי הביטוח /ת הביטוחוכל חובה וכל אחריות שהיא לגבי פוליס םעל מי מטעמ או, לבריאות הנפש שער מנשה

לפי  המציעלגבי העדרם, ואין בה כדי לגרוע מכל חובה שהיא המוטלת על כאמור, טיבם, היקפם ותוקפם, או 

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

 
 בבחינת הם הכיסוי ותנאי האחריות גבולות, בסעיפי ביטוח אלו הנדרשים הביטוחים כי בזה מוסכם ספק הסר למען .ד

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

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

 .לכך בהתאם האחריות וגבולות, הכיסויים

 

 את לפרש ואין החוזה פי ועל דין פי על עליו החלה חובה מכל המציע את לפטור כדי הביטוח בסעיפי האמור בכל אין .ה

 או זכות כל על, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה משרד הבריאות  – ישראל מדינת של כוויתור האמור

 .זה חוזה פי ועל דין כל פי על להם המוקנים סעד

 

 תנאי נוסף להתקשרות .8

המציע מצהיר ומתחייב כי ככל שיזכה בהליך זה וטרם תחילת הענקת השירות, יידרש לעמוד בתנאי הכשירות לביצוע 
תנאי השירותים אצל המזמין בהתאם לבדיקת מחלקת משאבי אנוש ושיקול דעתו הבלעדי של משרד הבריאות. ואלה 

 הנדרשים:הכשירות 

 .בדיקת רישום פלילי בהתאם לחוק .א

 .עבירות מין בהתאם לחוק היעדר דוח להמציא ישראל למשטרת הפנייה .ב

 בדיקת קרובי משפחה וניגוד עניינים. .ג

 על פי נוהל משרד הבריאות. חיסונים לביצוע הפנייה .ד

 .מידע ואבטחת סודיות שמירת טפסי על החתמה .ה

וכו'( בהתאם לנוהל ן השכלה, ניסיו אימות מסמכים הנדרשים על פי דרישות התפקיד )רישיון, .ו
 לתפקיד".שת סף ואימות מסמכי דריף אנוש "איסומשאבי 

וסיום תכנית חיסונים  מהווים תנאי  םביצוע אימות רישיון/תעודת רישום במקרים הרלוונטיי .ז
 לתחילת ההתקשרות. 
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המציע מבין ומאשר כי ללא אישורים אלה לא ניתן יהא להחל בהתקשרות בפועל, ובהגשת הצעתו מצהיר ומתחייב כי 
הוא מוכן לבדיקות האמורות ולא תהא לא כל טענה ו/או דרישה אם וככל שיוחלט על ידי המזמין שלא להתקשר עמו 

או נציבות שירות המדינה ו/או כל גורם מוסמך /ועקב תוצאות הבדיקות כאמור ו/או אי קבלת אישור משרד הבריאות 
 .לעיל םיבאחד או יותר מן העניינים המנויאחר 

 

 הוצאות המכרז .9

המציעים לא יהיו זכאים לתשלום כלשהו בגין הוצאות שהוציאו בקשר עם הגשת ההצעה, בין אם זו תתקבל 

 .בוטלובין אם לאו, ובין אם הושלמו הליכי המכרז או שהמכרז 

 הבהרות ו אלותש .10

)שאלות שיופנו   liat@sm.health.gov.ilהמזמין יקבל שאלות פונים באמצעות דואר אלקטרוני בלבד לכתובת  10.1

תוך ציון שם הפונה  ,0012:בשעה  26.5.2022ליום  עדבעל פה או בטלפון לא יענו ולא יחייבו את המזמין( 

 וסעיף רלוונטי לכל שאלה בכתב המכרז והמסמכים הנלווים. 

 תתקבלנה שאלות לאחר מועד זה.לא  10.2

הפנייה תכלול את שם המכרז, מספר הסעיף במכרז אליו מתייחסת השאלה, פרוט השאלה, פרטי השואל,  10.3

 טלפון, פקס וכתובת דואר אלקטרוני.

בעמוד "מכרזים" תחת  http://www.shaar-menashe.orgהתשובות יפורסמו באתר האינטרנט של המזמין  10.4

 וישלחו לכלל המציעים ללא ציון שם הפונה. "אודותנו" בעילום שם,

. מציע אשר לא יבצע  Liat@sm.health.gov.ilעל המציעים להירשם לקבלת עדכונים באמצעות כתובת המייל  10.5

הרשמה כאמור לעיל לא יקבל את כל העדכונים ויהיה מנוע מלבוא בטענה כלשהי כלפי המזמין על אי קבלת 

 מידע כלשהו. 

של פגם או חסר במכרז או מסמכיו, חובה על המציע ליתן למזמין הודעה בכתב בדבר מובהר כי בכל מקרה  10.6

  האמור מיד עם גילויה על ידו ועל פי המפורט לעיל, שאם לא כן יהא מושתק מלטעון כל טענה בהקשר

המזמין רשאי, בכל עת, קודם למועד האחרון להגשת ההצעות  במכרז, להכניס שינויים ותיקונים במסמכי  10.7

המכרז, ביוזמתו או בתשובה לשאלות המשתתפים. השינויים והתיקונים כאמור, יהוו חלק בלתי נפרד מתנאי 

. ם וככל שנמסרו כאמור, אשנמסרו על ידם לפי הפרטיםהמכרז ויובאו, בכתב, לידיעתם של משתתפי המכרז, 

המציע יצרף למסמכי ההצעה כחלק בלתי נפרד מהם את הודעות המזמין כאמור כשהן חתומות בחתימתו, 

                     לאישור קבלתן, הבנתן והבאת האמור בהן בחשבון במסגרת הצעתו.
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 בחירת הזוכה .11

 

 רכת הצעותהע .א

  :שלבים בחמישה תעשה הבחינה 11.1

עמידת המציעים בתנאי הסף, מציעים שיעמדו בתנאי הסף בלבד יעברו לשלב  תיבדק ראשון בשלב .11.1.1

 השני. 

 יתקיים ראיון אישיבשלב השני  .11.1.2

 המלצותיהם, מציעים והצעותיהם על סמך ניסיונםל הכולל האיכות ציון יחושבבשלב השלישי  .11.1.3

 .והראיון שיעברו במשרדי המזמין

 המחיר ציון יחושב הרביעי בשלב .11.1.4

 . להצעות דירוג ויינתן( ואיכות)מחיר  כלליב ציון בשלב החמישי יחוש .11.1.5

  סף בתנאי עמידה - Iשלב  11.2

עמידת המציעים  ההצעות, ותיבדק הגשתבשלב הראשון ייפתחו כל ההצעות אשר התקבלו עד למועד האחרון ל

 הצעה שתעמוד בתנאי הסף תעבור לשלב השני.  רקבכל תנאי הסף הנדרשים להגשת ההצעות. 

 אישיראיון  – IIשלב  11.3

מציע אשר וועדת המכרזים קבעה כי הוא עומד בתנאי הסף כאמור, יוזמן לראיון אישי בנוכחות וועדת משנה 

 ן זה על ידי וועדת המכרזים של המזמין.ישמונתה לעני

 מהציון הכללי( 40%סיון המציע )ינאיכות  – IIIשלב  11.4

 לות הבאות:ו, בהתאם למשקניסיון המציעיםבשלב השני, תיבדק איכות 
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מספר   מרכיב תת שלב

נקודות 

 מקסימלי

 משקל

 

איכות השרות שניתן על ידי המציע על פי חוות  ממליצים

 לפחותממליצים  3 -דעת מ

25 25% 

התרשמות וועדת הבחירה מיכולותיו האישיות  ראיון אישי

והתאמת המציע למתן השירותים באופן מקצועי 

  ובהתאם לכלל תנאי המכרז

25 25% 

בהתאם לדרישות תנאי הסף כמפורט בסעיף  מקצועיניסיון 

2.3.3: 

 נקודות  10 –ניסיון שנים  3

 נקודות 20 –שנים  5מעל 

 נקודות 25 –שנים  7מעל 

25 25% 

לעיל,  2.3.3ניסיון מקצועי כמפורט בסעיף  ניסיון מקצועי 

בתחומי העיסוק של משרד הבריאות ו/או משרד 

 נקודות 25 הרווחה יקנה ניקוד של

25 25% 

 %100 100 סה"כ

 יקבל המציע ציון איכות. סיון המציע בהתאם לאמור בסעיף זה לעיל,יבדיקת איכות נלאחר  .11.4.1

 לבדיקת בהם די הסף בדרישות שהוגדרו המזעריים שההיקפים לכך מופנית המציעים לב תשומת .11.4.2

 על, לכן". ההצעה איכות" בבדיקת גבוה ניקוד לקבלת די בהם אין אך", הסף בתנאי המציע עמידת"

 פי על, הסף בתנאי הנדרש למינימום מעבר ופעילות היקפים לפרט, הרלוונטיים במקרים, המציע

 . למכרז שצורף ההצעה ובטופס במכרז הנדרש

 או שיקרי מידע בהצעתו כלל כי יתגלה אשר, מציע הסף על לפסול הזכות את לעצמו שומר המזמין .11.4.3

 .מטעה

 מלקוחות המציעים:דגשים להערכת איכות השירות  .11.4.4

 בהצעה.הועדה תבצע פניה טלפונית לאנשי הקשר המצוינים  .11.4.4.1.1

 לשלושה ממליצים לכל הפחות.  תפנה הועדה .11.4.4.1.2

 יודגש, כי על אף האמור לעיל, הועדה שומרת את הזכות: .11.4.4.1.3

 .ות שצוינו בהצעת המציעלפנות לכל אחד מהלקוח .11.4.4.1.3.1

 לפנות ללקוחות המציע שלא צוינו בהצעתו.  .11.4.4.1.3.2

 מהציון הכללי( 60%מחיר ) - IVשלב  11.5

 לאחר אישור ועדת המכרזים לציוני האיכות, יבדקו הצעות המחיר של המציעים. .11.5.1

 כאמור, הצעת המחיר תוגש על גבי הטופס במסמך ג' ובמעטפה נפרדת בתוך המעטפה הכללית. .11.5.2
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הוראת ל 3סעיף הנקוב ב המירביהמחיר ייבחן בהתאם לשיעור ההנחה שיעניק המציע ביחס לתעריף  .11.5.3

 לקריטריונים( בהתאם 1-3מך ז' למכרז. על המציע לבחון את הסיווג לרמת יועץ )התכ"ם, מס

ועליו רשאי המציע להעניק הנחה  מירבימסמך ז'. לכל סיווג כאמור מצוין תעריף ל 3סעיף כמפורט ב

 באחוזים. 

נקודות, וכל המציעים  100ציון המחיר יקבע כך, שההצעה עם אחוז ההנחה הגבוה ביותר תקבל  .11.5.4

 האחרים ינוקדו בציון נמוך יותר ביחס להצעה זו. החישוב יעשה על פי נוסחת החישוב הבאה:

 ציון המחיר =
(100-X) 

100 *  
(100-Y)  

    
X  רהמחיאחוז ההנחה הגבוה ביותר שהוצע מבין הצעות 
Y אחוז ההנחה בהצעה הנבחנת 

 

 טופס הצעת המחיר.  -בשלב זה תשוקלל הצעת המחיר שהוגשה על ידי המציע בנספח ג'  .11.5.5

 ההצעות ודירוג( ואיכות מחיר) הכללי הציון חישוב - V שלב  11.6

, כמפורט לעיל המחיר וציון לעילבהתאם למשקולות  האיכות ציון שקלול ידי על יחושב במכרז הכולל הציון

 :הבאה החישוב לנוסחת בהתאם, בנפרד מההצעות תאח כל עבור

ציון 

 כללי
= 

  ציון מחיר( * 60) + ציון איכות( * 40)

100  

 

המציע הזוכה, הוא המציע אשר הציון הכללי שניתן לו לאחר החישוב כאמור, הוא הציון הגבוה ביותר מבין 

 ציוני המציעים במכרז בכפוף לכלל תנאי המכרז.

