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 הסכם למתן שירותי הדרכה לגמילה מהתמכרויות
 2024 _______לחודש  __שנערך ונחתם ביום 

 
 בין
 

 המרכז הרפואי לברה"ן שער מנשה
 

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

 
 ("המזמין/המרכז")להלן: 

 לבין
 

____________ 
 

 מספר ח.פ. / ע.ר.: ___________________
 

 כתובת:_______________________
 

 טלפון: __________________מספרי 
 ("נותן השירותים/החברה" )להלן: 

 
ונותן השירותים זכה  ;לרכישת השירותים כהגדרתם להלן 1/2024פרסם מכרז פומבי מס'  והמרכז הואיל

 ;מיום _____)פרוטוקול __________(במכרז זה וההתקשרות אושרה בהחלטת וועדת המכרזים 
 

הבין באופן מלא את כל צרכי ודרישות המרכז, והוא מודע לאופיו של המקום  מצהיר כי ונותן השירותים והואיל
 והעובדה שהשירותים כהגדרתם להלן יינתנו בקשר עם מטופלי המרכז על כל המשתמע מכך;

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

האמצעים  פי כל דין, פוליסות ביטוח מתאימות ותקפות וכן-שיונות וההיתרים הנדרשים עלבעל הר
 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 המוכר את שירותיו למרכז, פועל כקבלן עצמאי  נותן השירותיםאשר מכך, אלא כ
על בסיס קבלני, ומקבל את תמורת שירותיו כמתחייב ממעמד זה לרבות לעניין תעריפי התשלומים 

 ;ולעניין הזכויות והחובות והכל כמפורט בהסכם זה
 

  וזכויותיהם במסגרת הסכם זה;והצדדים מעוניינים להסדיר את התחייבויותיהם  והואיל
 

 לפיכך הוסכם, הוצהר והותנה בין הצדדים כדלקמן:
 
 מבוא .א

 
המבוא להסכם זה לרבות כל ההצהרות הכלולות והנספחים להסכם וכן מסמכי המכרז מהווים חלק בלתי  1.1

 נפרד ממנו ויפורשו ביחד עמו.

כל האמור בלשון יחיד משמעו גם בלשון רבים, כל האמור בלשון זכר משמעו גם בלשון נקבה, הכל בהתאם  1.2

 לעניין וכמשתמע מן ההקשר בהסכם זה.

 הנספחים להסכם זה: 1.3

 ערבות בנקאית )לביצוע(. – 1נספח  1.3.1
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 , כולל תשובות לשאלות ומסמכי הבהרה שהוחלפו בין הצדדים.1/2024מכרז מס'  – 2נספח  1.3.2

הצעת הספק שהוגשה למכרז ואושרה כזוכה על ידי וועדת המכרזים של המרכז או חלקים  – 3נספח  1.3.3

 ממנה כפי שהתקבלו ואושרו על ידי המזמין.

 התחייבות לשמירת סודיות ואבטחת מידע. – 4נספח  1.3.4

 סתירה בין מסמכים: 1.4

המזמין לבין גוף ההסכם  בכל מקרה של סתירה או אי התאמה בין הצעת נותן השירותים כפי שאושרה על ידי

ויתר נספחי ההסכם כולם או חלקם, תגברנה הוראות גוף ההסכם ויתר נספחי ההסכם על פני האמור בהצעת 

נותן השירותים. המזמין רואה את מסמכי המכרז ואת כל חובות נותן השירותים, כפי שהן מפורטות בו, כחלק 

המכרז לחוזה, או בין המסמכים לבין עצמם או כל  בלתי נפרד מהסכם זה. בכל מקרה של סתירה בין מסמכי

 סתירה שהיא במכרז זה על נספחיו )כולל החוזה(, תפורשנה הוראותיו באופן המיטיב עם המזמין.

 
 שמות הפרקים נועדו להתמצאות בלבד ואין להם כל משמעות לעניין פרשנות הוראות ההסכם. 1.5

ם, ואין מלבד תנאיו כל תנאי נוסף בין בע"פ בין בכתב הסכם זה, על נספחיו, הינו ההסכם היחיד בין הצדדי 1.6

 בין הצדדים לעניין התקשרות זו. 

נציג המרכז לצורך קיום הוראות הסכם זה ________________________, טל':  1.7

_____________________. נציג נותן השירותים לצורך קיום הוראות הסכם זה 

 _________.יהא:_____________________טל'___________

 

 תקופת ההתקשרות .ב
 

תקופת )להלן: " ________ותסתיים ביום  ______אשר תחל ביום חודשים,  12של  התקשרות זו הינה לתקופה .1
 "(. ההתקשרות

למרכז שמורה זכות ברירה, להאריך הסכם זה על כל , בכפוף לאישור וועדת המכרזים של המרכזמוסכם בזה כי  .2
; הכל שנים בהודעה מראש ובכתב לנותן השירותים חמשכוללת של ות נוספות ועד לתקופה תנאיו, מעת לעת לתקופ

נהלי משרדי הממשלה כפי כן , ו1992 -בכפוף למגבלות הדין, בין היתר חוק התקציב וחוק חובת המכרזים, התשנ"ב
 שהם מתעדכנים מעת לעת.

