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 נקודת הזנקה במועצה אזורית רמת הנגב  ה והחזקה של פעלקמה, הקול קורא לה

 

  להפעלת   הצעות  להציעאת ארגוני חירום והצלה   בזאת  מזמינההמועצה" "  :מועצה אזורית רמת הנגב להלן

הזנקה   כוננים הכוללת  נקודת  תגדיר  ואמבולנס,    חדר  אותו  במקום  הנגב,  רמת  אזורית  מועצה  בשטח 

 "המועצה".  

תיבחר   הצעה  המופיעים   בהתאם   אשר  חדר  ,הוועדה  ולבחירת  ,מטה  לקריטריונים  וסככת    תקבל  כוננים 

 להפעלת נקודת הזנקה מאוישת במועצה.   ,ללא עלות אמבולנס 

 

 מועדים: .1

המועצה    במייל  להגיש  יש  ההצעה  את מנכ"לית  תחת  פרויקטים  מנהלת  רודומין,    לכתובתלחן 

chenr@rng.org.il  יחמיש  ליום  עד  ,המועצה  לית"מנכ   לשכת  מנהלת   ,לידי סוניה רביבו   ידנית  במסירה  או 

 16:00.  בשעה  21.3.2024

 

 פרטים: .2

חוות בודדים, הנחלקים    24-ישובים שונים ו  15מועצה אזורית רמת הנגב הינה רשות מקומית המאגדת בתוכה  

- , בהם מתגוררים כלשלושה אזורים גיאוגרפיים עיקריים: אגן משאבים, אגן שדה בוקר ואגן פתחת ניצנה

 . משטחה של ישראל 22%-דונם כ 4.2שטחה של המועצה כולל  תושבים.  9,000

הגדלה  ,  יישוביהבין  הגדולים  לאור היותה של המועצה מרוחקת ממוקדי סיוע חירום רפואי, המרחקים  

הרחבת פעילותו של מסוף ניצנה ושינוע הסחורות ממנו    בשלבנוכחות הפעילות של רכבים בכבישי המועצה  

כביש   שירות  ;  40לאורך  לתושביה  ולהעניק  האמבולנסים  של  ההגעה  זמני  את  לקצר  מעוניינת  המועצה 

 שאר אזרחי מדינת ישראל. זה המקבלים בריאות שווה ל

 

 :התקשרותתקופת ה  .3

הכוננים הזנקה,  חדר  נקודת  הפעלת  של    יינתן  עבור  לתקופה  עלות,  ללא  קורא  בקול  לפחות,לזוכה    שנה 

  11-שנים ו  3עד  נוספת    ת שהותתקופל  ה הארכ  ת יאופציניתנת    זוכהלשתחילתה מיום החתימה על ההסכם.  

של  "(. מימוש האופציה יהיה על ידי הודעה  תקופת האופציה)להלן: "  זו   ה , החל ממועד תום תקופחודשים

. למען הסר ספק, יובהר,  ההתקשרותתקופת  חודשים לפחות לפני מועד סיום    3וזאת   ,למועצה  הגוף המפעיל

 מהמועצה בכתב. כי מימוש האופציה כפוף לקבלת אישור 

 

 תנאי סף  .4

יחיד או תאגיד, המחזיק בכלל התעודות, הרישיונות וההיתרים הנדרשים לפי כל דין לצורך  המציע הינו   •

מתן השירותים נשוא המכרז, בהתאם לאופי ההתאגדות ולרבות כל הנדרש ממנו לפי חוק מס ערך מוסף,  

 .  1975  -תשל״ו

 .שלטונות מע"ממאת הרשם הרלוונטי וכן תעודה מאת מסמכים להוכחת תנאי סף זה יצרף המציע 

 המציע מנהל ספרים כחוק והוא בעל כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו •

–1976  

וכן אישור על    1976  -להוכחת תנאי סף זה יצרף המציע תצהיר לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו

 .ניהול ספרים תקין ואישור על ניכוי מס במקור

 .  7:00-22:00  -שעות איוש נקודת ההזנקה •
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 חובת הצבה של אמבולנס בנקודת ההזנקה.   •

 

 :לכלול ההצעה  על  .5

 חופשי(.  )מלל  וכד'   ניסיון הארגון המציע, רישיונות רלוונטיים להפעלת נקודת הזנקה,    - תיאור •

 )צוות קבוע/משתנה, מתנדבים, בני המקום...(  ממי יורכב הצוות שיאייש את נקודת ההזנקה  -מנגנון איוש •

 מערך פינוי וטיפול   •

 נספחים א', ב' לקול קורא חתומים.   •

  על   פרטים  הדרוש לקבלת  נוסף  מסמך  כל  לבקש  הזכות   את  לעצמה  שומרת  המועצה  ,לעיל  לאמור   בנוסף  •

 הארגון המציע.

 

 :קריטריונים .6

 בחירת ההצעה הזוכה: 

 .בלבד   איכות מדדי  פי  ייבחנו על  ההצעות  •

 .ש המועצה"יועמ ,במועצה  ממונת בריאות ,המועצה לית"מנכ :חברי ועדת האיכות הינם  •

  ללא   וזאת  האיכות  ועדת  בהרכב   שינויים  לערוך  רשאית  המועצה תהיה  ,ההליך  של  שלב  בכל  כי  מובהר •

 .למציעים  מראש  הודעה 

 :הבא  באופן  ייערך  האיכות  ציוני  חישוב   •

מספר   אסמכתאות שיש לצרף  קריטריונים 

נקודות  

 מרבי 

בהתאם  מהמציע  התרשמות 

והתאמתו   ניסיונו  למקצועיותו, 

 לשירותים המבוקשים.  

והצעת המציע ניסיון    -הצהרת  פרטי הארגון, 

המציע   את  לזמן  תוכל  המועצה  הארגון. 

 לראיון במידה ותראה בכך צורך.