 כללי .ב

 

ותירשם בספרות ובמילים. העלות שתוצע  מע"מ בתוספתהצעת המחיר תתייחס לעלות לשעה בשקלים חדשים   11.7

 8.1.1.1לא תחרוג מהתעריף המירבי, בהתאם לסוג היועץ, לפי טבלת התעריפים לתשלום בהוראת תכ"ם ה.

 המצורפת בזאת כמסמך ז' למסמכי המכרז.

דה וההתקשרות עם הזוכה לא תצא אל הפועל מכל סיבה למזמין הזכות לבחור כשירים נוספים, כך שבמי 11.8

 שהיא, יתקשר המזמין עם הכשירים הנוספים על פי סדר דירוגם. 

 המזמין רשאי שלא לקבל כל הצעה שהיא, ואין בהזמנה זו כדי לחייב את המזמין להוציאה לפועל. 11.9

נוספות לשביעות רצונו  המזמין יהא רשאי לדרוש מהמציעים פרטים ו/או מסמכים נוספים ו/או הבהרות 11.10

 המלאה גם לאחר פתיחת ההצעות על מנת לבחון את המציע והצעתו במסגרת שיקוליו, כאמור.

 

 הודעה על הזכייה וההתקשרות .12
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עם קביעת הזוכה במכרז תימסר לו על כך הודעה בכתב. המציע שיקבע כזוכה במכרז מתחייב לחתום עם  12.1

  . ההודעה, כאמור, או במועד מוקדם יותר, כפי שיקבע על ידי המזמיןימים ממועד  7המזמין על ההסכם תוך 

היה והזוכה לא יעמוד בהתחייבויותיו, קרי: לא מסר למזמין את ההסכם חתום ו/או לא ביצע או הפר אחד  12.2

 מתנאי המכרז, יהא המזמין רשאי לבטל את הזכייה במכרז בהודעה בכתב למציע. 

 

 עיון בהצעות של מציעים אחרים .13

, )להלן: "חוק חובת המכרזים"(, יתכן 1992 –המציע מצהיר כי ידוע לו שעפ"י חוק חובת המכרזים התשנ"ב  13.1

 שתהיינה פניות של  מציעים אחרים לראות את הצעתו במידה ויזכה.

במידה ולמציע פרטים בהצעה שהוא מבקש שיהיו חסויים בפני הצגה למציעים אחרים מטעמי סוד מקצועי או  13.2

מציע שלא יציין פרטים שכאלה, ייראה . ן במפורש אלו פרטים בהצעתו הוא מבקש שיהיו חסוייםמסחרי, יציי

כמי שהסכים לחשיפת הצעתו כולה. ההחלטה הסופית על חיסיון סעיפים תהא של ועדת המכרזים בלבד. ועדת 

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

והוא דרוש כדי לעמוד בדרישות של חוק חובת המכרזים. בהגשת הצעתו מסמכים ומאשר המציע מראש כי 

 אין ולא יהיו לו כל טענות, דרישות או תביעות כנגד המזמין בגין כל החלטה שבנדון.

בהצעות יובהר כי בכל מקרה הצעת המחיר של המציע תהיה גלויה  למציעים האחרים, ובמסגרת הליך העיון  13.3

 ניתן יהיה להציגה כאמור.

 במידה ובחר מציע כי פרט מהצעתו יהיו חסויים, לא יהיה רשאי אותו מציע לראות פרט זה בהצעות אחרות.   13.4

         
  עדר ניגוד ענייניםיהשמירת סודיות ו .14

לשמור בסוד, לא להעביר, להודיע, למסור, להביא לידיעת כל אדם,  ויתחייבועובדיו ומי מטעמו הזוכה במכרז  14.1

אגב או בקשר עם ביצוע החוזה או בתוקף או במהלך או אגב ביצועו, תוך תקופת  הםכל ידיעה שתגיע אלי

, לרבות שימוש בכל האמצעים הנדרשים על מנת לשמור על אבטחת מידע ביצועו, לפני תחילתו או לאחר מכן

 ברמה גבוהה.

סיום החוזה עם הזוכה, מתחייב הזוכה להחזיר למזמין או למי שהמזמין יורה לו את כל המסמכים והפרטים ב 14.2

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

ע"י המזמין ע"י חילוט הערבות הבנקאית שימציא למזמין  סייקנמפר הוראה זו יהא צפוי לתביעה משפטית וכן  14.3

חילוט הערבות המזמין יהא רשאי לתבוע את מפר הוראה זו על כל נזק ובכל סכום  בנוסף עלזה. לביצוע החו

 1977-לחוק העונשין, התשל"ז 118כמו כן, מהווה הפרת הוראה זו עבירה פלילית על פי סעיף  שיראה לו כנכון.

וק הגנת הפרטיות, לח 4, וכן עוולה אזרחית לפי ס' 1981-לחוק הגנת הפרטיות, התשמ"א 5ועל פי סעיף 

 .1981-התשמ"א

אישיים עם גורמים אחרים העלולים ליצור וה עסקייםהאת כל הקשרים המקצועיים, בהצעה המציע יפרט  14.4

ין זה יש לפרט גם קשרים של בני משפחה או יבהתאם להצעה זו )לענ מזמיןניגוד אינטרסים עם מתן שירותיו ל

לעצמה את הזכות לפסול הצעות שיש בהן לדעתה חשש  תאגידים הקשורים למציע(. ועדת המכרזים שומרת

 .עניינים במתן השירות נשוא המכרזלמצב של ניגוד 
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  זכויות המזמין .15

המזמין שומר לעצמו את הזכות לבחור את ההצעה המעניקה לו את מירב היתרונות על פי אמות המידה  15.1

 כל הצעה שהיא ורשאי יהיה לבחור בהצעה הזולה ביותר או מתחייב שנקבעו במסמכי המכרז אבל אינו

 אחרים.  תקציביים או כלל, מטעמים להתקשר שלא להחליט

רשאי להרחיב או לצמצם  זמיןאינו מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא. המ זמיןהמ 15.2

רז או לבטלו מסיבות ארגוניות, תקציביות או אחרות, וזאת גם לאחר שיוכ פרויקטיםאת היקף המכרז ו/או ה

על הזוכה במכרז, ללא צורך בנימוק החלטתו, ללא הודעה מוקדמת וללא כל פיצוי. במקרה זה תימסר הודעה 

 מתאימה למציעים.

נשמרת הזכות לפנות במהלך הבדיקה אל המציע כדי לקבל הבהרות או כדי להסיר אי בהירויות, בכפוף  זמיןלמ 15.3

לזמן לראיון נוסף או /לבקר במתקני המציע ו ,כוחו, והתקנות שהותקנו מ1993-לחוק חובת המכרזים, התשנ"ג

 מי מהמציעים, שימצא לנכון על פי שיקול דעתו הבלעדי.

ככל שאף אחת מההצעות לא תשביע את רצון המזמין מבחינת מחיר ההצעה, רשאי המזמין לאפשר הגשת  15.4

שתקבע ועדת  הצעות מחיר חדשות לכל המציעים שעברו את כל התנאים המקדימים של המכרז בפרק זמן

המכרזים ובלבד שמדובר בהצעה המיטיבה עם עורך המכרז ביחס להצעה המקורית. ככל שלא יממש מציע 

 זכות זו תיבחן הצעתו בהתאם למתכונת שהוגשה במועד הגשת ההצעות במכרז.

שומר לעצמו את הזכות להתקשר  זמיןלביצוע השירותים. המממציע אחד נשמרת הזכות לבחור יותר  זמיןלמ 15.5

 עם הזוכה לגבי חלק מהצעתו ו/או לפצל את העבודה בין מספר זוכים.

מובהר וברור לכל כי ההתקשרות וממימוש המכרז ע"י המזמין מותנית בקיום תקציב. המזמין שומר לעצמו  15.6

 את הזכות לבטל את המכרז ו/או את ההתקשרות במידה ולא יאושר התקציב לעניין מכרז זה, ללא כל פיצוי.

יתר לגבי התעריף ו לגבי לקיים מו"מ עם כל אחד מן המציעים, לרבותאת הזכות לעצמו  שומר המזמין 15.7

 התנאים.

מבלי לגרוע מהאמור לעיל, אם לאחר שקלול התוצאות קיבלו שתי הצעות או יותר ניקוד זהה שהוא הניקוד  15.8

 , תיבחר ההצעה הזוכה בדרך של הגרלה כמפורט להלן:הגבוה ביותר

קיבלו ניקוד זהה כאמור לעיל יוזמנו למשרדי המזמין לצורך עריכת ההגרלה. הזמנות המציעים שהצעותיהם 

 יישלחו למציעים בדואר רשום.

 ההגרלה תתבצע בנוכחות נציגי ועדת המכרזים אצל המזמין.

 שמות המציעים יירשמו על גבי שני פתקים לבנים זהים, יקופלו מספר זהה של פעמים ויוכנסו לתוך תיבה.

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

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

מובהר כי מציע שהוזמן לצורך עריכת הגרלה ולא התייצב במועד, יהא מנוע מלטעון כנגד תוצאותיה של 

אין כדי למנוע מהוועדה לקיים  זהיע שהוזמן כאמור בסעיף ההגרלה. עוד מובהר, כי באי התייצבות של המצ

 את ההגרלה שלא בנוכחותו.

 אישור המציע .16

אני מאשר כי קראתי את כל האמור לעיל, הבנתי אותו, וככל שהדברים נוגעים להתחייבויותיי אם אזכה במכרז, אני 
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 מתחייב כי אבצע אותם בהתאם לאמור.

היו כאלה( הועלו על ידי בפני נציגי המזמין לפני הגשת הצעתי וקבלתי בקשר  הערות, השגות או שאלות שהיו לי )אם

 אליהם תשובה מספקת להנחת דעתי.

 אני מצהיר כי השירותים יינתנו בהתאם לאמור בכלל מסמכי מכרז זה ובהסכם המצורף.

_____________________ 
 חתימת וחותמת המציע     
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 טופס הגשת הצעה   – מסמך  ג'

 בתוך מעטפת מסמכי ההצעה[במעטפה נפרדת ]יש לצרף 
 
 

 פרטי המציע 

 שם החברה/שם המציע
 )נא למחוק את המיותר(

 מספר חברה/עוסק מורשה
 )נא למחוק את המיותר(

 דוא"ל פקס טלפון

 איש קשר/ עורך ההצעה

 תאריך ההגשה

 חותמת החברה

 
 

 לכבוד
 ועדת המכרזים

 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה
  

 

 הצעה לשירותי יועץ תקשורת חיצוני עבור המרכז לבריאות הנפש שער מנשההנדון: 
 

לאחר שקראתי את מסמכי ההזמנה, ובתוכם מהות השירות והדרישות המיוחדות הכלולים בהזמנה זו הריני 
מתכבד/ת להודיעכם כי התוכן להצעתי הוא כמפורט בנספח הצעת השירותים אשר אני מתכבד לצרף 

 זו. להצעתי

 
 [3יועץ  /2יועץ /1יועץ מסמך ז' הינו ____________ ]יש למלא ל 3סעיף סיווג היועץ לו אני זכאי בהתאם ל

₪  ₪201 /  ₪290/  327 מסמך ז' הוא __________]ל 3סעיף המירבי לסיווג זה בהתאם להשעתי התעריף 
 [מע"מבתוספת 

 הינו ________ )___________במילים( אחוזים  ליועץ המירבישיעור ההנחה שאני מציע מהתעריף 

 
₪ ______________ )במילים:____________( הינו  בתמורה למתן השירותים דהיינו המחיר השעתי המוצע

   כדין. מע"מ בתוספתלשעה, 
 

ידוע לי כי ההזמנה לאספקת השירות כוללת כחלק בלתי נפרד ממנה התחייבות לקבלת התנאים הרשומים 
 שיחתם עם הזוכה.בהסכם 

 

 
 אני מצרף בזה את המסמכים הבאים:

 

 .1968 –רישיון עסק בהתאם לחוק רישוי עסקים , תשכ"ח  .1
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כלל מסמכי המכרז כשהם חתומים בתחתית כל עמוד, והצעת המחיר לעיל מולאה על ידי  .2

 ומשקפת את כלל התמורה שאני מציע לקבל עבור השירות.