הודיע לנותן השירותים על סיום ההתקשרות לפני ל אף האמור לעיל, ומבלי לגרוע מהאמור בו, המרכז יהיה רשאי לע .3
 , על ידי מתן הודעה בכתב לנותן השירותיםועל פי שיקול דעתו הבלעדי תום תקופת ההתקשרות, מכל סיבה שהיא

לא תהא, והוא מוותר בזאת על כל תביעה או טענה כלפי המרכז לעניין  ( יום מראש. לנותן השירותיםשלושים) 30
יף זה בכדי לשלול מהמרכז את זכותו להביא את ההסכם לסיומו באופן מיידי מקום בו נותן אין באמור בסע זה.

 השירותים הפר את ההסכם בהפרה יסודית. 
נותן השירותים מסכים ומצהיר כי למרכז נדרשת הערכות ותהליך מכרזי לשם קבלת השירותים, נותן השירותים 

 קשרות והתחייבותו הינה לכל תקופת ההתקשרות.לא יהא רשאי לסיים את ההסכם טרם תום תקופת ההת

בכל מקרה של סיום ההסכם מכל סיבה שהיא, מתחייב נותן השירותים להעביר למרכז את כל החומר שברשותו  .4
 , ללא כל דיחוי וללא שום פגיעה. כל תיעוד בקשר עם מתן השירותיםוהשייך למרכז ו/או 

אצלו חומר כלשהו מכל סיבה שהיא, לרבות בשל אי תשלום המגיע מובהר, כי נותן השירותים לא יהא רשאי לעכב  .5
 לו מן המרכז.

אין באמור כדי לפגוע בזכויות הצדדים עפ"י כל דין עקב הפרת הסכם זה, ומוסכם, כי על הסכם זה יחולו הוראות  .6
 .1970 –חוק החוזים )תרופות בשל הפרת חוזה( תשל"א 
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 השירותים .ג
 
רבות מי מטעמו המוצב לביצוע השירותים בפועל. החברה תהא האחראית הבלעדית ל –" נותן השירותיםבסעיף זה, " .7

כלפי המרכז לביצוע כל הוראות הסכם זה על ידי כל נותן שירותים מטעמה והיא תיידע ותחתים כל נותן שירות על 
 הסכם זה ותעביר עותק חתום כאמור בחתימת כל נותן שירות לידי נציג המרכז.

שירותים של הדרכה לגמילה מהתמכרויות עבור מטופלי המרכז  ן השירותים יעניק למרכז במסגרת הסכם זה נות .8
ובהתאם לשעות ולתעריפים ( המצורף בזאת כחלק בלתי נפרד מהסכם זה 1/2024)מסמכי המכרז   2בנספח כמפורט 

 . "(השירותים"להלן: )3המפורטים בהצעת נותן השירותים נספח 

השירותים מצהיר כי הוא מודע לכך כי ייתכנו שינויים בהיקף מתן השירותים על פי צרכי על אף האמור לעיל, נותן  .9
המרכז ומתחייב לעמוד בכך אם תדרש הרחבת היקף השירות או צמצומו על פי הנחיות המרכז ובהתאם לכל דין 

 ולהודעה מראש ובכתב.
והידע המקצועי, הדרושים לצורך ביצוע נותן השירותים מצהיר, כי יש לו את הכישורים, המיומנויות, הניסיון  .10

ובתנאים , על פי כל סטנדרט מקובל, השירותים ומתחייב לבצע את השירותים ביעילות, ברמה מקצועית נאותה
 כמפורט בהסכם זה.

ולשמור בקפידה על הוראות כל דין, בין היתר ובמיוחד חוק לקיים  הסכם זהיקפיד במהלך ביצוע נותן השירותים  .11
,  וכן כל 1977 –, חוק הפסיכולוגים תשל"ז 1991 -, חוק טיפול בחולי נפש, תשנ"א 1996 -ה תשנ"ו זכויות החול

מרכז בכל הליך ו/או נוהל ו/או חוזר הקשורים לנהלי העבודה השוטפים התקנות והכללים שהותקנו מכוחם; כמו גם 
  ל.כל דין ונוה קבלת הסכמה מדעת על פינהלי בטיחות וביטחון, סודיות ובין היתר . הרפואי

מתחייב לעשות את כל ההכנות הדרושות והסידורים שיהיו נחוצים לשם ביצוע השירותים באופן  נותן השירותים .12
מתחייב, כי במתן השירותים יפעל בהתאם לסטנדרט  נותן השירותיםיעיל, מעולה ולשביעות רצון הנהלת המרכז. 