40 

איוש להפעלת  שעות    נוספות 

ההזנקה   )לאחר  נקודת  בלילה 

 ( 22:00השעה 

 10 

 20  איוש ע"י צוות קבוע 

נוכחות ניידת טיפול נמרץ בנקודת  

 )בנוסף לאמבולנס(.  הזנקה

ניידת   של  העמדה  יכולת 

בנוסף  נמרץ    טיפול 

 לאמבולנס 

10 

ל אופציהתחייבות  עם  ת  ישנה 

 חודשים 11  -שנים ו 3- הארכה ל

 10 

הכשרות   במתן  ייעודיות  שת"פ 

 לחירום למתנדבי המועצה 

 10 

 

בשוקלה את הקריטריונים המפורטים לעיל תהא ועדת האיכות רשאית להביא בחשבון את המידע הכלול   •

 בהצעה וכן כל מידע אחר המצוי או שיימצא בידיעתה. 
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 :תנאים נוספים .7

 המועצה תדאג לריהוט בסיסי של נקודת ההזנקה, שאר הריהוט שהזוכה ירצה יסופק על ידו.   •

   יושתו על המועצה. של נקודת ההזנקה  תשלומי גבייה )ארנונה, מים, חשמל, אינטרנט וכד'(  •

 ניקיון נקודת ההזנקה באחריות הזוכה.   •

לא תהיה תמורה מצד המועצה לבעלי    ת לצוות המאייש את התחנה.ועל הגוף המפעיל לשלם את המשכור •

 התפקידים בנקודת ההזנקה. 

 וקצה לטובת הפעילות.  בגין השימוש במבנה המ , מהמפעילבעתיד תוכל המועצה לגבות סכום כסף  •

 

 :נספחים .8

 1976 -תצהיר לפי חוק עסקאות וגופים ציבוריים, תשל"ו -נספח א'

 תצהיר בדבר היעדר זיקה לחבר או עובד מועצה והיעדר ניגוד עניינים  -נספח ב' 

 הסכם  -נספח ג'

 נספח ביטוח  -' דנספח 
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 1976 -תשל"ו  עסקאות גופים ציבוריים לענייןתצהיר   -א'נספח 

 

לאחר    _____________  ,______________ ת.ז.   ______________,  ____________ הח"מ  אנו/י 

וכי נ/אהיה צפוי/ם לעונשים הקבועים בחוק באם לא אעשה כן,   שהוזהרנו/תי כי עלי להצהיר את האמת 

 :מצהיר/ים בזאת כדלקמן

 

 ב ________________ )שם המשתתף( (תפקיד)הננו/י משמש כ _______________   .1

 הננו/י מוסמך לתת תצהיר זה מטעם המשתתף   .2

 יש לסמן את הסעיף הרלבנטי מבין האמורים להלן:  .3

 המשתתף/החבר במשתתף או בעל זיקה *אליו לא הורשעו **ביותר משתי עבירות*** ; 

   בעל או  במועד האחרון  המשתתף/ החבר במשתתף  אך  עבירות***,  **ביותר משתי  הורשעו  *אליו  זיקה 

  * .להגשת ההצעות למכרז חלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה

 1976ב(א) לחוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו 2כהגדרתו בסעיף  -*בעל זיקה" 

 31.10.02הורשע בפסק דין חלוט בעבירה שנעברה לאחר יום .  -"הורשע" **

העסקה    זרים( איסוראו עבירה לפי חוק עובדים    ,1987  -עבירה לפי חוק שכר מינימום, תשמ"ז  -עבירה"  ***"

לחוק    2ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו בסעיף    . 1991  -תשנ"א  הוגנים( שלא כדין והבטחת תנאים  

תשע"ב העבודה,  דיני  של  האכיפה  בתוספת  ,  2011  -להגברת  המנויות  החיקוקים  הוראות  על  עבירה  גם 

 השלישית לאותו חוק 

  :יש לסמן את הסעיף הרלוונטי מבין האמורים להלן .4

   להלן: "חוק שוויון  )  1998  - חלחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"  9הוראות סעיף    -חלופה א

  .אינן חלות על המשתתף (זכויות"

  לחוק שוויון זכויות חלות על המשתתף והוא מקיים אותן 9הוראות סעיף   -חלופה ב . 

 :יש להמשיך ולסמן בחלופות המשנה הרלוונטיות להלן -לעיל  4למשתתף שסימן את החלופה ב' בסעיף  .5

  עובדים 100 -המשתתף מעסיק פחות מ  -(1)חלופה.  

   עובדים לפחות, והוא מתחייב לפנות למנכ"ל משרד העבודה הרווחה    100המשתתף מעסיק    -  (2)חלופה

  -לחוק שווין זכויות" ובמידת הצורך    9והשירותים החברתיים לשם בחינת יישום חובותיו לפי סעיף  

לשם קבלת הנחיות בקשר ליישומן. במקרה שהמשתתף התחייב בעבר לפנות למנכ"ל משרד העבודה  

וה חלופה  הרווחה  הוראות  לפי  החברתיים  הוא    ( 2)שירותים  שלגביה  התקשרות  עמו  ונעשתה  לעיל, 

הוא מצהיר כי פנה כנדרש ממנו, ואם קיבל הנחיות ליישום חובותיו     - (2)התחייב כאמור באותה חלופה  

 . לחוק שוויון זכויות, הוא גם פעל ליישומן 9לפי סעיף 

המשתתף מתחייב להעביר העתק מתצהיר זה למנכ"ל    -לעיל    5בסעיף  (  2)למשתתף שסימן את החלופה   .6

והרווחה והשירותים החברתיים בתוך   ככל  )ימים ממועד התקשרותו עם המועצה    30משרד העבודה 

 .(שתהיה התקשרות כאמור

 . הנני מצהיר כי זהו שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת .7

_________________ 

המצהיר)  )חתימת 

................................................................................................................................................ 
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 אימות עו"ד  

הופיע/ה בפני   ___________מאשר כי ביום  (  מ.ר. _____________)אני הח"מ ______________, עו"ד  

ו  ,______________ ת.ז.   ,_______________ ____________   _______________ -מר/גב'  ת.ז. 