סמכי המכרז, מצהיר ומתחייב אני, בין היתר כי אני מקיים מובהר כי בחתימתי בראשי תיבות על מ .3

 במסמך ב' ובדוגמת ההסכם מסמך ה' למכרז. 7ו/או אקיים את דרישות הביטוחים כמפורט בסעיף 

אישור מאת פקיד השומה או רואה חשבון על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות  .4

 .1976-ום חובות מס התשל"וגופים ציבוריים אכיפת ניהול חשבונות ותשל

מסמכי התאגדות ורישום ברשם החברות, ואישור עו"ד או רו"ח על בעלי המניות בחברה ועל זכות  .5

 .החתימה, נכון למועד הגשת ההצעה. )למציע שהוא חברה בע"מ(

מסמכים המראים עמידה בתנאי הסף בדבר השכלה, דרישות מקצועיות וניסיון כמפורט בסעיף  .6

. יש לצרף תעודות ואישורים המעידים על ההשכלה הרלוונטית והניסיון. לכל ך ב'במסמ לעיל 2.3

פירוט בדבר ניסיון יש לפרט תוכן מתן השירות שניתן או התפקיד שבוצע, לציין תקופת הענקת 

 השירות לגורם הרלוונטי/תקופת העסקה, וכן פרטי אנשי קשר לאימות הפרטים.

ידע בשפה העברית והאנגלית ברמה גבוהה וכן מנוסה  אני מצהיר ומתחייב בזאת כי אני בעל .7

 . officeבעבודה בתוכנות

 

 

___________________ _____________________ _____________________ 
 חותמת המציע חתימת המציע תאריך

 
 
 
 

 במידה והמציע הינו תאגידעו"ד/רו"ח אישור 

 

 מרחוב________________________אני הח"מ_____________________ עו"ד / רו"ח 

חתימותיהם של ה"ה  ________________________  ת.ז.  מאשר בזאת כי חותמת התאגיד בצירוף

____________________________ שחתמו מטעם התאגיד דלעיל על מסמכי מכרז  -___________________ ו

 ועניין.מספר_________ זה בפני, מחייבים את התאגיד לכל דבר 

 

 

________________________________                      ____________________ 

 תאריך                                                    חתימה וחותמת עו"ד/רו"ח            
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  פרטי ממליצים – טופס הגשת הצעה – '1מסמך  ג
 מכי ההצעה[]לצרף למעטפה הכללית של מס

 לכבוד

 ועדת המכרזים
 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה

 

 פרטי המציע 

 שם החברה/שם המציע

 )נא למחוק את המיותר(

 מספר חברה/עוסק מורשה

 )נא למחוק את המיותר(

 דוא"ל פקס טלפון

 איש קשר/ עורך ההצעה

 תאריך ההגשה

 חותמת החברה

 

 המלצות כמפורט בפרק הערכת ההצעות )רכיב האיכות(:פירוט אנשי קשר ופרטיהם לצורך קבלת 
 

שם איש הקשר והארגון 

 הרלוונטי

פירוט הניסיון/הפרויקט 

 שבוצע ומועד הביצוע

 מספרי טלפון

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 
 

  

 

___________________ 
 

_____________________ 
 

_____________________ 
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 המציעחותמת  חתימת המציע תאריך

  – דמסמך 

                         חובה למילוי וחתימה על ידי מציע שהוא מעסיק

 

 במהלך ההתקשרות עובדים העסקת בתחום החקיקה לקיום התחייבות

 תאריך : ___/___/____

 לכבוד
 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה

 משרד הבריאות
___________ 

 

 במהלך ההתקשרות עובדים העסקת בתחום החקיקה לקיום התחייבות

 

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

 .לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן

המציע( ואני מכהן כ___________ -)להלן , ח.פ/ ע.ר: ________________,_______________ נציגה שלאני  .2

 מך לתת הצהרה זו מטעם המציע.והנני מוס

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

 להלן:חוזה זה, את האמור בחוקי העבודה המפורטים 

 .1976-חוק דמי מחלה, תשל"ו .2.1.1

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

 .1958-השכר, תשי"ח חוק הגנת .2.1.3

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

 .1953-שי"גחוק החניכות, ת .2.1.5

 .1951-"אתשי, שנתית חופשה חוק  .2.1.6

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

 .1953-חוק עבודת הנוער, תשי"ג .2.1.8

 .1954-חוק עבודת נשים, תשי"ד .2.1.9

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

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

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

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

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

בתוספת ובחוקי העבודה העתידיים כפי שיהיו בתוקף בכל עת, וכן את עוד, הנני מתחייב בשם המציע כי  .2.2

http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&38
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&54
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&15
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&67
http://www.tamas.gov.il/NR/exeres/25D81D9F-DE2C-473A-9FD2-F5F68352BB8A.htm
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&2
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&1
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&5
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&8
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&22
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&16
http://hozrim.mof.gov.il/doc/hashkal/horaot.nsf/linkredirect?openform&45
http://www.tamas.gov.il/NR/exeres/1B65A05E-A17B-4BB2-8C05-C4D736DE5F0D.htm
http://www.tamas.gov.il/NR/exeres/DB32620A-EAD8-4B73-BC90-A5AEE373AEEF,frameless.htm
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הכלליים, שבין לשכת התיאום של הארגונים הכלכליים לבין  האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים

ההסתדרות ו/או כל חוזה קיבוצי שנערך והוא בר תוקף בענף המתאים, או כפי שהסכמים אלה יערכו, או 

 יתוקנו בעתיד לרבות צווי ההרחבה שהוצאו על פי הסכמים אלה.

שגיאה! מקור הבכל מקרה הריני מתחייב להבטיח לעובדי את התנאים הסוציאליים המופיעים בסעיף  .2.3

 לחוזה.  הפניה לא נמצא.

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

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

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

 .יהיה בינם לבין המזמין כל קשר עובד מעביד

 

 

  

 על החתום באתי לראיה 
   

 חתימה וחותמת של מורשה החתימהשם  תאריך

 
 אישור עו"ד

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

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

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

 וחתם עליה. 

 

   

 חתימה וחותמת שם מלא של עו"ד תאריך
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 ונספחיודוגמת הסכם התקשרות  – 'הסמך מ

 
 

  ה ס כ ם
 מתן שירותי יועץ תקשורת

 
  ___ / ___ 2022 שנערך ונחתם ביום  .1

 
 בין
 

ממשלת ישראל בשם מדינת ישראל המיוצגת לצורך הסכם זה ע"י המרכז הרפואי לברה"ן שער מנשה, משרד הבריאות, 
 .המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה על פי הרשאות שפורסמו כדיןמורשי החתימה מטעם 

 
 ("המרכז")להלן: 

 לבין
 

 שם היועץ/החברה: ___________
 

 מספר ת.ז./ח.פ. : _______________
 

 כתובת:_______________________
 

 טלפון: __________________ מספרי
 ("נותן השירותים")להלן: 

 
 

 ;אשר יספק את השירותים כמפורט להלן מעוניין להתקשר עם יועץ חיצוני והמרכז הואיל
 

 וההתקשרות אושרה בהחלטת ועדת המכרזים מספר ____________; והואיל
 

הבין באופן מלא את כל צרכי ודרישות המרכז, והוא מודע לאופיו של המקום  מצהיר כי ונותן השירותים והואיל
 ופעילותו כמרכז לבריאות הנפש על כל המשתמע מכך;

 
הוא בעל הכישורים והנסיון הנדרשים ליתן את השירותים כהגדרתם להלן,  כי ונותן השירותים מצהיר והואיל

האמצעים  ליסות ביטוח מתאימות ותקפות וכןפי כל דין, פו-בעל הרשיונות וההיתרים הנדרשים על
 ביצועם וכי הוא יבצע את המוטל עליו במומחיות, מיומנות, ומקצועיות; המתאימים ל

 
במסגרת שירות המדינה על כל המשתמע  שלאניתנים  המרכזוהצדדים מסכימים, כי השירותים עבור  והואיל

מעניק את שירותיו את שירותיו למרכז,  המוכרפועל כקבלן עצמאי  נותן השירותיםמכך, אלא כאשר 
על בסיס קבלני, ומקבל את תמורת שירותיו כמתחייב ממעמד זה לרבות לעניין תעריפי התשלומים 

 ;ולעניין הזכויות והחובות והכל כמפורט בהסכם זה
 

  והצדדים מעוניינים להסדיר את התחייבויותיהם וזכויותיהם במסגרת הסכם זה; והואיל
 

 
 הוסכם, הוצהר והותנה בין הצדדים כדלקמן:לפיכך 

 
 מבוא .1

 
 המבוא להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד ממנו. .2
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 שמות הפרקים נועדו להתמצאות בלבד ואין להם כל משמעות לעניין פרשנות הוראות ההסכם. .3

הסכם זה הינו ההסכם היחיד בין הצדדים, ואין מלבד תנאיו כל תנאי נוסף בין בע"פ בין בכתב בין הצדדים  .4
 לעניין התקשרות זו. 

 הנספחים להסכם:  .5
 בהתאמה. 2-1נספחים  –והצעת נותן השירותים  1/2022מכרז פומבי מספר 

 ;נספח א' -פירוט הפרוייקטים נשוא מתן השירותים 
 ;נספח ב' -התחייבות לעניין סודיות אבטחת מידע וקנין רוחני 

 .נספח ג' –התחייבות למניעת ניגוד עניינים 
 נציג/ת המזמין לענין ביצוע הסכם זה: ______________

 

 תקופת ההתקשרות .2
 
תקופת )להלן: "_______ותסתיים ביום _______ אשר תחל ביוםשל שנה  התקשרות זו הינה לתקופה .א

 "(. תההתקשרו
ות נוספות ועד מוסכם בזה כי למרכז שמורה זכות ברירה, להאריך הסכם זה על כל תנאיו, מעת לעת לתקופ .ב

ו/או להרחיב את היקף השירותים, הכל  שנים בהודעה מראש ובכתב לנותן השירותים חמשכוללת של לתקופה 
הוראת תכ"ם מספר  ,1992 -בכפוף למגבלות הדין, בין היתר חוק התקציב וחוק חובת המכרזים, התשנ"ב

 .נהלי משרדי הממשלה כפי שהם מתעדכנים מעת לעתכן ו וכל עדכון שיבוצע בה, .7.3.5.3

על סיום  למשנהויהיה רשאי להודיע  כל אחד מן הצדדיםל אף האמור לעיל, ומבלי לגרוע מהאמור בו, ע .ג
)שלושים( יום מראש,  30בכתב,  ההתקשרות לפני תום תקופת ההתקשרות, מכל סיבה שהיא, על ידי מתן הודעה

לא תהא, והוא מוותר בזאת על כל תביעה לאף אחד מן הצדדים מכל סיבה שהיא ועל פי שיקול דעתו הבלעדי. 
אין באמור בסעיף זה בכדי לשלול מצד את זכותו להביא את ההסכם לסיומו  לעניין זה. משנהואו טענה כלפי 

סכם בהפרה יסודית. למען הסר ספק, במקרה של סיום מוקדם באופן מיידי מקום בו הצד השני הפר את הה
כאמור, שלא נבע כתוצאה מהפרת ההסכם על ידי נותן השירותים, ישלם המרכז לנותן השירותים כל תשלום 

 להלן. 21-25המגיע לו עד למועד הסיום בהתאם לאמור בסעיפים 

את כל החומר שברשותו  למרכזם להעביר בכל מקרה של סיום ההסכם מכל סיבה שהיא, מתחייב נותן השירותי .ד
, ללא כל דיחוי וללא שום ההתקשרותעד למועד סיום  למרכזו/או את כל תוצרי השירותים שנתן  למרכזוהשייך 
 פגיעה. 