 .ומותרים על פי כל דין ושיטות מקובלים בלבד
באחריות נותן השירותים ליידע את המרכז מבעוד מועד אם נדרשים אישורים רפואיים כלשהם לשם השתתפות  .13

המטופלים ו/או אנשי צוות המרכז הרפואי בפעילות נשוא השירותים. אם נדרשים אישורים כאמור, אלו ייאספו על 
באישורים כאמור עבור כל מטופל וממועד  ידי נציג המרכז ונותן השירותים יהא אחראי לוודא כי נציג המרכז מחזיק

 רלוונטי ומתאים לביצוע הפעילות. 

בנסיבות המיוחדות של הטיפול הנדון בו המטופלים עלולים להיות מסוכנים לעצמם או לזולתם ו/או חסרי שיפוט,  .14
מנוע אפשרות ולציוד אשר הוא מביא עמו, אם וככל שהוא מביא מוטלת חובה מיוחדת להשגיח על  נותן השירותיםעל 

ירשום לעצמו את מספר  נותן השירותים. םלקחת אותם לרשותאפשרות לרבות  לציודתהא גישה ים כי למטופל
כלשהו. כמו כן ישגיח בצורה מוקפדת כי  חפץאיתם התחיל לעבוד ובסיום יום עבודתו יוודא כי לא חסר  החפצים

לעשות  נותן השירותיםללא השגחה. חייב  חפצים . אין להשאיר בשום מקרה ומצבואין למטופלים גישה לתיק כלי
יסגור וינעל הדלת( ובלבד שלא יישארו  –חדר נפרד בניתן  השירותוייקח אותם אתו )אם  ויאסוף את כלי –הפסקה 

מיד לאחות האחראית  נותן השירותיםידווח על כך חומר או ציוד אחר, , מכליוללא השגחה. נעלם כלי  חפצים
מכל סוג ומין. האחריות על  חפציםאין לאפשר למטופלים יכולת להעביר לרשותם  –גש בשנית במשמרת. יובהר ויוד

 .יםהשירות נותןביצוע מוקפד של סעיף זה מוטלת על 
נותן השירותים מצהיר כי הוא מודע לכך שהשירותים יבוצעו בתחום המרכז לבריאות הנפש, ולפיכך מתחייב נותן  .15

שטח המרכז עם סיום מתן השירות  ולא יותר לו לשהות בכל יעד אחר בתוך שטח השירותים לעזוב באופן מיידי את 
 המרכז, אלא לשם אספקת השירותים במסגרת הסכם זה. 

מובהר כי נותן השירותים יהא האחראי הבלעדי לכל נזק שיגרם לו ו/או לרכושו לרבות לרכבו, במסגרת ביצוע הסכם  .16
 כלפי המרכז בעניין זה.   זה והוא מוותר בזאת על כל טענה או תביעה 

נותן השירותים מתחייב להישמע להוראות ולהנחיות קצין הביטחון  של המרכז ולקיים את כל הנהלים וההנחיות   .17
 החלים על הפועלים בתחומי המרכז. 

על כל התרחשות של אירוע חריג )הגדרת  במחלקהת משמרת /יהיה חייב לדווח מידית בע"פ לאחראינותן השירותים  .18
לדווח על האירוע החריג  נותן השירותים(. במקרה כנ"ל יידרש המרכזע"י נציג  לנותן השירותיםוע חריג תוגדר איר

 ת המשמרת במחלקה./בכתב בהתאם להנחיות של אחראי
המרכז יהא רשאי לבקר ולבחון תוכן מתן השירותים בין היתר, במסגרת תכנית איכות הטיפול במרכז ולערוך שאלוני  .19

 איכות ו/או שביעות רצון בקרב צרכני השירותים. 

נותן )" יועברו לאישור המרכז מראש ופרטייותר מאדם אחד למתן השירותים כך שמנה ימתחייב כי  נותן השירותים .20
נותן השרותים הקבוע על פי ההסכם אינם נופלים מאלו של  וונסיונ ו, הכשרתו, ואשר מיומנות"(חליףהשירותים המ

 ."(נותן השירותים הקבוע)להלן: "
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ודיע יבמועד שנקבע,  שירותיםהמתן מסוגל להגיע ולקיים את  ואינ נותן השירותים הקבועבמידה ומסיבה כלשהי 
נותן השירותים המחליף לביצוע השירותים, ככל שמונה נותן שירותים דאג להגעת ילמרכז על כך זמן סביר מראש ו

 חליף ואושר על ידי המרכז כאמור.מ
 
 התמורה .ד
 

בתמורה למתן השירותים ומילוי כל התחייבויות נותן השירותים לפי הסכם זה, ישלם המרכז לנותן השירותים סך  .21
 להסכם זה הכולל מע"מ כדין. 3קבוע בגין כל שעת פעילות שבוצעה בהתאם לתעריף המוסכם כמפורט בנספח 

ות. ההצמדה תהיה למדד הידוע, התעריף הנ"ל יוצמד למדד המחירים לצרכן, החל מהחשבונית הראשונה להתקשר .22
כאשר תאריך הבסיס יהא המועד האחרון להגשת הצעת המחיר הסופית, והתאריך הקובע יהא תאריך החשבונית. 