לאחר שהזהרתיו/הם כי עליו/הם להצהיר את האמת וכי יהא/יהיו צפוי/ם לעונשים הקבועים בחוק באם לא  

  .אישר/ו בפני את תוכן תצהירו/ם לעיל בחתמו/ם עליו בפני ,יעשה/תעשה כן

____________  

 )עו"ד)  חתימה
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 תצהיר בדבר היעדר זיקה לחבר או עובד מועצה והיעדר ניגוד עניינים  -ב'נספח 

 

 אני ___________________, ת.ז. _____________ )להלן: "הספק"(  מתחייב בזאת כדלקמן:  

 הנני מתחייב שלא יהיה לי או לגורמים הקשורים אלי במהלך תקופת מתן השירותים, ניגוד עניינים   .1

תביעה ו/או טענה  מכל מין וסוג שהוא עם גורמים בעלי עניין בתחום מתן השירותים, וכי אני איני צפוי לכל  

 בקשר עם מילוי התחייבויותיי על פי ההסכם.  ,מצד שלישי כלשהו

 הנני מתחייב כי לא אהיה בניגוד עניינים עם המועצה ולא אעבוד במישרין ו/או בעקיפין בשום גוף   .2

 שנים לאחר סיום הפרויקט.  1שלמועצה יש בעלות מלאה או חלקית בו במהלך תקופת ההתקשרות ולמשך 

 הנני מתחייב כי אמנע מכל פעולה ו/או מחדל אשר עלולים להעמיד אותי או מי הקשור אלי במצב של  .3

לעיל, לרבות   עניינים כאמור  גוף אחר, אם העבודה כאמור עלולה    -ניגוד  כל גורם או  קבלת עבודה עבור 

  להעמיד אותי במצב של חשש לניגוד עניינים.

 הנני מתחייב כי אודיע למועצה באופן מידי על כל נתון או מצב שבשלהם אני עלול להימצא במצב של  .4

 ניגוד עניינים מיד עם היוודע לי הנתון או המצב האמורים.

 הנני מתחייב כי אמנע משימוש במידע כלשהו שהגיע לידי במסגרת מתן השירותים שלא למטרת ביצוע  .5

התחייבויותיי כאמור, ובכלל זה להימנע מכל שימוש במידע באופן שיש בו כדי לקדם את ענייני ו/או מי  

 מטעמי ו/או ענייני צד שלישי.

 הנני מצהיר ומתחייב כי אדווח מראש למועצה על כל כוונה שלי להתקשר עם כל גורם העלול להביא   .6

להתקשרות שתהא בניגוד להתחייבויותיי בסעיפים אלו, ולפעול בהתאם להוראות המועצה בעניין. המועצה  

רשאית לא לאשר לי התקשרות כאמור או לתת הוראות אחרות שיבטיחו היעדר ניגוד עניינים, ואני מתחייב  

 כי אפעל בהתאם להוראות אלו, בהקשר זה 

 לא תהיינה לי כל טענות או תביעות מכל מין וסוג שהוא בגין כל החלטה של המועצה בקשר עם מניעת  .7

 ניגוד עניינים. 

 ברור לי כי הפרת התחייבות זו כלפי המועצה מהווה הפרה יסודית של ההסכם.   .8

 מובהר בזאת שלעניין הליך זה "ניגוד עניינים" פירושו גם כל אירוע העלול להוביל למצב של חשש  .9

  .לניגוד עניינים או בעל פוטנציאל לניגוד עניינים

 ולראיה באתי על החתום: 

 

______________________                                       ______________________            

חתימה   שם                                                                                   

................................................................................................................................................ 

 אישור עו"ד

מר/גב בפני  הופיע/ה   _________ ביום  כי  בזה  מאשר  עו"ד,   ,______________ הח"מ,   'אני 

אשר זיהיתיו/ה באמצעות ת.ז. ___________ / המוכר/ת לי באופן אישי, וכי   ,__________________

לאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת ואמת בלבד וכי אם לא י/תעשה כן י/תהיה צפוי/ה לעונשים  

 הקבועים בחוק, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה בפני. 

 

_________________                                                                       ______________ 

 חתימה וחותמת                 תאריך                                                                                  
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 התקשרות  הסכם -נספח ג'

 

 2024שנערך ונחתם במועצה אזורית רמת הנגב ביום ______ לחודש _________ שנת 

 

 בין:                               המועצה האזורית רמת הנגב   

 8551900שכתובתה ד.נ. חלוצה                                       

          ) )להלן: "המועצה"                                               

 ; מצד אחד                                                                                                                  

  :                                _______________________ לבין

  :_________________ כתובת                             

 )להלן: "המפעיל"(                                           

   ;מצד שני                                                                      

 

והמועצה האזורית מעוניינת לקבל שירותי ניהול נקודת הזנקה עבור מערך החירום של   המועצה,                הואיל  

ו"המועצה",   ההזנקה",  "נקודת  "השירותים",  )להלן:  הנגב  רמת  האזורית  המועצה  בתחום 

 ;)בהתאמה

פרסמה המועצה הזמנה להציע הצעות במסגרת קול קורא "להקמה, הפעלה    04.03.2024  -וב              והואיל   

והחזקה של נקודת הזנקה במועצה אזורית רמת הנגב", בו הזמינה מציעים העומדים בתנאי  

 ;)ההליך" בהתאמה "הסף להציע הצעות למתן השירותים )להלן: "ההזמנה" ו/או 

-והמפעיל, לאחר שבדק את כל תנאי ההזמנה, הגיש למועצה הצעה להליך הנ"ל, המהווה חלק בלתי        והואיל     

 נפרד מהסכם התקשרות זה, ונבחר כזוכה וראש המועצה אישר את זכייתו בקול קורא.