מובהר, כי נותן השירותים לא יהא רשאי לעכב אצלו חומר כלשהו מכל סיבה שהיא, לרבות בשל אי תשלום  .ה
 .ן המרכזהמגיע לו מ

 הסר ספק מובהר כי, ההוראות בדבר זכויות יוצרים ושמירת סודיות יחולו גם לאחר סיום הסכם זה.למען  .ו

אין באמור כדי לפגוע בזכויות הצדדים עפ"י כל דין עקב הפרת הסכם זה, ומוסכם, כי על הסכם זה יחולו הוראות  .ז
 .1970 –חוק החוזים )תרופות בשל הפרת חוזה( תשל"א 

 
 השירותים .3

 
הסכם זה נותן השירותים יעניק למרכז שירותי ייעוץ תקשורת, אסטרטגיה ויחסי ציבור בהתאם לכל במסגרת  .א

להסכם זה( וכמפורט בהסכם  1נספח ההנחיות, הכללים והתחייבויות נותן השירותים במסגרת מסמכי המכרז )
שרות אשר יצורפו זה, בפרוייקטים ייעודיים בלבד ועל פי קביעת הנהלת המרכז בהתאם לתכניות עבודה מאו

. השירותים יוענקו על "(השירותים"להלן: )להסכם זה וכחלק בלתי נפרד ממנו  כנספח א'בחתימת הצדדים, 
נספח א' יעודכן על ידי נציג המרכז ידי נותן השירותים במועדים שיסוכמו וייקבעו מראש על ידי נציג המרכז. 

 ייקטים שיאושרו לביצוע מראש.ונותן השירותים בהסכמה ובכתב מפעם לפעם בהתאם לפרו
 היקף השירותים והביצוע יהיו כפופים להנחיות נציג המרכז שיינתנו בכתב.

לנותן השירותים ינתנו על ידי נציג המזמין בלבד, נותן השירותים ידווח באופן שוטף וקבוע לנציג ההנחיות  .ב
יים וכמותיים להצלחת עבודת קביעת מדדים איכות המזמין אשר יבקר ויפקח אחר ביצוע השירותים לרבות

  .נותן השירותים

הנחיה מקצועית תבוצע על ידי סמנכ"ל תקשורת והסברה במשרד הבריאות, אשר יהא רשאי לפקח על מתן  .ג
 .השירות וליתן כל הנחיה בהתאם לשיקול דעתו המקצועי

הדרושים לצורך ביצוע  מצהיר, כי יש לו את הכישורים, המיומנויות, הניסיון והידע המקצועי,נותן השירותים  .ד
 השירותים ומתחייב לבצע את השירותים ביעילות, ברמה מקצועית נאותה ובתנאים כמפורט בהסכם זה.
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מתחייב לעשות את כל ההכנות הדרושות והסידורים שיהיו נחוצים לשם ביצוע השירותים באופן  נותן השירותים .ה
 יעיל, מעולה ולשביעות רצון הנהלת המרכז. 

ם מתחייב להעניק את השירותים באופן אישי ולא יעניקם באמצעות אחר  מטעמו אשר לא אושר נותן השירותי .ו
 מראש ובכתב על ידי המרכז.

נותן השירותים מצהיר כי הוא מודע לכך שחלק מן השירותים יבוצע בתחום המרכז לבריאות הנפש, ולפיכך  .ז
ם מתן השירות  ולא יותר לו לשהות בכל מתחייב נותן השירותים לעזוב באופן מיידי את שטח המרכז עם סיו

 יעד אחר בתוך שטח המרכז, אלא לשם אספקת השירותים במסגרת הסכם זה. 

נותן השירותים מתחייב להישמע להוראות ולהנחיות קצין הביטחון של המרכז ולקיים את כל הנהלים וההנחיות  .ח
 החלות על הפועלים במרכז. 

לו על ניגוד ענינים בו הוא או מי מטעמו בהענקת השירותים ומתחייב  נותן השירותים מצהיר כי אין ולא ידוע .ט
 המצורף ומהווה חלק בלתי נפרד מהסכם זה.  בנספח ג'להימנע מניגוד ענינים כמפורט 

נותן השירותים ידווח לנציג המרכז על התקדמות מתן השירותים ועל כל שלב משלבי מתן השירותים. ביצועו  .י
יהא כפוף לאישור נציג המרכז. נותן השרותים ידווח ויספק כל מידע על השירותים  של כל שלב במתן השירותים

 כנדרש על ידי נציג המרכז.
 
 

 התמורה .4
 

 לנותן השירותיםלפי הסכם זה, ישלם המרכז  נותן השירותיםבתמורה למתן השירותים ומילוי כל התחייבויות  .א
בהתאם לפירוט ולביצוע מלא של אבני הדרך , מע"מ בתוספת________________לכל שעת שירות סך של

 ביחס לכל פרויקט כמפורט בנספח א' ובכפוף לאישור נציג המזמין על השלמת ביצוע.
 
, בהתאם לביצוע בפועל בלבד, ובכפוף לקבלת אישור נציג המרכז כאמור המרכז ישלם לנותן השירותיםיודגש כי  .ב

 על ביצוע. 

יהא זכאי לה והיא מלאה וסופית, ולא תשונה  נותן השירותיםה שהתמורה האמורה לעיל, היא סך כל התמור .ג
 בביצוע השירותים ובכלל זה הוצאות נסיעה.  נותן השירותיםמכל סיבה שהיא וכוללת את כל הוצאות 

לאחר ובכפוף להשלמת ביצוע השירותים עם השלמת ביצוע אבן דרך המזכה בתשלום כמפורט התשלום יבוצע  .ד
 יום מהמועד בו הומצאה למרכז. 45כנגד הצגת חשבונית מס ולאחר ג המרכז, לעיל לשביעות רצון נצי

כל מס או היטל או תשלום חובה מכל סוג, החלים או אשר יחולו בעתיד על נותן השירותים עפ"י הסכם זה.  .ה
כל יחולו עליו וישולמו על ידו. המרכז ינכה מהסכומים שיגיעו לנותן השירותים כל סכומים שעליו לנכות עפ"י 

מציא נותן השירותים אישור של פקיד השומה על י ןדין, ובכלל זאת מיסים, היטלים ותשלומי חובה, אלא אם כ
 פטור מניכוי אותו תשלום במקור.

למען הסר ספק, המרכז לא ישלם לנותן השירותים תשלום כלשהו בגין עבודה שבוצעה שלא בהתאם לאמור  .ו
 בהסכם זה על נספחיו.

 
 יחסי הצדדים .5
 

היחסים בין הצדדים יהיו של מתן שירות על ידי קבלן עצמאי והתשלום יבוצע על בסיס התעריפים שנקבעו  .א
בהסכם זה בלבד ולא יתקיימו כל יחסי עובד מעביד בין נותן השירותים ו/או מי מטעמו למרכז. נותן השירותים 

בגין השירותים ולא תהא לו  מצהיר כי התמורה המוסכמת במסגרת הסכם זה תהווה מלוא התמורה המגיעה לו
 כל דרישה או תביעה לתשלום נוסף מעבר לכך מכל מין וסוג שהוא.

המרכז נותן השירותים מתחייב לא להשתמש בכתב או בעל פה בכל תואר שיש בו כדי ליצור מצג לפיו הינו עובד  .ב
 ו/או עובד מדינה. 

השירותים והוא בלבד יהיה אחראי לכל  מוסכם ומוצהר, כי נותן השירותים משמש כקבלן עצמאי לצורך מתן .ג
אובדן, פיצוי, תשלום או נזק מכל סוג או סיבה שהם שיגרמו לו, בעקבות מתן השירותים. המרכז לא יישא בשום 

 תשלום בגין הנ"ל.
ידה וייקבע בפסק דין חלוט כי חובה על המרכז לשלם תשלום כלשהו בגין נזק כלשהו מהנזקים המנויים במ .ד

בעקבות התביעה האמורה,  למרכזותן השירותים להחזיר כל תשלום, הוצאה או נזק שייגרמו לעיל, מתחייב נ
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ימסור לנותן השירותים הודעה על כל תביעה כאמור  המרכזלרבות הוצאות ושכר טרחת עו"ד וזאת בתנאי ש
 ויאפשר לנותן השירותים לטפל ולנהל את ההגנה בתביעה זו עפ"י שיקול דעתו.

י לא תהיינה לנותן השירותים בביצוע השירותים לפי הסכם זה כ הר ומוסכם בין הצדדיםמען הסר ספק, מוצל .ה
זכויות של עובדים אצל הממשלה ולא יהיה זכאי לכל פיצוי ו/או הטבות כלשהן בקשר לביצוע הסכם זה ו/או 

 סיומו מכל סיבה שהיא.
כם זה ובכלל זה לא ישלם בגין מרכז לא ישלם לנותן השירותים כל תשלום מעבר לתשלומים המפורטים בהסה .ו

 תשלומים לביטוח לאומי, מס מקביל ויתר זכויות סוציאליות וכל היוצא באלה.
 
 

 שמירת סודיות, קנין רוחני, פרסומים .6
   

ולא להעביר, לא להודיע, לא למסור ולא להביא לידיעת כל אדם כל  על סודיותמתחייב לשמור , נותן השירותים .א
; הכל כמפורט בהרחבה הסכם זה תוך תקופת ההסכם או לאחר מכן או עקב ביצועמהלך ב וידיעה שתגיע אלי

 המצורף בזאת להסכם זה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנו. נספח ב'בהתחייבויות נותן השירותים נשוא 
מהווים עבירה , לשמירת סודיות כאמור התחייבויותיומצהיר בזאת, כי ידוע לו, כי אי מילוי  נותן השירותים .ב

וכן חוקים אחרים לפי סוג  1981-וחוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1977 -חוק העונשין, התשל"ז  לפי פלילית
היה צפוי לעונשים הקבועים בחוק בגין אי מילוי יוכי  1996 -המידע, לרבות חוק זכויות החולה, התשנ"ו

 .והתחייבויותי
ידי עובדיו, מנהליו, סוכניו והמועסקים -למתחייב לגרום לכך, שהסודיות כאמור תישמר גם ענותן השירותים  .ג

 או באמצעותו. נותן השירותיםידי -על ידיו, וכל מי שהחוזה כאמור יובא לידיעתו על

חות, מחקרים "לרבות דוזכויות קנין רוחני מכל מין וסוג שהוא בתוצרי השירותים, אם וככל שיהיו כאלה  .ד
תהווה תמורה גם עבור זכויות  במסרת הסכם זהתמורה וה למרכז באופן בלעדי ומלא וכיוצ"ב, יהיו שייכים  

 המצורף בזאת להסכם זה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנו. בנספח ב', הכל כמפורט אלה

 , מכל סוג שהוא, לרבות התוצרים והתפוקות, הדו"חותנותן השירותיםשיבצע  בתוצרי השירותיםכל הזכויות  .ה
בהם מכלול  וויוקנה להמרכז הבלעדי של  ווקניינ והיו רכושביצוע, יהוהנתונים שיגיעו לידי היועץ במהלך  .ו