 ביצוע ההצמדה יהיה גם במקרים שבהם מדובר בהצמדה שלילית.
 על ביצוע.  המרכז ישלם לנותן השירותים, בהתאם לביצוע בפועל בלבד, ובכפוף לקבלת אישור נציג המרכז .23

לא מתחייב לרכוש כמות מסוימת של שירותים, או לפרק  למען הסר ספק, נותן השירותים מבין ומסכים כי המרכז .24
 .מטופלי המרכזזמן מסוים. היקף השירות הנדרש יהא כפוף לצרכים המשתנים של 

הווה חלק בלתי נפרד מובהר בזאת, למען הסר ספק, כי הזמנת השירות )המעוגנת בהזמנת עבודה מטעם המרכז( מ .25
מהסכם זה, ומוגבלת בסכום כולל לתקופת ההתקשרות. זאת, באופן שמחד לא ניתן יהא לחרוג ממנה, ומאידך לא 
בהכרח יירכשו שירותים על מלוא הסכום הננקב בה. אין באמור בסעיף זה כדי לגרוע מן האמור לעיל בדבר תשלום 

 בגין ביצוע בפועל שאושר בלבד.
יהא זכאי לה והיא מלאה וסופית, ולא תשונה מכל  נותן השירותיםלעיל, היא סך כל התמורה ש התמורה האמורה .26

 בביצוע השירותים ובכלל זה הוצאות נסיעה.  נותן השירותיםסיבה שהיא וכוללת את כל הוצאות 

בו הומצא יום מהמועד  45-תשלום התמורה יבוצע כנגד דרישת תשלום שתוצע על ידי נותן השירותים לא יאוחר מ .27
 החשבון למרכז הרפואי.

מובהר כי במקרה בו נותן השירותים אינו חייב בתשלום מע"מ על פי דין, המרכז לא יהא חייב בתשלום סכום כלשהו  .28
 בנוסף לסכום השעתי כקבוע לעיל, ונותן השירותים לא יהא זכאי לגבות סכום השווה לשיעור המע"מ בנוסף לו.

מכל סוג, החלים או אשר יחולו בעתיד על נותן השירותים עפ"י הסכם זה. יחולו כל מס או היטל או תשלום חובה  .29
עליו וישולמו על ידו. המרכז ינכה מהסכומים שיגיעו לנותן השירותים כל סכומים שעליו לנכות עפ"י כל דין, ובכלל 

על פטור מניכוי  מציא נותן השירותים אישור של פקיד השומהי ןזאת מיסים, היטלים ותשלומי חובה, אלא אם כ
נותן השירותים מתחייב לעמוד בהוראות כל דין לענין זה ולשלם כל תשלום חובה כאמור  אותו תשלום במקור.

 כנדרש ע"פ דין.
למען הסר ספק, המרכז לא ישלם לנותן השירותים תשלום כלשהו בגין עבודה שבוצעה שלא בהתאם לאמור בהסכם  .30

 זה על נספחיו.
 

 יחסי הצדדים .ה
 

בין הצדדים יהיו של מתן שירות על ידי קבלן עצמאי והתשלום יבוצע על בסיס התעריפים שנקבעו בהסכם היחסים  .31
זה בלבד ולא יתקיימו כל יחסי עובד מעביד בין נותן השירותים ו/או מי מטעמו למרכז. נותן השירותים מצהיר כי 

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

הוא ו/או מי מטעמו נותן השירותים מתחייב לא להשתמש בכתב או בעל פה בכל תואר שיש בו כדי ליצור מצג לפיו  .32
 המרכז ו/או עובד המדינה. עובד הוא 

יינה לנותן השירותים בביצוע השירותים לפי הסכם זה זכויות י לא תהכ מען הסר ספק, מוצהר ומוסכם בין הצדדיםל .33
של עובדים אצל הממשלה ולא יהיה זכאי לכל פיצוי ו/או הטבות כלשהן בקשר לביצוע הסכם זה ו/או סיומו מכל 

 סיבה שהיא.
מרכז לא ישלם לנותן השירותים כל תשלום מעבר לתשלומים המפורטים בהסכם זה ובכלל זה לא ישלם בגין ה .34

 שלומים לביטוח לאומי, מס מקביל ויתר זכויות סוציאליות וכל היוצא באלה.ת
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 עובדי נותן השירותים .ו

 

נותן בכל עת הפסקת העסקתו של עובד כלשהו בכל הנוגע לפעילות  נותן השירותיםיהא רשאי לדרוש מ המרכז .35
זה ולדאוג  הסכםיהיה חייב להפסיק העסקתו של עובד זה, בביצוע העבודות נשוא  נותן השירותים, והשירותים

לא יהיה זכאי לכל פיצוי בגין הפסד או נזק  נותן השירותיםימי עבודה לכל היותר.  30למחליף ברמה נאותה בתוך 
 שייגרם, אם ייגרם, כתוצאה מהפסקת העסקתו של העובד כאמור. 