ל והואיל והניסיון הדרושים בכדי  הוא בעל היכולות, הכישורים  כי  את השירותים    ספקוהמפעיל מצהיר 

 המבוקשים על ידי המועצה. 

ושמו_________         והואיל    _____________ לשמש  שנועד  ציבור  במבנה  הזכויות  בעלת  הינה  והמועצה 

חלקה______    _____ כגוש  ידוע  "היישוב"(  ____________,)להלן:  ביישוב  הנמצא 

מגרש_______  

 נ.צ____________________________________________________________ 

וכולל :________חדרים __________ וכן ריהוט נוסף, כנזכר אם נזכר בנספח המצ"ב להסכם זה                         

 )להלן: "המבנה"(;

  ,ברצון הצדדים להגדיר ולהסדיר את היחסים המשפטיים ביניהם, הכול כמפורט לעיל והואיל

 להלן בחוזה זה;                         

 לפיכך הוסכם והוצהר בין הצדדים כדלקמן:
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 המבוא להסכם ותוקפו

 המבוא להסכם זה הוא מהותי ומהווה חלק בלתי נפרד הימנו.  .1

 מסמכי החוזה: 

נפרד מחוזה  -מסמכי הקול קורא, הצעת המפעיל על כלל נספחיה ונספח הביטוח המצורף, מהווים חלק בלתי .2

 זה.

 מהות ההסכם:

הסכם זה הוא עבור מתן שירותי הקמה, הפעלה וניהול של נקודת הזנקה במועצה האזורית רמת הנגב )להלן:   .3

 "המועצה"(, על כל המשתמע מכך וכל העבודות הכרוכות בכך, והכל כמפורט בהסכם זה להלן.  

המועצה מעמידה למפעיל מבנה שהשימוש בו הינו למטרת הפעלה של נקודת הזנקה בלבד, המפעיל מתחייב   .4

 לעשות שימוש במבנה זה למטרה זו בלבד.  

 זכות השימוש במבנה לפי הסכם זה ניתנת למפעיל ולו בלבד.  .5

למפעיל לא מוקנית מכוח הסכם זה כל בלעדיות ביחס לתחום מומחיותו,  כי  ,  ספקמובהר בזאת למען הסר   .6

פי שיקול דעתה הבלעדי, למפעילים אחרים בתחום   על  דומים,  לפנות לקבלת שירותים  והמועצה רשאית 

 מושא ההסכם במהלך תקופת ההתקשרות.

 הצהרת המפעיל: 

 :בחתימתו על הסכם זה מצהיר המפעיל כדלקמן

הוא בעל הכישורים, הידע והניסיון המתאימים על מנת לספק למועצה האזורית את השירותים באופן אישי   .7

  .ברמה גבוהה ביותר

יהיה אחראי לכך שכל ההצהרות   .8 וההתחייבויות שמסר במסגרת מסמכי ההזמנה ימשיכו להיות  המפעיל 

על כל שינוי   בתוקף לאורך כל תקופת ההתקשרות כאמור בהסכם זה, ועליו להודיע באופן מידי למועצה 

 שיחול בנוגע לכך. 

 המפעיל מתחייב למפעיל את השירותים במסירות, בנאמנות, בחריצות וברמה המקצועית הגבוהה ביותר.  .9

המפעיל מתחייב לשמר את המבנה במצב טוב ותקין, ולדאוג כי ייעשה בו שימוש זהיר וסביר ולא לגרום לו   . 10

 כל נזק. 

מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, מתחייב המפעיל להודיע למועצה על כל נזק מהותי ו/או קלקול אשר   . 11

 ייגרם למבנה מיד לאחר הגרמו ו/או עם הגרמו, והמועצה תהיה חייבת לתקנו.  

 שינויים ותוספות במבנה

המפעיל לא יהיה רשאי לבצע במבנה כל עבודות, שינויים ו/או תוספות בלא הסכמת המועצה מראש ובכתב   . 12

 ממנכ"לית המועצה ומהנדס המועצה. 

(, יהיה עליו לפי  12ביצע המפעיל שינויים ו/או תוספות במבנה על פי הסכמת המועצה, שניתנה כאמור בס"ק ) . 13

דרישת המועצה, להחזיר המצב לקדמותו לפני בהתאם להודעת פינוי שתימסר לו ולמסור החזקה במבנה  

 למועצה כשמצב המבנה כבר הוחזר לקדמותו.  

יהיו   . 14 לקדמותו,  המצב  להחזיר  נדרש  לא  ו/או  שביצע  התוספות  ו/או  השינויים  לסלק  המפעיל  נדרש  לא 

חייבת לשלם למפעיל כל תשלום  השינויים ו/או התוספות שהוסיף המפעיל בבעלות המועצה אשר לא תהיה  

 בגינם. 
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 ביקורת במבנה:

המועצה ו/או מי מטעמה יהיו רשאים להיכנס למבנה בכל זמן סביר, כדי לעמוד על מצבו ו/או לשם בדיקת   . 15

 קיום הוראות הסכם זה ועל ידי המפעיל ו/או כדי לבצע בו תיקונים.  

 ביטוחים

מבלי לגרוע מחבות המפעיל על פי הסכם זה ו/או על פי כל דין מובהר כי על המפעיל יחולו הוראות נספח   . 16

 הביטוח המצ"ב להסכם זה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנו.