בלי מ תביעה בנוגע לכך. או מי מטעמו לא תהיה כל טענה או לנותן השירותיםהזכויות, לרבות זכויות יוצרים. 
הבלעדי, וכל שימוש, לפי שיקול דעתה לעשות ותתהיה זכ למרכזולמען הסר ספק, מובהר בזה כי  האמור,לגרוע מ
ההתקשרות ולאחריה, ובכלל זה להעבירם לכל גורם שהוא  השירות נשוא הסכם זה, במהלך תקופתבתוצרי 

, ומבלי שיהיה זכאי לכל תמורה או מנותן השירותיםצורך לבקש רשות  מצא לנכון, וזאת מבלייולכל מטרה ש
 זה בתוצרי השירות. תוספת תמורה בגין שימוש

כל הידע  בצורה מלאה, מסודרת ועניינית את למרכזיעביר  השירותיםנותן עם סיום הסכם זה מכל סיבה שהיא,  .ז
מחשב,  בכתב, בקבצי)והמידע הנמצאים ברשותו בקשר לשירות ולביצוע הסכם זה, בכל אופן שבו הוא קיים 

 , וללא כל תמורה נוספת.המרכז, בלוח זמנים שייקבע על ידי (בע"פ ו/או כל אופן אחר
עפ"י הסכם זה  , אם וככל ויהיו כאלו,ל הפרסומים הקשורים בביצוע השירותיםמתחייב, כי בכנותן השירותים  .ח

אופן הצגת שם ולוגו המרכז, יתואם מראש עם נציג המרכז ויקבל  נו,מכל סוג שהוא, נוסח הפרסום, לרבות תוכ
 את אישורו.

 
 
 נזיקין, אחריות וביטוח   .7
 

ו/או פגיעה ו/או הפסד  כל נזק גוף ו/או רכושבגין על פי כל דין הבלעדית שא באחריות בלבד י נותן השירותים .א
אדם או לגוף כלשהו, לרבות נותן כל ל או בעקיפין אשר יגרם באופן ישיר מכל סוג שהוא )להלן: "הנזק"(

ו/או כתוצאה ממעשה ו/או מחדל בביצוע עקב או /, עובדיו וכל צד שלישי, תוך כדי והמרכזהשירותים, 
 .אליהם ו/או הנובע מהם מסיבה כלשהי השירותים ו/או הסכם זה בקשר

  

שיפוי מלא על כל הוצאה שהוציא בגין חיוב שנותן השירותים חב בו  המרכזמתחייב לשפות את  נותן השירותים .ב
ט ובלבד שהמרכז הודיע לנותן השירותים על כל על פי הסכם זה ועל פי כל דין, לרבות שכ"ט עו"ד והוצאות משפ

להוצאה כאמור מיד לכשנודע לו עליה ואיפשר לו להתגונן מפני כל תביעה או  תביעה או דרישה בגינה ידרש
 דרישה כאמור.
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משרד  –מתחייב לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת ישראל  שירותים הנותן  .ג

מנשה את  הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה ולהציג למרכז הרפואי לבריאות הנפש שער
 הביטוחים הכוללים את כל הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן: 

 

 . ביטוח חבות מעבידים1

  

נותן השירותים יבטח את אחריותו החוקית כלפי עובדיו בביטוח חבות מעבידים בכל תחומי מדינת ישראל  (.5)

 והשטחים המוחזקים.

 לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(.₪  20,000,000מסך האחריות לא יפחת  גבול (.6)

 הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב כמעבידם. (.7)

היה המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה  משרד הבריאות  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.8)

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

 קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותו.  נותן השירותים, 

 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי. 2

 

וף נותן השירותים יבטח את אחריותו החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי ג (.6)

 ורכוש כולל נזקי גרר, בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים.

 .)שנה(למקרה ולתקופת הביטוח ₪  1,000,000גבולות האחריות לא יפחתו מסך  (.7)

 (.CROSS LIABILITYבפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת ) (.8)

, קבלני משנה הביטוח יורחב לכסות את חבותו של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים (.9)

 ועובדיהם.

 המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה משרד הבריאות  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.10)

 ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי נותן השירותים וכל הפועלים מטעמו.

 

    . ביטוח אחריות מקצועית3

  

 .יבטח את אחריותו המקצועית בביטוח אחריות מקצועית נותן השירותים (.6)

נותן השירותים )ככל שמדובר בפעילות של משרד עורכי דין הפוליסה תכסה נזק מהפרת חובה מקצועית של  (.7)

אירע מטעמו ואשר , עובדיו ובגין כל הפועלים הביטוח יכלול את הפעילות המקצועית של כל עובדי המשרד( –

שנעשו בתום לב, הצהרה רשלנית כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, 

 עבור משרד הבריאות  דוברות הסברה )ייעוץ אסטרטגי וליווי תקשורתי(,למתן שירותי שייגרמו בקשר 

המרכז  משרד הבריאות  –בהתאם למכרז וחוזה עם מדינת ישראל , המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה

 .הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה
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 .למקרה ולתקופת הביטוח )שנה(₪  2,000,000גבול האחריות לא יפחת מסך  (.8)

 הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות הבאות:  (.9)

 .מרמה ואי יושר של עובדים -

 הוצאת לשון הרע, דיבה והשמצה, פגיעה בפרטיות. -

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

 משרד הבריאות  –כנגד מדינת ישראל  נותן השירותיםאחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות  -

 .המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה

 .חודשים 6הארכת תקופת הגילוי לפחות  -

רכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה המ משרד הבריאות  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (.10)

 והפועלים מטעמו.   נותן השירותיםככל שיחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי 

  

 . כללי4

 

 בכל פוליסות הביטוח הנ"ל יכללו התנאים הבאים:

המרכז הרפואי לבריאות הנפש  משרד הבריאות  –מדינת ישראל  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים: (8)

 לעיל.השיפוי להרחבי , בכפוף שער מנשה

בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא, אם ניתנה על כך  (9)

המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער יום לפחות במכתב רשום לחשב משרד הבריאות,  60הודעה מוקדמת של 

 .מנשה

 משרד הבריאות  –המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  (10)

ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה 

 מתוך כוונת זדון.

ר כל הפוליסות ולמילוי כל החובות     נותן השירותים אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבו (11)

 .המבוטח על פי תנאי הפוליסות המוטלות על

 ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על נותן השירותים. (12)

כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח כאשר קיים ביטוח אחר,  (13)

 .הביטוח דינת ישראל והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא  הזכויות על פילא יופעל כלפי מ

   חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי ככל שקיים. (14)

 

המרכז הרפואי  משרד הבריאות  – ישראל מדינת עם החוזית ההתקשרות תקופת בכל מתחייב נותן השירותים .ו

מתחייב  נותן השירותיםלהחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. וכל עוד אחריתו קיימת, , לבריאות הנפש שער מנשה
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המרכז  משרד הבריאות  –, כל עוד החוזה עם מדינת ישראל ביטוח תקופתכי פוליסות הביטוח תחודשנה על ידו מדי 

 , בתוקף.הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה

 
מרכז הרפואי לבריאות הנפש שער ל השירותיםנותן  ידי על יומצא, הביטוחים קיום על המבטח של בחתימתו אישור .ז

 חידוש אודות המבטח בחתימת חתום האישור את להציג מתחייבנותן השירותים  .החוזה חתימת למועד עד, מנשה

 תקופת תום לפני שבועיים המאוחר לכלהמרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה  משרד הבריאות ל הפוליסות

 .הביטוח

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

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

 ללמוד יהיה נותן השירותים על. לעיל המופיעות אלו הן המחייבות הביטוח הוראות. עליהן הפיקוח בהנחיות לעמוד

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

  .הסתייגויות

 

מנותן  לקבל הזכות את לעצמה שומרת, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה משרד הבריאות  – ישראל מדינת .ח

 לתביעה להביא העלולות נסיבות גילוי של במקרה, בחלקן או במלואן הפוליסות העתקי את עת בכל השירותים

ונותן , אחרת סיבה מכל או/ום אלו בסעיפי נותן השירותים עמידת את לבחון שתוכל מנת על או/ו בפוליסות

 מתחייב השירותיםנותן . הדרישה קבלת עם מיד כאמור בחלקן או במלואן הפוליסות העתקי את יעביר השירותים

 .לעיל' א סעיף הוראות פי על להתחייבויותיו הפוליסות את להתאים מנת על שיידרש תיקון או שינוי כל לבצע

 
המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער  משרד הבריאות  –מדינת ישראל  י זכותכ מצהיר ומתחייב נותן השירותים

המרכז  משרד הבריאות  –מדינת ישראל לעריכת הבדיקה ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על  ,מנשה

אישורי  /ת הביטוחוכל חובה וכל אחריות שהיא לגבי פוליס םעל מי מטעמ או, הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה

נותן מכל חובה שהיא המוטלת על  כאמור, טיבם, היקפם ותוקפם, או לגבי העדרם, ואין בה כדי לגרוע הביטוח

 ובין אם לאו. נבדקוובין אם לאו, בין אם התאמות  ודרשנ, וזאת בין אם לפי ההסכם השירותים

 
 בבחינת הם הכיסוי ותנאי האחריות גבולות, בסעיפי ביטוח אלו הנדרשים הביטוחים כי בזה מוסכם ספק הסר למען .ט

 הסיכון וגודל להיקף מטעמה מי או המדינה אישור משום בהם ואין,  נותן השירותים על המוטלת מינימלית דרישה

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

 .לכך בהתאם האחריות וגבולות, הכיסויים היקף

 

 ואין החוזה פי ועל דין פי על עליו החלה חובה מכל נותן השירותים את לפטור כדי הביטוח בסעיפי האמור בכל אין .י

 כל על, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה משרד הבריאות  – ישראל מדינת של כוויתור האמור את לפרש

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

 .הסכםה של יסודית הפרה מהווה סעיפי ביטוח אלו בתנאי עמידה אי .יא
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 המחאת זכויות .8
  

אחר כל גורם מתחייב לא להסב לאחר הסכם זה או חלק ממנו ולא להעביר ו/או למסור ל נותן השירותים .א
 .המרכזזכות ו/או חובה הנובעים מהסכם זה, אלא אם ניתנה לכך הסכמה מראש ובכתב של 

 
 נותן השירותים מתחייב לא למסור לאחר ביצועם של השירותים, כולם או מקצתם.  .ב
 

 שמירה על הוראות החוק  .9
 

מתחייב לשמור בקפדנות על הוראות כל דין החל בקשר לקיומו של הסכם זה ומתן  נותן השירותים .א
 השירותים בגינו. 

מצהיר כי חלה עליו בלבד האחריות הבלעדית והמוחלטת לכל תביעה ו/או דרישה באשר  נותן השירותים .ב
ו/או דרישה כאמור בין אם הפרת  מכל תביעה המרכזלאי שמירת דינים מצידו והוא משחרר בזאת את 

 או אחר מטעמו.  הוראת דין נעשתה על ידו ובין אם נעשתה ע"י עובד
 
 
 

 הפרת ההסכם ותרופות בשל הפרתו או ביטולו .10
 

, בנוסף לזכויות העומדות לו על פי כל דין, המרכזהפר נותן השירותים הוראה מהוראות הסכם זה, רשאי  .א
 יותר מהצעדים הבאים:לנקוט באחד או 

 

חייב את נותן השירותים בהוצאות ובפיצוי על נזקים שנגרמו למשרד בגין הפרת ההסכם ל .1.א
 כאמור.