 .ועומדים בתנאי המכרז להענקת השירותיםכי עובדיו מיומנים מתחייב לוודא  נותן השירותים .36
כל טענות  לוולא תהיינה  - נותן השירותיםיוחלף לאלתר ע"י  או הביטחון במרכז עובד אשר יפר את הנחיות הבטיחות .37

 או תביעות או זכות לפיצוי כלשהו בגין החלפה כאמור.
מחלקת משאבי אנוש כאמור בתנאי המכרז וכן ו ע"י יעסיק במקום אך ורק עובדים אשר יאושר נותן השירותים .38

במכרז. אישורי העובדים יידרשו גם למחליפים  נותן השירותים, לפני מועד תחילת מתן השירות ע"י המרכזקב"ט 
 . במשרד הבריאותאצל המרכז וולממלאי מקום, הכל עפ"י הנהלים המקובלים 

 

 שמירת סודיות, פרסומים .ז
 

ולא להעביר, לא להודיע, לא למסור ולא להביא לידיעת כל אדם כל  על סודיותמתחייב לשמור , נותן השירותים .39
; הכל כמפורט בהרחבה הסכם זה תוך תקופת ההסכם או לאחר מכן מהלך או עקב ביצועב וידיעה שתגיע אלי

 ממנו.המצורף בזאת להסכם זה ומהווה חלק בלתי נפרד  4נספח בהתחייבויות נותן השירותים נשוא 
 מהווים עבירה פלילית, לשמירת סודיות כאמור התחייבויותיומצהיר בזאת, כי ידוע לו, כי אי מילוי  נותן השירותים .40

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

ידי עובדיו, מנהליו, סוכניו והמועסקים על -מתחייב לגרום לכך, שהסודיות כאמור תישמר גם עלנותן השירותים  .41
 4; והוא יעביר עותק חתום מנספח או באמצעותו נותן השירותיםידי -ידיו, וכל מי שהחוזה כאמור יובא לידיעתו על

 כל מי שיבוא מטעמו לביצוע הסכם זה, לידי נציג המרכז. על ידי

עפ"י הסכם זה מכל  , אם וככל ויהיו כאלו,מתחייב, כי בכל הפרסומים הקשורים בביצוע השירותיםנותן השירותים  .42
אופן הצגת שם ולוגו המרכז, יתואם מראש עם נציג המרכז ויקבל את  נו,סוג שהוא, נוסח הפרסום, לרבות תוכ

 אישורו.
 

 נזיקין, אחריות  .ח
ו/או פגיעה ו/או הפסד מכל  כל נזק גוף ו/או רכושבגין על פי כל דין הבלעדית שא באחריות בלבד י נותן השירותים .43

אדם או לגוף כלשהו, לרבות נותן השירותים, כל ל או בעקיפין אשר יגרם באופן ישיר סוג שהוא )להלן: "הנזק"(
ו/או כתוצאה ממעשה ו/או מחדל בביצוע השירותים ו/או הסכם עקב או /, עובדיו וכל צד שלישי, תוך כדי והמרכז

 .זה בקשר אליהם ו/או הנובע מהם מסיבה כלשהי
                                          

 ביטוח  דרישות  .ט
 

 –מתחייב לבצע ולקיים את כל הביטוחים המפורטים בזה לטובתו ולטובת מדינת ישראל נותן השירותים  א.
כשהם כוללים את כל הכיסויים והתנאים הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה, משרד 

  ן:הנדרשים להלן כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להל
 יטוח חבות מעבידיםב .1

החוקית על פי פקודת הנזיקין )נוסח חדש( ו/או חוק האחריות  ות אחריותא נותן השירותים יבטח (1
בביטוח חבות המעבידים בכל תחומי מדינת ישראל  הכלפי עובדי 1980 –למוצרים פגומים תש"ם 

 .והשטחים המוחזקים
 לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח. ₪  20,000,000 -גבול האחריות לא יפחת מסך (2
של המבוטח כלפי קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם היה ויחשב  וחבותהביטוח יורחב לכסות את  (3

 כמעבידם.
 הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשהמשרד  –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (4