 מיסים הוצאות ותשלומי חובה

 המועצה תישא בהוצאות הכרוכות בהחזקת המבנה מבחינת תשלומי מים, אגרת ביוב, חשמל.  . 17

 המפעיל פטור מתשלום ארנונה על השימוש במבנה.   . 18

 הפרת הסכם:

ידי הודעה בכתב   . 19 על  זה  זה, תהיה המועצה רשאית לבטל מיידית הסכם  יסודי בהסכם  הפר המפעיל תנאי 

למפעיל הנוקבת במועד סיום ההסכם והמפעיל יהיה חייב לפנות המבנה ביום הקבוע בהודעת המועצה. היום  

סכם זה. כהפרת תנאי  הנקוב בהודעת המועצה כאמור בסעיף זה, ייחשב לכל דבר וענין כיום הפינוי לעניין ה

 .  4-10יסודי בהסכם תחשב הפרת אחד מהסעיפים 

הפר המפעיל  הסכם זה בהפרת תנאי שאיננו יסודי, תיתן לו המועצה הודעה על הפרת התנאי, ותינתן לו אורכה   . 20

ימים לתיקון ההפרה. לא תיקן המפעיל את ההפרה תוך המועד הנקוב בהודעת המועצה,    -10שלא תפחת מ 

תוכל המועצה לתקן את ההפרה בעצמה ובגין כך לחייב את המפעיל, ו/או להחשיב את ההפרה כהפרת תנאי  

 ( דלעיל. 19יסודי כך שיחולו עליה הוראות ס"ק )

 תקופת ההתקשרות :

.  ההתקשרות בין המזמין ובין המפעיל הזוכה תהיה לתקופה בת שניים עשר חודשים, מיום חתימת ההסכם . 21

ו זה, עד שלוש שנים  להאריך הסכם  יהיה  וזאת    11-ניתן  חודשים, החל ממועד סיום התקופה הראשונה, 

תקופת   מקום,  מכל  ומראש.  בכתב  בהודעה  תעשה  לעיל,  כאמור  הארכה  לחוזה.  הצדדים  שני  בהסכמת 

 ההתקשרות המקסימלית, כולל כל תקופות ההארכה, ככל שיהיו, לא תעלה על חמש שנים.  

למרות האמור לעיל, במהלך תקופת ההארכה תהא רשאית המועצה האזורית, על פי שיקול דעתה הבלעדי,   . 22

יום מראש. ניתנה הודעה    10להביא את תוקף הסכם זה לידי סיומו על ידי מתן הודעה למציע הזוכה בכתב,  

 ין זה. כאמור, תסתיים ההתקשרות במועד הנקוב בהודעה ולמציע הזוכה לא תהיה כל טענה בעני

 יחסי הצדדים: 

המועצה   . 23 לבין  בינו  ומעביד  עובד  יחס  כל  אין  כי  לו  וידוע  עצמאי,  שירותים  נותן  הוא  כי  מצהיר  המפעיל 

 .האזורית

 אחריות ושיפוי בנזיקין: 

מוסכם בזה בין הצדדים כי, האחריות הבלעדית בביצוע השירותים כמפורט בחוזה זה ובנספחיו תחול על   . 24

כניות ו/או למסמכים הקשורים בשירותים ו/או  והמפעיל ולפיכך אישוריה של המועצה לשירותים ו/או לת 

אשר הוכנו על ידי המפעיל ו/או מי מטעמו על פי הסכם זה, לא ישחררו את המפעיל מאחריות המקצועית  

המלאה הנ"ל ואין בכך כדי להטיל על המועצה ו/או מי מטעמה אחריות כלשהי לטיב או כשרות או איכות  

  .השירותים ו/או המסמכים האמורים
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המפעיל אחראי כלפי המועצה לכל אובדן ו/או נזק, לגוף ו/או רכוש ו/או הפסד ו/או הוצאה שייגרמו למועצה   . 25

ו/או לעובדיה ו/או למי מטעמה ו/או למפעיל ו/או לעובדיו ו/או למי מטעמו ו/או לצד שלישי כתוצאה ו/או  

או בחלקם אינם משמשים בצורה  הנובע ו/או בקשר ו/או בגין השירותים ו/או עקב כך שהשירותים בשלמותם  

 .הולמת את המטרות שלשמן יועדו

המפעיל פוטר את המועצה ו/או עובדיה ו/או כל אדם הנמצא בשירותה מכל אחריות לכל אובדן או נזק על    . 26

 . פי הגדרת האחריות שבהסכם זה, ובין השאר כאמור בסעיף זה לעיל ו/או על פי דין

מתחייב לשפות ולפצות את המועצה ו/או עובדיה ו/או מי מטעמה, בגין כל נזק שיגרם למי מהם ו/או  המפעיל   . 27

וזאת על פי דרישה   ,דרישה ו/או תביעה שתוגש נגד מי מהם, לרבות הוצאות משפטיות ואחרות בקשר לכך

 ו/או על פי פסק דין של בית משפט מוסמך.  

המועצה תודיע למפעיל על תביעה כאמור ותאפשר לו להתגונן ובמידת הצורך להגן על המועצה מפניה, על   . 28

 . חשבונו של המפעיל

נשאה המועצה בכל תשלום ו/או הוצאה ו/או נזק ו/או הפסד שנגרמו לה ו/או לרכושה (כולל אחר שנמסר   . 29

יהיה על המפעיל   ,אליו ביצוע העבודות )בגין ו/או עקב ו/או כתוצאה ישירה או עקיפה( מביצוע השירותים

  .להחזיר למועצה כל תשלום ו/או הוצאה כנ"ל ולשפותה על כל הנזקים ו/או ההפסדים כאמור לעיל

 תנאים כלליים:

כל שינוי בנוסח ההסכם צריך שיהיה בכתב על מנת שיהיה לו תוקף משפטי מחייב. כל טענה כי הצדדים שינו   . 30

 ראיה בקשר לכך.פה, לא תישמע, לא תובא ולא תתקבל כל -הסכם זה בהתנהגות או בעל 

הסכמה מטעם צד מהצדדים לסטייה מתנאי הסכם זה במקרה מסוים, לא תהווה תקדים ולא ילמדו ממנה   . 31

 גזירה שווה לכל מקרה אחר. 