ראות את ההסכם כממשיך לעמוד בתוקפו ולבצע בעצמו או באמצעות אחרים את ל .2.א
ההתחייבויות המוטלות על נותן השירותים על פי הסכם זה וזאת על חשבון נותן השירותים, 

 לשלם לאחרים עקב ההפרה האמורה. המרכזת הפרשי המחיר שיצטרך לרבו

א לא ודרישה לתקן את המעוות וה לנותן השירותים הראות את ההסכם כבטל לאחר שנשלחל .3.א
ולחייב עקב כך את נותן השירותים, בכל  המרכזתוך המועד שנקבע בדרישת זאת  ןתיק

 ההוצאות והתשלומים הנובעים מהפרה זו.

ם לסיומו באופן מיידי וללא צורך בכל הודעה מוקדמת, מקום בו הפר נותן להביא את ההסכ .4.א
 השירותים הפרה יסודית של ההסכם. 

 
 שונות .11
 

א יודע על מניעה חוקית כלשהי שיש בה ונותן השירותים מצהיר כי נכון למועד ההתקשרות בהסכם זה, אין ה
קשור ו/או מעורב, באופן ישיר או עקיף, בכל עניין א ועל פי הסכם זה וכי אין ה םשירותיהבכדי להפריע לביצוע 

על פי הסכם זה. כמו כן מתחייב נותן השירותים שלא  ואחר שיש בו חשש לניגוד אינטרסים ביחס להתחייבויותי
להתקשר בתקופת הסכם זה בעניינים שיש בהם משום ניגוד אינטרסים כאמור. במקרה בו יש ספק בדבר קיומו 

 , מראש ובכתב, להתקשרות. המרכזבקש נותן השירותים את הסכמת ינ"ל, של ניגוד אינטרסים כ
 

 שינוי בתנאי ההסכם .12
כל שינוי בתנאיו של ההסכם ו/או נספחיו יעשה על ידי שני הצדדים בכתב. ויתור בדרך של התנהגות לא ייחשב 

 כויתור על זכות הנובעת מהסכם זה.
 

 
 ולראיה באו הצדדים על החתום:

 
 

___________                 _                   ____________      ___________ 



 

 
 מדינת ישראל                                                                         המרכז לבריאות הנפש

  תמשרד הבריאו                                                                          שער מנשה      

State of Israel                                                                               Sha'ar Menashe     
Mental Health Center    Ministry of Health                                                                                                                  

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

 

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

 המרכז                     נותן השירותים 
 

          
  להסכם נספח א'

 
 רשימת הפרוייקים המיוחדים:

 
 ביקורים של אישי ציבור במרכז הרפואי )נשיא, שר/ה, ח"כ וכד'( .א

 כתבות טלוויזיה ורדיו .ב

 ספציפיים מבחינה תקשורתיתניהול משברים  .ג

יזום לסיקור ויחסי ציבור, ליווי כתבים בעת ביצוע סיקור וכן פרסום והפצה של תוצרי הסיקור לפרויקטים מיוחדים  .ד
 כגון: פרויקט חווית המטופל, התמודדות עם נגיף הקורונה, פרויקטים ייחודים וייעודיים להפחתת הסטיגמה

 שיפור והידוק קשרי קהילה .ה
 

 ביצוע כל פרויקט ו/או פרויקטים באופן מלא או חלקי הוא לשיקול דעת המזמין בלבד. מובהר כי
 
 
 
 

ימולא בכתב, יצורף להסכם וייחתם על ידי שני הצדדים במהלך תקופת ההתקשרות ביחס לכל 
 פרויקט:

 
  שם הפרויקט ופירוט השירות הנדרש:

 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 הערכת כמות השעות שיושקעו בפרויקט ותקרת שעות מאושרת:

_______________________________________________________________________ 
 

 : אבני הדרך לביצוע התשלומים
 

עם סיום_____________________________________ישולמו סך השעות שהושקעו ואושרו עד 
 )ארבעים אחוז( מסה"כ השעות המאושרות לפרויקט. 40%לשלב זה ועד 

 
השעות שהושקעו ואושרו עם סיום ______________________________________ ישולמו סך 

 )שישים אחוז( מסה"כ השעות המאושרות לפרויקט. 60%עד לשלב זה ועד 
 
 
 

 אישור וחתימת אחראי התקשרות:____________________
 אישור וחתימת מנהל כספים:_________________
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 להסכם נספח ב'

 
 

 תאריך:________
 לכבוד

 הבריאות, מדינת ישראלהמרכז לבריאות הנפש שער מנשה, משרד 
 37806ד.נ חפר, 
 
 

 , זכויות קניין רוחני ואבטחת מידעסודיות שמירתבעניין  התחייבות

היות והח"מ )שם מלא(: ________________ ת.ז. _____________ כתובת: ______________ מספרי 

התקשר עם המרכז לבריאות הנפש שער מנשה  "(ספק השירותים: "להלן)טלפון:_______________________________ 

 , למתן שירותים כמפורט בהסכם השירות לו נספחת התחייבות זו )להלן: "ההסכם"(."(החולים בית" או/ו" המזמין: "להלן)

 בהתחייבות זו: נשוא ההסכם כמפורט לעיל וכל פעולה שנעשתה עבור המזמין ו/או בקשר עם ההסכם. –" השירותים"

ספק השירותים בתנאי שספק השירותים והבאים מטעמו ישמרו על סודיות כל המידע כהגדרתו את ההתקשרות עם התנה מזמין וה

 וויתור על זכויות קניין רוחני; להלן, וכן על סמך התחייבות ספק השירותים לעשות את כל הדרוש לשמירת סודיות המידע

 קמן:מתחייב כלפיכם כדל, ספק השירותים, אי לזאת, אני הח"מ

 בהתחייבות זו תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם: .1

למטופלים המטופלים ו/או שטופלו בבית החולים ו/או  ( השייך למזמין ו/אוKnow-How(, ידע )Informationכל מידע ) - "מידע"

בין בעל פה ובין בכתב ו/או בכל צורה או דרך של שימור ידיעות בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או  מתן השירותים,בהקשור 

, דו"חות, מסמכים נתונים,: בין ישיר ובין עקיף, לרבות אך מבלי לגרוע מכלליות האמור, אופטית ו/או מגנטית ו/או אחרת

)לרבות זהותם(, צילומים שצולמו במתחם בית החולים,  וליםבבית החשוהים ידע אודות בית החולים והחולים ההתכתבויות, מ

מידע המתייחס למצב בריאותו הגופני או הנפשי של מטופל בבית החולים או לטיפול הרפואי בו, מידע מתוך הרשומה הרפואית של 

 מטופל בבית החולים. 

או לאחר מכן, לרבות מתן השירותים בל במהלך , בין אם נתקמתן השירותיםכל מידע אשר יגיע לידי בקשר ל -"סודות מקצועיים" 

 . וו/או כל גורם אחר ו/או מי מטעמהמזמין על ידי  ריימסומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע אשר 

, הפטנטים חוק לפי זכויות, 2007-ח"התשס, יוצרים זכות חוק פי על זכויות לרבות רוחני קנין זכות כל –" רוחני קניין זכויות"

 חוק פי על זכויות, והמדגמים הפטנטים פקודת פי על זכויות, 1972 – ב"תשל, מסחר סימני פקודת לפי זכויות, 1967 – ז"התשכ

 אחרות וזכויות, 1999 – ט"התשנ, מסחריות עוולות חוק לפי" מסחרי סוד" -ב זכויות, 1999 – ס"התש, משולבים מעגלים להגנת

 .הכלל נחלת שאינו במידע

מתן הנני מתחייב לשמור את המידע ו/או הסודות המקצועיים בסודיות מוחלטת ולעשות בהם שימוש אך ורק לצורך  .2

לא לפרסם, להעביר, להודיע, למסור או להביא ש. למען הסר ספק, ומבלי לפגוע בכלליות האמור, הנני מתחייב השירותים

 לידיעת כל אדם את המידע ו/או הסודות המקצועיים.

חייב שלא לצלם בכל צורה שהיא צילומים במתחם בית החולים, אלא אם כן הדבר נדרש במסגרת העבודות נשוא הנני מת .3

 ההסכם ולצורך זה בלבד. 
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הנני מתחייב שלא לעשות כל שימוש במערכות המחשוב של המזמין,  אלא אם כן הדבר נדרש במסגרת העבודות נשוא ההסכם  .4

 לת בית החולים. ולצורך זה בלבד ובאישור מפורש של הנה

נותן השירות לא יוציא כל מידע רפואי, מידע על שוהים בבית החולים, עובדים או כל מידע סודי אחר אל מחוץ  .א

 לתחומי בית החולים. הדברים אמורים לגבי כל צורה של מידע )דיגיטילי, פיזי או כל צורה אחרת(. 

חולים אלא אם כן ניתן לכך אישור מפורש על ידי הגורם נותן השירות לא יעבד המידע בכל אמצעי שאיננו רכוש בית ה .ב

 המוסמך ובכתב.

לנקוט אמצעי זהירות קפדניים ולעשות את כל הדרוש מבחינה בטיחותית, ביטחונית, נוהלית או אחרת כדי לקיים הנני מתחייב  .5

 את התחייבויותיי על פי התחייבות זו.

הנני מתחייב כי מידע הנוגע לבית החולים, על כל צורותיו, המועבר למשרדי ו/או לעובדי לא יצא מחזקתי אלא חזרה למשרדי  .6

בית החולים. במידה וקיים צורך להוציא מידע מחוץ לחזקתי, יעשה הדבר אך ורק לאחר קבלת אישור מראש ובכתב ממנהל 

ם. בתום השימוש בחומר אוודא גריסתו או החזרתו לבית החולים לפי אבטחת מידע או מי שהוסמך לכך מטעם בית החולי

 הנחיות בית החולים. 

 הנני מתחייב כי בכל מקרה של אובדן מידע כלשהו אודיע על כך מיידית לבית החולים.  .7

ק עונשין, הנני מצהיר כי ידוע לי ששימוש במידע שיגיע לידי במהלך ביצוע העבודה ומסירתו לאחר מהווים עבירה על פי חו .8

 .1981 -התשמ"א ,וחוק הגנת הפרטיות 1997 –התשל"ז 

הנני מצהיר כי אני מודע לכך שהעברת מידע ו/או סודות מקצועיים כאמור, למאן דהוא, ללא אישור בכתב מאת המזמין, עלול  .9

 להסב למזמין נזקים כלכליים משמעותיים ביותר.