כלפי  היה ונטען לעניין קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי כי הם נושאים בחבות מעביד כלשהם
 .ו, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם שבשירותשירותיםנותן המי מעובדי 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי .2
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החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות כלפי צד שלישי  ובטח את אחריותנותן השירותים י (1
 , בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים. ו)כולל נזקי גרר( בגין פעילות גוף ורכוש

 למקרה ולתקופת הביטוח.₪  1,000,000 -לא יפחת מסךגבול האחריות  (2
 .CROSS LIABILITY -בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת  (3
משנה  של המבוטח כלפי צד שלישי בגין פעילות של קבלנים, קבלני והביטוח יורחב לכסות את חבות (4

  ועובדיהם. 
, ייחשבו צד נותן השירותיםל שאינם מכוסים במסגרת ביטוח חבות מעבידים שבעלי תפקידים אחרים,  (5

 שלישי. 
 הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה,משרד –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  (6

 . ווכל הפועלים מטעמ נותן השירותיםאחראים למעשי ו/או מחדלי  ככל שייחשבו
 
 ביטוח אחריות מקצועית  .3

 המקצועית בביטוח אחריות מקצועית.    ומתחייב לבטח את אחריות נותן השירותים (1
ובגין כל  ומנהליו ו/או עובדי נותן השירותים,הפוליסה תכסה נזק הנובע מהפרת חובה מקצועית של  (2

ואשר אירע כתוצאה ממעשה, רשלנות, לרבות מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון,  והפועלים מטעמ
לרכישת שירותי הדרכה לגמילה מהתמכרויות עבור מטופלי בקשר הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב, 

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

 למקרה ולתקופת הביטוח.₪   1,000,000 -גבול האחריות לא יפחת מסך (3
 הבאות:הכיסוי על פי הפוליסה יורחב לכלול את ההרחבות  (4

 .מרמה ואי יושר של עובדים 
 .אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש ו/או עיכוב עקב מקרה ביטוח 
  משרד   –ישראלמדינת  כנגד  נותן השירותיםאחריות צולבת, אולם הכיסוי לא יחול על תביעות

 . המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה, הבריאות

  .פגיעה בפרטיות 
 חודשים 6 -תקופת הגילוי. 

המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה, , משרד הבריאות  –ישראלמדינת  הביטוח יורחב לשפות את  (5
 . ווכל הפועלים מטעמ נותן השירותיםככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או מחדלי 

 כללי    .4
 יכללו התנאים הבאים: מנותן השירותים, הנדרשותבכל פוליסות הביטוח 

משרד הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות  –מדינת ישראל  כמבוטחים נוספים:לשם המבוטח יתווספו  (1
 , בכפוף להרחבי השיפוי לעיל.הנפש שער מנשה

בכל מקרה של שינוי לרעה או ביטול הביטוח ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא, אם ניתנה  (2
 .הלגזבר המרכז הרפואי שער מנשיום במכתב  60על כך הודעה מוקדמת של 

משרד  –המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  (3
ועובדיהם, ובלבד שהוויתור לא יחול לטובת אדם  הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה

 שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.
בור כל הפוליסות ולמילוי כל בלעדי כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח ע אחראי נותן השירותים (4

 החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.
 נותן השירותים.ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על  (5
כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כלשהי את אחריות המבטח כאשר קיים ביטוח  (6

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

תנאי הכיסוי של הפוליסות הנ"ל )למעט ביטוח אחריות מקצועית( לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי  (7
 פוליסות נוסח "ביט" בכפוף להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל.

 קיים.חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי יבוטל ככל ש (8
משרד הבריאות, המרכז  - מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראלנותן השירותים  .ב

נותן להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. וכל עוד אחריותו קיימת, , הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה
 –דינת ישראל מתחייב כי פוליסות הביטוח תחודשנה מדי תקופת ביטוח, כל עוד החוזה עם מהשירותים 

 .משרד הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה
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עד למועד נותן השירותים למשרד הבריאות  אישור בחתימתו של המבטח על קיום הביטוחים, יומצא על ידי .ג
מתחייב להציג את האישור חתום בחתימת המבטח אודות חידוש הפוליסות נותן השירותים חתימת החוזה. 

 לכל המאוחר שבעה ימים לפני תום תקופת הביטוח.  למשרד הבריאות
לערוך נותן השירותים מובהר בזאת כי אישורי הביטוח שיוצגו אינם באים לצמצם ו/או לגרוע מהתחייבויות  .ד

את הביטוחים לפי סעיפי הביטוח המפורטים לעיל, ולמען הסר ספק דרישות הביטוח המחייבות הן בהתאם 
נדרש ללמוד ולעמוד בדרישות אלה ובמידת הצורך להיעזר באנשי ביטוח נותן השירותים לאמור לעיל. 