לא השתמש צד בזכות הניתנת לו על פי הסכם זה במקרה מסוים, אין לראות בכך ויתור על אותה זכות באותו    . 32

 מקרה ו/או במקרה אחר דומה או שאינו דומה ואין להסיק מכך ויתור כלשהו על זכות כלשהי של אותו צד.

 

 ולראיה באו הצדדים על החתום: 

 

 

_________________                                                                         _________________ 

 המועצה                                                    המפעיל                                                     

 אימות חתימת המפעיל 

 

מר/גב בפני  הופיע/ה   _________ ביום  כי  בזה  מאשר  עו"ד,   ,______________ הח"מ,   'אני 

 אשר זיהיתיו/ה באמצעות ת.ז. ___________ / המוכר/ת לי באופן אישי,   ,__________________

 

_______________                                                                       ___________             

 תאריך                                                                                        חתימה וחותמת                 
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 ביטוח  נספח -ד' נספח

 לעניין הגדרות נספח ביטוח זה:

 _________________________ -" המבוטח"

מועצה אזורית רמת הנגב ו/או תאגידים ו/או חברות עירוניים ו/או גופי סמך רשותיים ו/או   –" מבקש האישור"
 עמותות בשליטתם ו/או נבחריהם ו/או מנהליהם ו/או עובדיהם .  

 הפעלת נקודת הזנקה לרבות חדר כוננים ואמבולנס   –" השירותים"

פי כל דין, על המבוטח לערוך ולקיים, אצל -פי הסכם זה ו/או על- מבלי לגרוע מאחריות ומהתחייבויות של המבוטח על
חברת ביטוח מורשית כדין בישראל במשך כל תקופת מתן השירותים, ולעניין ביטוח אחריות מקצועית כל עוד קיימת  

לאחר מועד תום ההסכם, את הביטוחים המפורטים שנים   7-אחריות על פי דין ולכל הפחות לתקופה שלא תפחת מ 
אישור ביטוחי  באישור עריכת ביטוחי נותן השירותים המצ"ב לנספח זה ומהווה חלק בלתי נפרד ממנו )להלן: " 

 "(.המבוטח

כן מתחייב המבוטח לערוך ולקיים על חשבון המבוטח, למשך כל תקופת ההסכם, את שאר הביטוחים  
וההתחייבויות הדרושים או הנדרשים לשם ביצוע השירותים לרבות, ומבלי לגרוע מכלליות האמור, תשלומים  

ל ידי המבוטח  לביטוח לאומי וביטוח חובה לכל כלי הרכב המשמשים לצורך ביצוע השירותים או המובאים ע
 לחצרי מבקש האישור וכן כל ביטוח אחר שחובה על המבוטח לערוך על פי כל דין 

ללא כל דרישה מצד מבקש האישור, על המבוטח להמציא לידי מבקש האישור לפני מועד תחילת השירותים או ממועד  
החתימה על הסכם, ובכל מקרה כתנאי מקדים לתחילת מתן השירותים, את אישור ביטוחי המבוטח, חתום בידי  

אישור )להלן: " 2019-1-6וחיסכון מבטח המבוטח, בהתאם להוראות המפקח על הביטוח, רשות שוק ההון, ביטוח 
 "(.  ביטוחי המבוטח

אישור ביטוחי  לא יאוחר ממועד תום תקופת ביטוחי המבוטח, על המבוטח להמציא לידי מבקש האישור את 
 בגין הארכת תוקפו לתקופה נוספת, וכך למשך כל תקופת ההתקשרות על פי ההסכם.  המבוטח

בכל פעם שמבטח המבוטח יודיע למבקש האישור כי מי מביטוחי המבוטח עומד להיות מבוטל או עומד לחול בו  
שינוי לרעה, על המבוטח לערוך את אותו הביטוח מחדש ולהמציא אישור עריכת ביטוח חדש, לפני מועד ביטול  

 הביטוח או השינוי לרעה בביטוח. 

מובהר כי אי המצאת אישור על קיום ביטוחי המבוטח במועד או בהתאם להוראות סעיף ביטוח זה, לא תגרע  
מהתחייבויות המבוטח על פי הסכם זה, ועל המבוטח לקיים את כל התחייבויותיו גם אם תמנע מהמבוטח  

וע מלעלות כל טענה  האפשרות לעשות כן בשל אי עמידתו בדרישות כמפורט לעיל. מוסכם כי המבוטח יהיה מנ
ו/או דרישה כלפי מבקש האישור ו/או כלפי הבאים מטעם מבקש האישור עקב כך שלא יתאפשר לו השירותים  

 להתחיל בשירותים טרם הומצא אישור ביטוחי המבוטח כנדרש.

על המבוטח לקיים את כל תנאי ביטוחי המבוטח, לשלם את דמי הביטוח במלואם ובמועדם, לדאוג ולוודא שביטוחי  
המבוטח יהיו בתוקף במשך כל תקופת התחייבויות המבוטח לקיימם ולשאת בהשתתפויות העצמיות הנקובות  

ול להוות עילה לתביעה ולשתף פעולה  בביטוחי המבוטח. כן מתחייב המבוטח להודיע למבקש האישור על כל אירוע העל 
ידי מבקש האישור להגישה למבטחים  -עם מבקש האישור ככל שיידרש לשם מימוש תביעת ביטוח אשר יוחלט על

 למעט במקרים של ניגוד אינטרסים.  