 לאימות, לסימון, לאיסוף, למידע הגישה ונוהלי המידע הבטחת להסדרת הקשור בכל המזמין הנחיות פי על לפעול מתחייבהנני  .10

 אעשה ואפעלו ותקנותיו 1981 - א"התשמ, הפרטיות הגנת חוק הוראות את מכיר אני כי ומאשר מצהירהנני . הנתונים ולעיבוד

 .יברשות שיימצא המידע של וסודיותו לשמירתו הנוגע, בתוקף אחר חיקוק ומכל זה מחוק כמתחייב

 שקיבלתי חפץ או אחר או כתוב חומר כל ותוך שבוע ממועד סיום מתן השירותים, ולחזקתו המזמין לידי להחזיר מתחייב הנני .11

 חומר או השירותים מתן עקב גוף או אדם מכל שקיבלתי השירותים מתן עקב לידי או לחזקתי שהגיע לכם השייך או מכם

 .מידע של או כאמור חומר של כלשהו עותק אצלי לשמור לא מתחייב הנני, כן כמו. המזמין עבור שהכנתי

 באופן זמיןלמ כך על דיעאו, ההסכם לפי בסוד שמירתו חייב אניש מידע לגלות דין פי על חובה ימטעמ מיעל  או יעל תחול אם .12

 כאמור צו יינתן לא אם. במידע לשימוש מניעה צו או/  ו חיסיון לצו בקשה המתאימה לערכאה בקשה להפנות שיוכל כך, מיידי

 כל עשהאו דין פי על הדרוש מהמידע חלק אותו את לגלות רשאי היהא, מסוים מידע לגבי זכויותיו על יוותר המזמין אם או

 .בסוד יישמר הנמסר שהמידע מנת על ישביכולת

למען הסר ספק, אני מצהיר בזאת ומתחייב כי אין ולא תהיה לי כל זכות מכל מין וסוג שהוא, לרבות זכות קניין רוחני כהגדרתה  .13

לעיל, זכות יוצרים או זכות קנינית אחרת בכל מסמך, דו"ח, תכנית, תוכנת מחשב, חומר, תוצר, תוצאות, נתונים ועבודות, 

נתי או ריכזתי/השתתפתי שהכ בתוצרים הגלום מידע או אחר מידע וכל מפרטים, תרשימים, טיוטות, נספחים, ממשקים

 כל לרבות, )בסעיף זה "התוצרים"( ממנו כתוצאה או השירות ביצוע לשם בהכנתם/ריכוזם או הכין/ריכז/השתתף מי מטעמי

זכויותיי, ככל שהן קיימות, התוצרים וכל אלה שייכים באופן בלעדי ומלא למזמין. אני ממחה בזאת את  של הביניים תוצרי

 באופן מלא ובלעדי בכל התוצרים ותוצרי הביניים למזמין.

אני מתחייב לא לפרסם וכן לא להרשות לפרסם כל דבר הכרוך בשירותים, תוצאותיהם וכל הנובע מהם אלא אם כן קיבלתי  .14

 את הסכמת המזמין מראש ובכתב.

 שיש מידע או,  1967 – ז"התשכ, הפטנטים בחוק כמשמעותה, אמצאה כל על מזמיןל להודיע מתחייבאני  מהאמור לגרוע מבלי .15

 לאו אם ובין לפטנט נשוא שהינו בין"(, מסחרי לוואי תוצר: "להלן) מסחרי מימוש פוטנציאל בעל והוא רוחני קניין זכויות בו
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 שהיא דרך בכל לפעול שלא מתחייבאני , לעיל באמור לפגוע מבלי. פיתוחה או גילויה עם מיד וזאת ההסכם מביצוע הנובעת

 או אמצאהב כלשהו' ג לצד זכויות העברת מביצוע להימנע מתחייב כןו.  ממנו נובע או ההסכם ביצוע עם הקשור פטנט לרישום

.  ובכתב מראש מהמזמין הסכמה קבלת ללא זאת וכל ניצולם או בהם בשימוש או הםתוצאותי או מהשירותים הנובעים בפטנט

 .ובכתב מראש אחרת יסוכם אם אלא, המזמין של תהיהכאמור  המסחרי הלוואי בתוצר או באמצאה הבעלות

, סודיות על שמירה זה ובכלל המזמין של זכויותיו להבטחת הדרושים הצעדים בכל לנקוט, לעיל כאמור מקרה בכל מתחייב אני

 . האמצאה על בהגנה וסיועחתימה על מסמכים וטפסים כנדרש , הנדרש המידע כל מסירת

 הכספיות התמורות במסגרת נכללת, קניין הרוחני כאמור לעילב המזמין של והמלאה הבלעדית ובעלות בדבר הצדדים הסכמת .16

 .כך בשל כלשהי לתוספת זכאי אהיה ולא הסכםב הקבועות

 למזמין יגרמו אשר, סוג מכל תוצאה או הוצאה או פגיעה או נזק לכל דין כל פי על המזמין כלפי אחראי להיות מתחייב הנני .17

 אהיה אם ובין האמור כל בגין לבדי אחראי אהיה אם בין וזאת, אלה יתייוהתחייבו מהפרת כתוצאה כלשהו שלישי לצד או/ו

 .אחרים עם ביחד אחראי

 מתחייב הנני. , זכויות קניין רוחני ואבטחת מידעסודיות שמירת של זו חובה מטעמי מי או/ו עובדי לידיעת להביא מתחייב הנני .18

 הפרת של מקרה בכל. ההסכם נשוא עבודתי תחילת עם מיד, זה בנוסח התחייבות על מטעמי מי או/ו עובדי את אף להחתים

 .הפרה לאותה ישיר אחראי אהיה, מטעמי מי ידי על זו התחייבות פי על מחובותיי חובה

התחייבויותיי על פי התחייבות זו, לרבות נושא  אני מסכים כי למזמין תהא הזכות, על פי שיקול דעתו, לערוך בקרה על ביצוע .19

 החתמת עובדיי/מי מטעמי.

 החובות הפרת בגין כלפי ועצמאית נפרדת תביעה זכות למזמין תקים זה בנספח המפורטות ההתחייבות הפרת כי לי ידוע .20

 ₪ 10,000 של מוסכם בפיצוי אותי ותחייב )אם ניתנה( הערבות וחילוט ההסכם פי על החוזה לביטול עילה תהווה או/ו, שלעיל

 .בנוסף לכל סעד לו יהיה זכאי המזמין על פי דין של אירוע כל בגין

למען הסר ספק מובהר בזאת כי התחייבויותיי לעיל תעמודנה בעינן גם בתום תקופת ההתקשרות ואין להתחייבויות אלה  .21

 הגבלת זמן.  

 
 

 ___________________ ולראיה באתי על החתום
 

 ת.ז._________________________________
 
 

   ______________________________ היום:
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 התחייבות להימנע מניגוד עניינים –להסכם נספח ג' 

 
 
 

 התחייבות להימנע מניגוד עניינים

 תאריך: ___________

 לכבוד

 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה

 

 שלום רב,

 התחייבות להימנע מניגוד עניינים הנדון :

(, התקשרנו ביום ______ בהסכם עם  משרד _________ "החברה"אנו הח"מ, חברת ___________________ )להלן: 

( למתן שירותי דוברות, הסברה ויחסי ציבור בנוגע ל___________________, לתקופה של "ההסכם המקורי")להלן: 

._______________ 

 

ייבויותינו בהסכם המקורי ולהתחייבותנו להימנע מכל מצב של ניגוד עניינים, אנו מבקשים להוסיף, להצהיר בהמשך להתח

 ולהתחייב כדלקמן:

 
החברה מספקת שירותי ייעוץ תקשורתי ויחסי ציבור בהווה וסיפקה שירותים אלו בתקופה שקדמה לחתימת הצדדים על  .1

 להתחייבות זו. בנספחההסכם המקורי ללקוחות המפורטים 

כל התחייבות שבהסדר זה תחול גם על החברה היא בבעלותו המלאה של ____________ ת"ז ___________.  .2

 .מר ___________, אשר יחתום אף הוא על התחייבות זו

לחברה יש לקוחות השוכרים את שירותי הייעוץ והתקשורת, כמפורט בנספח לחוזה זה. החברה מתחייבת לעדכן את  .3

__________ על כל לקוח נוסף שהיא מקבלת, וככל שלדעת היועץ המשפטי יש לכך השלכה על עיסוקה כמפורט משרד 

 ברישה להסדר זה, יתוקן ההסדר בהתאם. 

מבלי לגרוע מיתר הוראות הסדר זה, אנו מתחייבים שלא לעסוק במסגרת מתן השירותים למשרד _________ בנושאים  .4

את בעליה ו/או את מנהליה ו/או את עובדיה ו/או מי מטעמה במצב של חשש לניגוד  העלולים להעמיד את החברה ו/או

 עניינים, ובפרט בעניינים המנויים להלן, וזאת במשך כל תקופת ההתקשרות שבמסגרתה אנו ניתן את השירותים:

 בעניינים האישיים של החברה ו/או את בעליה ו/או את מנהליה ו/או את עובדיה ו/או מי מטעמה; .א

 ענייני קרובי ובני משפחה של בעליה ו/או את מנהליה ו/או את עובדיה ו/או מי מטעמה;ב .ב

 בעניינים הנוגעים במישרין או בעקיפין לחברה;  .ג

בכל עניין הנוגע או משפיע במישרין על לקוחות החברה המנויים בנספח להסדר זה ו/או על לקוחות עתידים של  .ד

 החברה שיתווספו במהלך תקופת ההסכם.
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לרבות, תאגיד שבשליטת החברה או בשליטת מי בעל המניות בה או מנהליה;  –"החברה ו/או מי מטעמה" חייבות זו, בהת

יפורשו בסעיף זה כהגדרתם בחוק ניירות "בעל עניין" ו "בן משפחה"ובני משפחה של בעל המניות בה, מנהליה או עובדיה. 

 .1968 –ערך, תשכ"ח 

די למנוע את עיסוקי החברה במסגרת מתן השירותים שבהסכם עם משרד יובהר כי אין באמור בסעיף זה בכ

_______________ בנושאים אשר יהיו בתחום אחריותה ואשר משפיעים ו/או הם בעלי פוטנציאל השפעה ו/או השלכה 

זה, למעט על כלל הציבור או על סקטורים רחבים ממנו, אף אם יש בהם כדי להשפיע בעקיפין על הגורמים המנויים בסעיף 

נעסוק רק לאחר קבלת אישור היועץ  –עליהם. ככל שמדובר בהשפעה כאמור שהיא מהותית  השפעה מהותיתאם מדובר ב

 המשפטי של משרד ______________ ובתנאים שיקבעו.

 החברה מתחייבת להימנע מלטפל במסגרת מילוי תפקידה לפי ההסכם בעניינים שיש להם נגיעה ישירה או עקיפה לתחומים .5

המפורטים להלן: 

_________________________________________________________________________________

.________________________________________________________________ 

___ ומתחייבים אנו מצהירים כי אין לנו קשר עסקי ו/או כלכלי עם גורם כלשהו הקשור ו/או הנמצא בקשר עם משרד ______ .6

שלא ייווצר כל קשר כאמור במהלך כל תקופת ההתקשרות עם משרד ________________ ו/או במהלך השנה שלאחר 

 סיומה.

החברה מתחייבת כי במהלך תקופת מתן השירותים על ידה, החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או מי מטעמה  .7

לשכת השר ועובדי משרד ____________, עבור מי מלקוחותיה או כל גורם לא תיצור קשר עם המשרד, לרבות השר, 

 אחר הקשור אליה.

 

ידוע לנו כי אם לדעת המשרד, החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או מי מטעמה יהיו נתונים, בכל שלב שהוא  .8

ידם במתן השירותים לבין עניין אחר, המשרד של ביצוע השירותים, במצב שבו הם עלולים להימצא בניגוד עניינים בין תפק

 יהיה רשאי להורות על הפסקת מתן השירותים על ידי החברה ומטעם זה בלבד.

 

אנו מצהירים כי ידוע לנו שהאחריות להימנע ממצב של ניגוד עניינים מוטלת עלינו. לכן, בכל מקרה שבו יתעורר ספק בדבר  .9

ו מראש, העשויות להעמיד את החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה יישום הוראות הסדר זה, או סוגיות שלא נצפ

ו/או מי מטעמה במצב של חשש לניגוד עניינים, אנו מתחייבים להביא את הדבר לידיעת היועץ המשפטי של משרד 

 ______________ לאלתר, ולפעול על פי הנחיותיו.

 

ע על כך לנציג המשרד כהגדרתו בהסכם המקורי עם המשרד ונפנה אל אנו מתחייבים כי אם יחול שינוי בהצהרותינו, נודי .10

היועץ המשפטי של משרד _____________________, נמסור לו בכתב את מלוא המידע הרלוונטי, ונפעל על פי 

 הנחיותיו.