 , על מנת לעמוד בדרישות וליישמן בביטוחים כנדרש.ומטעמ
את הזכות  םלעצמים שומר, משרד הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה –מדינת ישראל  .ה

חלקן, במקרה של גילוי נסיבות העלולות בכל עת את העתקי הפוליסות במלואן או במנותן השירותים לקבל 
בסעיפים אלו ו/או מכל נותן השירותים להביא לתביעה בפוליסות ו/או על מנת שתוכל לבחון את עמידת 

את העתקי הפוליסות במלואן או בחלקן כאמור מיד עם קבלת הדרישה.  יעביר ונותן השירותיםסיבה אחרת, 
על  ותיקון שיידרש על מנת להתאים את הפוליסות להתחייבויותימתחייב לבצע כל שינוי או  נותן השירותים

רשאי למחוק מפוליסות הביטוח כאמור מידע  נותן השירותים יהאמוסכם כי  פי הוראות הביטוח שלעיל.
 .עסקי ו/או מסחרי סודי שאינו רלוונטי להתקשרות זו

המרכז הרפואי לבריאות הנפש  משרד הבריאות, –מצהיר ומתחייב כי זכות מדינת ישראל נותן השירותים  .ו
משרד  –, לעריכת הבדיקה ולדרישת השינויים כמפורט לעיל אינן מטילות על מדינת ישראל שער מנשה

על מי מטעמם כל חובה וכל אחריות שהיא לגבי  או ,הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער מנשה
פם, או לגבי העדרם, ואין בה כדי לגרוע מכל פוליסות הביטוח/ אישורי הביטוח כאמור, טיבם, היקפם ותוק

, וזאת בין אם נדרשו התאמות ובין אם לאו, בין אם הסכםלפי הנותן השירותים חובה שהיא המוטלת על 
 נבדקו ובין אם לאו.

למען הסר ספק מוסכם בזה כי הביטוחים הנדרשים גבולות האחריות ותנאי הכיסוי הם בבחינת דרישה  .ז
או מי מטעמה להיקף וגודל  מדינת ישראלואין בהם משום אישור  נותן השירותים,מינימלית המוטלת על 

ולקבוע את הביטוחים הנחוצים לרבות היקף הכיסויים, וגבולות  הלבחון את חשיפת ההסיכון לביטוח ועלי
 האחריות ותקופת הביטוח בהתאם לכך.

על פי דין ועל פי החוזה ו ובה החלה עלימכל חנותן השירותים אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את  .ח
משרד הבריאות, המרכז הרפואי לבריאות הנפש שער  –ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל 

 על כל זכות או סעד המוקנים להם על פי כל דין ועל פי חוזה זה., מנשה
 .אי עמידה בתנאי סעיפי ביטוח אלו מהווה הפרה יסודית של החוזה .ט

 
 ביצועערבות  .י

 
יבצע וימציא למרכז ערבות ביצוע כמפורט  מתחייב כי תוך שבעה ימים מיום חתימת הסכם זה, נותן השירותים

או נוסח אחר בהתאם לשיקול דעת בלעדי של  1. למסמכי המכרז ובהתאם לנוסחו המדויק של נספח 9.1בסעיף 
 המרכז והוראות החשב הכללי.

 

 המחאת זכויות .יא

אחר כל זכות ו/או גורם מתחייב לא להסב לאחר הסכם זה או חלק ממנו ולא להעביר ו/או למסור ל נותן השירותים .44
 .המרכזחובה הנובעים מהסכם זה, אלא אם ניתנה לכך הסכמה מראש ובכתב של 

 נותן השירותים מתחייב לא למסור לאחר ביצועם של השירותים, כולם או מקצתם.  .45
 

 זכות קיזוז .יב
בין על פי הסכם זה  רשאי לקזז כל סכום המגיע לו מאת נותן השירותים, לרבות סכום המגיע בגין נזיקין, המרכז .46

, בין על פי הסכם זה וכתוצאה ממנו רכזמהמלנותן השירותים וכתוצאה ממנו ובין בכל דרך אחרת, מכל סכום המגיע 
 ובין בכל דרך אחרת. 

 

 שונות .יג
א יודע על מניעה חוקית כלשהי שיש בה בכדי וההתקשרות בהסכם זה, אין ה נותן השירותים מצהיר כי נכון למועד .47

א קשור ו/או מעורב, באופן ישיר או עקיף, בכל עניין אחר שיש ועל פי הסכם זה וכי אין ה םשירותיהלהפריע לביצוע 
לא להתקשר על פי הסכם זה. כמו כן מתחייב נותן השירותים ש ובו חשש לניגוד אינטרסים ביחס להתחייבויותי
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בתקופת הסכם זה בעניינים שיש בהם משום ניגוד אינטרסים כאמור. במקרה בו יש ספק בדבר קיומו של ניגוד 
 , מראש ובכתב, להתקשרות. המרכזבקש נותן השירותים את הסכמת יאינטרסים כנ"ל, 