מבקש האישור רשאי לבדוק את אישור ביטוחי המבוטח שיומצא כאמור לעיל, ועל המבוטח לבצע כל שינוי או תיקון  
שיידרש על מנת להתאימו להתחייבויות המבוטח כאמור בנספח ביטוח זה. מוסכם בזה במפורש כי אין בעריכת ביטוחי  

בדיקתם ו/או באי בדיקתם ו/או בשינויים כדי  המבוטח, בהמצאת אישור ביטוח בגין עריכת ביטוחים אלה ו/או ב
להוות אישור בדבר התאמת ביטוחי המבוטח למוסכם ואין בכך כדי להטיל אחריות כלשהי על מבקש האישור ו/או על  

 פי דין. -פי הסכם זה ו/או על -מי מטעם מבקש האישור ו/או לצמצם את אחריות המבוטח על

בכל מקרה של אי התאמה בין האמור באישור ביטוחי המבוטח לבין האמור בסעיף ביטוח זה, על המבוטח  
 לגרום לשינוי ביטוחי המבוטח על מנת להתאימם להוראות סעיף ביטוח זה. 

מוסכם בזאת, כי היקף הכיסוי הביטוחי ובכלל זאת קביעת גבולות האחריות כאמור בסעיף ביטוח זה, הינה בבחינת  
פי דין.  -פי הסכם זה ו/או על- מזערית המוטלת על המבוטח, שאינה פוטרת את המבוטח ממלוא החבות עלדרישה 

למבוטח לא תהא כל טענה ו/או דרישה כלפי מבקש האישור ו/או כלפי מי מהבאים מטעם מבקש האישור בכל הקשור  
 הביטוח שהוצא על ידי המבוטח. לגבולות האחריות האמורים ו/או כל טענה אחרת בנושא גובה ו/או היקף הכיסוי  
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ככל שלדעת המבוטח קיים צורך להרחיב את היקף ביטוחי המבוטח ו/או לערוך ביטוחים נוספים ו/או משלימים  
לביטוחי המבוטח, רשאי המבוטח לערוך את הביטוח הנוסף ו/או המשלים כאמור, על חשבונו. בכל ביטוח רכוש  

בר ויתור על זכות המבטח לתחלוף  ידו בקשר עם הסכם זה, ייכלל סעיף מפורש בד-נוסף ו/או משלים שייערך על 
כלפי מבקש האישור ו/או כלפי מי מטעם מבקש האישור, למעט כלפי אדם שגרם לנזק בזדון. בכל ביטוח חבות  

ידי המבוטח בקשר עם הסכם זה יורחב שם המבוטח לכלול את מבקש האישור,  -נוסף ו/או משלים שייערך על 
 ף לסעיף אחריות צולבת. בגין אחריותו למעשי ו/או מחדלי המבוטח בכפו

המבוטח פוטר, את מבקש האישור ואת הבאים מטעם מבקש האישור, מאחריות לאבדן או לנזק ישיר או תוצאתי אשר  
עלול להיגרם לרכוש כלשהו בבעלות ו/או באחריות המבוטח ו/או מי מטעמו אשר מובא לאתר השירותים ו/או שנעשה 

ולנס, כלי רכב וכל כלי עבודה אחר(, וכן  בו שימוש בקשר לשירותים )ומבלי לגרוע מכלליות האמור, לרבות אמב 
מאחריות לנזקים לכל הבאים מטעמו או בשמו בקשר עם השירותים. אולם הפטור כאמור לא יחול לטובת אדם שגרם 

 לנזק בזדון.  

בהתקשרות המבוטח עם קבלני משנה במסגרת ו/או בקשר עם השירותים, על המבוטח לדרוש כי יערכו על ידם ביטוחים  
 פעילותם.הולמים ביחס להיקף וסוג 

למען הסר ספק מובהר בזאת, כי המבוטח נושא באחריות כלפי מבקש האישור ביחס לשירותים, בין אם בוצעו  
באמצעותו ו/או באמצעות קבלני משנה מטעמו. המבוטח ישא באחריות לשפות ו/או לפצות את מבקש האישור בגין  

אם אובדן ו/או נזק כאמור מכוסה   ידי קבלן המשנה, בין -כל אובדן ו/או נזק שייגרם בשל השירותים שבוצעו על
 בביטוחי המבוטח ו/או בביטוחי קבלני המשנה מטעם המבוטח ובין אם לאו.  

אין בהוראות סעיף זה כדי לגרוע מהתחייבות המבוטח ו/או כדי להטיל על מבקש האישור אחריות כלשהי.  מובהר, 
כי המבוטח יהיה אחראי באופן מלא לנזקים בלתי מבוטחים, לרבות נזקים שהם מתחת לסכום ההשתתפות  

קש האישור בגין כל נזק ו/או תשלום העצמית. כמו כן, מוסכם במפורש כי המבוטח יהא חייב בפיצוי ו/או בשיפוי מב
שהמבוטח יחוייב בו לרבות תשלום השתתפות עצמית, בגין נזקים שבאחריות המבוטח לפי דין או לפי הסכם זה מיד  

 עם דרישתו הראשונה בכתב. 

 

מוסכם בזאת כי התחייבויות המבוטח לעריכת ביטוחים הינן בהתאם לאמור בהוראות נספח ביטוח זה, אף אם 
יחולו על הצדדים הוראות בדבר המצאת אישור קיום ביטוחים במתכונות תמציתית בהתאם להוראות המפקח על 

יטוח המצ"ב לנספח ביטוח זה  הביטוח או כל הוראה אחרת בעניין זה. לאור האמור, מוסכם כי נוסח אישורי הב 
הינם דוגמה בלבד ואינם מהווים נוסח מחייב ולא מהווים פגיעה בהתחייבויות החוזיות של המבוטח לעריכת  

ביטוחים בהתאם לאמור בהוראות בנספח ביטוח זה. כן מוסכם כי בכל מקרה בו יחול שינוי בהוראות המפקח על 
ף את דוגמת נוסח אישורי הביטוח המצ"ב בנוסח אישורי ביטוח הביטוח כאמור, מבקש האישור יהא רשאי להחלי

 חלופיים, וזאת בכפוף להתחייבויות הביטוח של המבוטח כמפורט בנספח ביטוח זה כאמור.