 

רותים עבור אנו מתחייבים שלא לעשות שימוש בכל מידע או מסמך שיגיע לידנו במהלך מתן השירותים שלא לשם מתן השי .11

 משרד ____________________.

 

אנו מתחייבים לשמור בסוד ולא להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם כל ידיעה שתגיע אלינו עקב מתן  .12

השירותים, או לעשות בהם שימוש לצרכיה האישיים של החברה ו/או לקוחותיה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או 

תקופת מתן השירותים למשרד, לפני תחילתה או לאחר מכן, מי מטעמה, או לטובת גופים שהם קשורים אליהם, תוך 
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לחוק  117פרט למידע שהפך נחלת הכלל; ידוע לנו שאי מילוי התחייבויותינו על פי סעיף זה מהווה עבירה לפי סעיף 

 .1977-העונשין, התשל"ז

 

ו עובדיה ו/או מי מטעמה יימנעו אנו מתחייבים כי בתקופת מתן השירותים על ידינו, החברה ו/או בעליה  ו/או מנהליה ו/א .13

מלקבל כל טובת הנאה או מתנה מכל צד שלישי אשר יבקש להעניקה להם בקשר עם מתן השירותים. אנו מתחייבים 

לדווח לאלתר ללשכה המשפטית של משרד ____________________ על כל מקרה שבו הוצעה טובת הנאה או 

 מתנה כאמור ולנהוג על פי הוראותיה.

 

חייבים כי בתקופת מתן השירותים תמנע החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או מי מטעמה מלבקר אנו מת .14

בפומבי )במסיבת עיתונאים, בראיון עיתונאי, בנאום במקום פומבי, בשידור, או בכל דרך פומבית אחרת( את הממשלה, 

 משרדי הממשלה ומדיניותם.

 

, המחייב מתן פומבי להסדר ומסירתו לכל אדם שיבקש 1998-פש המידע, התשנ"חידוע לנו כי על הסדר זה חל חוק חו .15

 מידע לגביו ואנו מסכימים כי הסדר זה יימסר לציבור.

 בברכה,

_________________________________________ 

 מורשה חתימה מטעם החברה/היועץ

ייב למלא את כל התחייבויות החברה על פי הסדר אני הח"מ מאשר כי כל ההצהרות בהסדר זה נכונות וכן על דעתי, ומתח

 זה.

 ________________  ___________________________ 

 מורשה חתימה מטעם החברה/היועץ   תאריך

 

 __________________פירוט לקוחות של חברת 

 פירוט לקוחות, מעסיקים ועיסוקים נוכחיים וקודמים של נותן השירותים לתקופה של _______ שנים אחורה: 

 

תחומי הפעילות של  שם הלקוח וכתובתו

 הלקוח 

השירותים שניתנו על 

 ידי נותן השירותים

 תאריכי ההתקשרות
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 התחייבות להימנע מניגוד עניינים –)זהה לנספח ג' להסכם התקשרות(  מסמך ו' 

 
 
 

 התחייבות להימנע מניגוד עניינים

 תאריך: ___________

 לכבוד

 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה

 

 שלום רב,

 התחייבות להימנע מניגוד עניינים הנדון :

(, התקשרנו ביום ______ בהסכם עם  משרד _________ "החברה"אנו הח"מ, חברת ___________________ )להלן: 

( למתן שירותי דוברות, הסברה ויחסי ציבור בנוגע ל___________________, לתקופה של "ההסכם המקורי")להלן: 

._______________ 

 

להוסיף, להצהיר בהמשך להתחייבויותינו בהסכם המקורי ולהתחייבותנו להימנע מכל מצב של ניגוד עניינים, אנו מבקשים 

 ולהתחייב כדלקמן:

 
החברה מספקת שירותי ייעוץ תקשורתי ויחסי ציבור בהווה וסיפקה שירותים אלו בתקופה שקדמה לחתימת הצדדים על  .16

 להתחייבות זו. בנספחההסכם המקורי ללקוחות המפורטים 

דר זה תחול גם על כל התחייבות שבהסהחברה היא בבעלותו המלאה של ____________ ת"ז ___________.  .17

 .מר ___________, אשר יחתום אף הוא על התחייבות זו

לחברה יש לקוחות השוכרים את שירותי הייעוץ והתקשורת, כמפורט בנספח לחוזה זה. החברה מתחייבת לעדכן את  .18

משרד __________ על כל לקוח נוסף שהיא מקבלת, וככל שלדעת היועץ המשפטי יש לכך השלכה על עיסוקה כמפורט 

 ברישה להסדר זה, יתוקן ההסדר בהתאם. 

דר זה, אנו מתחייבים שלא לעסוק במסגרת מתן השירותים למשרד _________ בנושאים מבלי לגרוע מיתר הוראות הס .19

העלולים להעמיד את החברה ו/או את בעליה ו/או את מנהליה ו/או את עובדיה ו/או מי מטעמה במצב של חשש לניגוד 

 תן את השירותים:עניינים, ובפרט בעניינים המנויים להלן, וזאת במשך כל תקופת ההתקשרות שבמסגרתה אנו ני

 בעניינים האישיים של החברה ו/או את בעליה ו/או את מנהליה ו/או את עובדיה ו/או מי מטעמה; .א

 בענייני קרובי ובני משפחה של בעליה ו/או את מנהליה ו/או את עובדיה ו/או מי מטעמה; .ב

 בעניינים הנוגעים במישרין או בעקיפין לחברה;  .ג

על לקוחות החברה המנויים בנספח להסדר זה ו/או על לקוחות עתידים של  בכל עניין הנוגע או משפיע במישרין .ד

 החברה שיתווספו במהלך תקופת ההסכם.
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לרבות, תאגיד שבשליטת החברה או בשליטת מי בעל המניות בה או מנהליה;  –"החברה ו/או מי מטעמה" בהתחייבות זו, 

יפורשו בסעיף זה כהגדרתם בחוק ניירות "בעל עניין" ו חה""בן משפובני משפחה של בעל המניות בה, מנהליה או עובדיה. 

 .1968 –ערך, תשכ"ח 

יובהר כי אין באמור בסעיף זה בכדי למנוע את עיסוקי החברה במסגרת מתן השירותים שבהסכם עם משרד 

שלכה _______________ בנושאים אשר יהיו בתחום אחריותה ואשר משפיעים ו/או הם בעלי פוטנציאל השפעה ו/או ה

על כלל הציבור או על סקטורים רחבים ממנו, אף אם יש בהם כדי להשפיע בעקיפין על הגורמים המנויים בסעיף זה, למעט 

נעסוק רק לאחר קבלת אישור היועץ  –עליהם. ככל שמדובר בהשפעה כאמור שהיא מהותית  השפעה מהותיתאם מדובר ב

 המשפטי של משרד ______________ ובתנאים שיקבעו.

החברה מתחייבת להימנע מלטפל במסגרת מילוי תפקידה לפי ההסכם בעניינים שיש להם נגיעה ישירה או עקיפה לתחומים  .20

המפורטים להלן: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________._______ 

אנו מצהירים כי אין לנו קשר עסקי ו/או כלכלי עם גורם כלשהו הקשור ו/או הנמצא בקשר עם משרד _________ ומתחייבים  .21

שלא ייווצר כל קשר כאמור במהלך כל תקופת ההתקשרות עם משרד ________________ ו/או במהלך השנה שלאחר 

 סיומה.

תים על ידה, החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או מי מטעמה החברה מתחייבת כי במהלך תקופת מתן השירו .22

לא תיצור קשר עם המשרד, לרבות השר, לשכת השר ועובדי משרד ____________, עבור מי מלקוחותיה או כל גורם 

 אחר הקשור אליה.

 

מי מטעמה יהיו נתונים, בכל שלב שהוא ידוע לנו כי אם לדעת המשרד, החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או  .23

של ביצוע השירותים, במצב שבו הם עלולים להימצא בניגוד עניינים בין תפקידם במתן השירותים לבין עניין אחר, המשרד 

 יהיה רשאי להורות על הפסקת מתן השירותים על ידי החברה ומטעם זה בלבד.

 

ל ניגוד עניינים מוטלת עלינו. לכן, בכל מקרה שבו יתעורר ספק בדבר אנו מצהירים כי ידוע לנו שהאחריות להימנע ממצב ש .24

יישום הוראות הסדר זה, או סוגיות שלא נצפו מראש, העשויות להעמיד את החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה 

י של משרד ו/או מי מטעמה במצב של חשש לניגוד עניינים, אנו מתחייבים להביא את הדבר לידיעת היועץ המשפט

 ______________ לאלתר, ולפעול על פי הנחיותיו.

 

אנו מתחייבים כי אם יחול שינוי בהצהרותינו, נודיע על כך לנציג המשרד כהגדרתו בהסכם המקורי עם המשרד ונפנה אל  .25

היועץ המשפטי של משרד _____________________, נמסור לו בכתב את מלוא המידע הרלוונטי, ונפעל על פי 

 נחיותיו.ה

 

אנו מתחייבים שלא לעשות שימוש בכל מידע או מסמך שיגיע לידנו במהלך מתן השירותים שלא לשם מתן השירותים עבור  .26

 משרד ____________________.

 

אנו מתחייבים לשמור בסוד ולא להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם כל ידיעה שתגיע אלינו עקב מתן  .27

השירותים, או לעשות בהם שימוש לצרכיה האישיים של החברה ו/או לקוחותיה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או 

תקופת מתן השירותים למשרד, לפני תחילתה או לאחר מכן, מי מטעמה, או לטובת גופים שהם קשורים אליהם, תוך 
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לחוק  117פרט למידע שהפך נחלת הכלל; ידוע לנו שאי מילוי התחייבויותינו על פי סעיף זה מהווה עבירה לפי סעיף 

 .1977-העונשין, התשל"ז

 

אנו מתחייבים כי בתקופת מתן השירותים על ידינו, החברה ו/או בעליה  ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או מי מטעמה יימנעו  .28

מלקבל כל טובת הנאה או מתנה מכל צד שלישי אשר יבקש להעניקה להם בקשר עם מתן השירותים. אנו מתחייבים 

___ על כל מקרה שבו הוצעה טובת הנאה או לדווח לאלתר ללשכה המשפטית של משרד _________________

 מתנה כאמור ולנהוג על פי הוראותיה.

 

אנו מתחייבים כי בתקופת מתן השירותים תמנע החברה ו/או בעליה ו/או מנהליה ו/או עובדיה ו/או מי מטעמה מלבקר  .29

מבית אחרת( את הממשלה, בפומבי )במסיבת עיתונאים, בראיון עיתונאי, בנאום במקום פומבי, בשידור, או בכל דרך פו

 משרדי הממשלה ומדיניותם.

 

, המחייב מתן פומבי להסדר ומסירתו לכל אדם שיבקש 1998-ידוע לנו כי על הסדר זה חל חוק חופש המידע, התשנ"ח .30

 מידע לגביו ואנו מסכימים כי הסדר זה יימסר לציבור.

 בברכה,

_________________________________________ 

 מטעם החברה/היועץ מורשה חתימה

אני הח"מ מאשר כי כל ההצהרות בהסדר זה נכונות וכן על דעתי, ומתחייב למלא את כל התחייבויות החברה על פי הסדר 

 זה.

 ________________  ___________________________ 

 מורשה חתימה מטעם החברה/היועץ   תאריך

 __________________פירוט לקוחות של חברת 

 לתקופה של _______ שנים אחורה:  המציעפירוט לקוחות, מעסיקים ועיסוקים נוכחיים וקודמים של 

 

תחומי הפעילות של  שם הלקוח וכתובתו

 הלקוח 

השירותים שניתנו על 

 ידי הספק

 תאריכי ההתקשרות
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