 

 שינוי בתנאי ההסכם .יד
בכתב. ויתור בדרך של התנהגות לא ייחשב כויתור  כל שינוי בתנאיו של ההסכם ו/או נספחיו יעשה על ידי שני הצדדים .48

 על זכות הנובעת מהסכם זה.
 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:
 
 
 

___________        _                  ___________   ____________ 
 המרכז                 נותן השירותים 
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 נוסח כתב ערבות ביצוע –להסכם  1נספח 
 ________________ :(הבנק/חברת הביטוחמנפיק הערבות )שם 

 ________________________ :מס' הטלפון

 : ________________________הבנק ומס' הסניף )אם המנפיק הוא בנק(מס' 

 

 )ללא הצמדה( כתב ערבותהנדון: 

 לכבוד 

  מדינת ישראל

 הבריאות, המרכז לבריאות הנפש שער מנשה באמצעות משרד

 ____________ערבות מס'

 

 אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך ______________________________________

 )במילים _________________________________________________________________(

 ____________________________________________)להלן "החייב"( בקשראשר תדרשו מאת: 
 ___________הזמנה/חוזה _______________________________________________מכרז/עם 

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

תהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב , מבלי שידנית

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

 ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך _______________

 .הערבות אינה ניתנת להעברה או להסבה
 

 __________________________ הפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתודרישה על פי ערבות זו יש ל
 שם הבנק/חב' הביטוח                                                                                                             

 
     ___________________________________   __________________________________ 

 מס' הבנק ומס' הסניף                                         כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח
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 להסכם 4נספח 

 תאריך:________

 לכבוד
 המרכז לבריאות הנפש שער מנשה, משרד הבריאות, מדינת ישראל

 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:_______________________________ 

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

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

כל המידע כהגדרתו ספק השירותים בתנאי שספק השירותים והבאים מטעמו ישמרו על סודיות 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

 מתחייב כלפיכם כדלקמן:, 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,: לרבות אך מבלי לגרוע מכלליות האמורבין ישיר ובין עקיף, , אופטית ו/או מגנטית ו/או אחרת
)לרבות זהותם(, צילומים שצולמו במתחם בית החולים,  בבית החוליםשוהים 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 מהלך , בין אם נתקבל במתן 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 

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 שלי לפגוע בכלליות האמור, הנני מתחייב . למען הסר ספק, ומבהשירותים

 לידיעת כל אדם את המידע ו/או הסודות המקצועיים.
הנני מתחייב שלא לצלם בכל צורה שהיא צילומים במתחם בית החולים, אלא אם כן הדבר נדרש במסגרת העבודות נשוא  .3

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

 ולצורך זה בלבד ובאישור מפורש של הנהלת בית החולים. 

נותן השירות לא יוציא כל מידע רפואי, מידע על שוהים בבית החולים, עובדים או כל מידע סודי אחר אל מחוץ  .א
 ומי בית החולים. הדברים אמורים לגבי כל צורה של מידע )דיגיטילי, פיזי או כל צורה אחרת(. לתח

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

דרוש מבחינה בטיחותית, ביטחונית, נוהלית או אחרת כדי לקיים לנקוט אמצעי זהירות קפדניים ולעשות את כל ההנני 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
יעשה הדבר אך ורק לאחר קבלת אישור מראש ובכתב ממנהל בית החולים. במידה וקיים צורך להוציא מידע מחוץ לחזקתי, 

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

 הנני מתחייב כי בכל מקרה של אובדן מידע כלשהו אודיע על כך מיידית לבית החולים.  .7
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הנני מצהיר כי ידוע לי ששימוש במידע שיגיע לידי במהלך ביצוע העבודה ומסירתו לאחר מהווים עבירה על פי חוק עונשין,  .8
 .1981 -התשמ"א ,וחוק הגנת הפרטיות 1997 –התשל"ז 

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

 אני מתחייב לא לפרסם וכן לא להרשות לפרסם כל דבר הכרוך בשירותים, תוצאותיהם וכל הנובע מהם אלא אם כן קיבלתי .12
 את הסכמת המזמין מראש ובכתב.

 למזמין יגרמו אשר, סוג מכל תוצאה או הוצאה או פגיעה או נזק לכל דין כל פי על המזמין כלפי אחראי להיות מתחייב הנני .13
 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
 אני מסכים כי למזמין תהא הזכות, על פי שיקול דעתו, לערוך בקרה על ביצוע התחייבויותיי על פי התחייבות זו. .14
 החובות הפרת בגין כלפי ועצמאית נפרדת תביעה זכות למזמין תקים זה בנספח המפורטות ההתחייבות הפרת כי לי ידוע .15

 ₪ 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  .16
 הגבלת זמן.  
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