 

 ביטוחי המבוטח יכללו הוראות לפיהם: 

המבוטח מוותר על כל טענה ו/או  ידי מבקש האישור ו/או הבאים מטעמו וכי מבטח -הנם קודמים לכל ביטוח הנערך על
 דרישה בדבר שיתוף ביטוחי מבקש האישור והבאים מטעמו.

יום לאחר משלוח הודעה של   30שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של מי מביטוחי המבוטח, לא ייכנס לתוקף אלא 
 המבטח למבקש האישור בדבר השינוי או הביטול. 

הפרת תנאי ביטוחי המבוטח והתנאותיהם ו/או אי עמידה בתנאי הביטוחים בתום לב על ידי המבוטח ו/או עובדיו ומנהליו,  
 לא תגרע מזכויות מבקש האישור לקבלת שיפוי על פי הביטוחים כאמור. 

היה וקיים סעיף המפקיע ו/או מצמצם בדרך כלשהי את אחריות המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר ו/או בשל כל סיבה אחרת  
לרבות תנאים מוקדמים לכיסוי ו/או אמצעי מיגון ו/או ביטוח חסר ו/או מידע חיתומי שגוי ו/או מטעה הרי שסעיף זה לא יופעל  

 כלפי מבקש האישור ו/או הבאים מטעמו.

או כל נוסח מקביל. חריג רשלנות רבתי )אם קיים( יבוטל, אולם אין בביטול   2013היקף הכיסוי לא יפחת מתנאי ביט מהדורה 
 .  1981 -הסעיף כאמור כדי לגרוע מזכויות המבטח וחובות המבוטח על פי חוק חוזה ביטוח התשמ"א 

המבטח מוותר על זכות התחלוף כלפי מבקש האישור וכלפי הבאים מטעם מבקש האישור, אולם הוויתור על זכות התחלוף  
 כאמור לא יחול כלפי אדם שגרם לנזק בזדון.  

 על המבוטח מוטלת האחריות לשאת בתשלום דמי הביטוח ולנשיאה בהשתתפויות העצמיות החלות על פיהן.  

 הפרה של איזה מהוראות נספח בטוח זה תהווה הפרה יסודית. 

  



 

 הנגב  מועצה אזורית רמת |     www.rng.org.il|    08-6564100|  פקס.   08-6564111|  טל.   8551900ד.נ. חלוצה 

 

 אישור ביטוחי המבוטח - X'1נספח 

 תאריך הנפקת האישור:  אישור קיום ביטוחים 
שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור  אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך  

זה אינו כולל את כל תנאי הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים  
 אישור זה מיטיב עם מבקש האישור. הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפוליסת הביטוח למעט במקרה שבו תנאי ב 

גורמים נוספים  מבקש האישור הראשי 
הקשורים למבקש  

האישור וייחשבו כמבקש  
 האישור 

אופי העסקה והעיסוק  מבוטח/המועמד לביטוח ה
 המבוטח

מעמד מבקש  
 האישור 

שם: מועצה אזורית רמת  
 הנגב 

תאגידים ו/או  שם: 
חברות עירוניים ו/או גופי  

סמך רשותיים ו/או  
עמותות בשליטתם ו/או  
נבחריהם ו/או מנהליהם  

 ו/או עובדיהם 

 נדל"ן  ☒   ____________שם: 

 שירותים   ☒

 אספקת מוצרים  ☐

 ______ אחר:  ☒
 

העיסוק המבוטח:  
הפעלת נקודת הזנקה  

לרבות חדר כוננים  
 ואמבולנס 

 משכיר  ☒

 שוכר  ☐

 זכיין  ☐

 קבלני משנה  ☐

מזמין   ☒
 שירותים 

 מזמין מוצרים  ☐

 ______ אחר:  ☐

ת.ז./ח.פ.: 
 ____________ 

ת.ז./ח.פ.: 
 ____________ 

ת.ז./ח.פ.: 
 ____________ 

 ____________ מען:  ____________ מען: 
 

 ____________ מען: 

למבקש   הקשר  תיאור 
הראשי:   חברת  האישור 

ו/או   בת  חברת  ו/או  אם 
חברה   ו/או  אחות  חברת 
קשורה ו/או חברה שלובה  

 ו/או חלק מקבוצה. 
 

 כיסויים 
 

 סוג הביטוח 
חלוקה לפי גבולות  
אחריות או סכומי  

 ביטוח 

נוסח   מספר הפוליסה 
ומהדורת  

 פוליסה 

 ת. תחילה 
)ניתן  

להזין  
תאריך  

רטרואקט 
 יבי( 

 ת. סיום 
)ניתן  

להזין  
תאריך  

רטרואקט 
 יבי( 

גבול אחריות לכלל  
פעילות המבוטח/ סכום  

 ביטוח 

כיסויים נוספים   מטבע 
בתוקף וביטול  

 חריגים 
 למקרה  לתקופה 

,  309, 307, 304, 302 ₪ 10,000,000 10,000,000   ביט    צד ג'
315 ,321 ,322 ,328  ,
 )נזקי גוף( 336, 329

 350, 328, 319, 309 ₪ 20,000,000 20,000,000   ביט    אחריות מעבידים 

אחריות מקצועית  
 רפואית

   
 ת. רטרו 

 _______ 

 20,000,000 20,000,000  301 ,302 ,303 ,304  ,
309 ,321 ,325,326  
327 ,328  , 
 חודשים(   6) 332

    
פירוט השירותים )בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה  

ניתן להציג בנוסף גם המלל המוצג לצד הקוד  .  כפי שמפורסם על ידי רשות שוק ההון, ביטוח וחסכון  ג'הסגורה המפורטת בנספח 
 ( ברשימה הסגורה

095 
    

 ביטול/שינוי הפוליסה 
לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר  יום  30שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח, לא ייכנס לתוקף אלא 

 השינוי או הביטול. 
    

 חתימת האישור 
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