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טבלת ריכוז מועדים ולוחות זמנים בהליך המכר ז
 

מועדי ם פעול ה 
 

מועד עיון במסמכי המכרז באתר 
האינטרנט שכתובתו  

    http://www.kkl.org.il/tenders/bids 

 
מיום  28.04.26 

 
 

עד ליום 17.05.26, עד השעה 12:00 
 

מועד אחרון להגשת שאלות הבהרה לגב'  
* שאלות שתשלחנה לאחר מועד זה לא תענינה.    hadasal@kkl.org.il הדסה לוי בדוא"ל

* המשתתפים מתבקשים שלא להגיש הצעותיהם      טל' לאישור קבלת הדוא"ל בלבד 
050-7497396   בטרם התפרסמו תשובות לשאלות ההבהרה.  

 
עד ליום 01.06.26, עד השעה 12:00.  

 
המועד להגשת הצעות )להלן: "המועד 

* אין להגיש הצעות לאחר  מועד זה.  הקובע"/ "המועד האחרון"( 
* הגשה ידנית  בלבד לתיבת המכרזים שבמשרדי    
  הלשכה הראשית, ברחוב קרן קימת לישראל 1     

  ירושלים, בעמדת הקב"ט.  

שנה+ 4 אופציות )שנה אחת כל פעם או חלק ממנה(  תקופת התקשרות   

במכרז זה לא נקבע אומדן   אומדן  

  
 

סיום   טרם  המכרז,  במסמכי  תיקונים   / שינויים  לבצע  ו/או  אלו  מועדים  לשנות  רשאית  קק"ל 
שוטף   באופן  להתעדכן  המשתתף  ובאחריות  האינטרנט  באתר  יפורסמו  כאמור  ההליך,  הודעות 
באתר. על המועדים החדשים יחולו כל ההוראות אשר חלו על המועדים שקדמו להם,  והכל מבלי 

שלמשתתפים תהיה טענה ו/או תביעה ו/או דרישה בהקשר לכך. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kkl.org.il/tenders/bids
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מסמכי המכרז
 

  - תנאים כלליים להגשת הצעות )פורמט מדף מס' 1/16( לא מצורף   
 

פרק א'
   http://www.kkl.org.il/tenders  :מפורסם באתר האינטרנט של קק"ל שכתובתו

 חוזה +   
 

פרק ב' -  
תנאים כלליים לחוזה למתן שירותים )פורמט מדף 2/16( לא מצורף         

  s http://www.kkl.org.il/tender מפורסם באתר האינטרנט של קק"ל שכתובתו: 

 מפרט דרישות השירותים 
 

פרק ג' -  
 

 
 

נספחי המכר ז

 מהות המכרז  
 

נספח א' -  
נספח ב' -   תנאי סף  

נספח ב' )1( -   עמידת המשתתף בתנאי הסף 
נספח ב' )2( -   תצהיר והתחייבות רופא בדבר אי התליית/שלילת רישיו ן 

נספח ג' -   אופן בחירת הזוכה ואמות מידה לבחירה  
נספח ד' -   אישורים ומסמכים אותם נדרש המשתתף לצרף להצעתו  

 

 
 

טפסי המכר ז

 פרטים מלאים על המשתתף   
 

טופס 1-  
טופס 2-   נוסח כתב הצהרה   

טופס 3-             תצהיר לפי  חוק  עסקאות גופים ציבוריים   
טופס 4-              הודעה על סוד מקצועי ו/או מסחרי ו/או חיסיון מעיון  

טופס 5-   הצהרה והתחייבות על היעדר ניגוד עניינים ושמירת סודיות  
טופס 6-   הצעת מחיר   

טופס 7-   נספח ביטוח  
טופס 8  -   אישור עריכת ביטוח  

 
 
 
 

כל המסמכים המפורטים להלן בין שהם מצורפים ובין שלא לרבות צרופות 
שיצורפו להצעה מהווים יחדיו את החוזה ומסמכיו. 

 
 
 
 
 

http://www.kkl.org.il/tenders
http://www.kkl.org.il/tenders
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נספח א' –  מהות המכרז 

 
)להלן:  "קק"ל"  ו/או  "המזמינה"( מבקשת לקבל הצעות מרופא או   1. קרן קימת לישראל 
מתאגיד המעסיק רופא, לקבלת שירותי רופא אמון שהוא רופא תעסוקתי אשר  יכללו  בין  
היתר את השירותים המפורטים במסמך זה ובפרק ג'  לפניה זו  ויקראו להלן כולם או חלקם 

)להלן: "השירות", "השירותים" או "העבודה"(. 
  

וכוח אדם מקצועי   יכולת ארגונית  2. על ה משתתפים   להיות בעלי כל האמצעים הדרושים, 
הנדרשים למתן השירותים באופן מעולה, לרבות קבלני משנה במידת הצורך.  

 
3. תקופת ההתקשרות  -  במכרז זה הינה לשנה אחת )12 חודשים( +  4  אופציות )שנה אחת כל  

פעם או חלק ממנה(.  
 

4. סוג המכרז  -  מכרז זה הינו  מכרז דו שלבי   )איכות +עלות( על פי החלוקה המפורטת בנספח  
ג'.  

 
תהיה   קק"ל  האמור,  אף  על  אחד.  זוכה  משתתף  יבחר  זה  במכרז  -  במכרז  זוכה  5. בחירת 
רשאית לבחור יותר ממשתתף זוכה אחד ולפצל את הזכייה בין מספר משתתפים זוכים,  

בהתאם לשיקול דעתה הבלעדי והמוחלט, ולמשתתפים לא תהיה כל טענה בעניין זה.  
 

6. מגבלות תקציב  -  השירותים  נשוא מכרז זה הינם מותני תקציב. מובהר במפורש ובמודגש, 
כי היקף השירותים שיבוצעו, אם בכלל, מותנה בתקציב ושיעורו. קק"ל שומרת לעצמה את 
הזכות לקבוע את היקף השירותים שידרשו, הכל לפי שיקול דעתה הבלעדי ולמשתתפים  

לא תהיה בעניין זה כל תביעה, טענה או דרישה כלפי קק"ל.   
 

מן   אחת  כל  גבי  על  נפרדות.  מעטפות  בשתי  תוגשנה  ההצעות   -  ההצעות  הגשת  7. אופן 
המעטפות יש לציין באופן ברור את שם המכרז וכן את פרטיו וזהותו של המשתתף.   

 
במעטפה א' יש לצרף את מסמכי המכרז כשאלה חתומים וכל הנספחים הנדרשים.  

 
במעטפה ב' יש לצרף את הצעת המחיר - טופס 6 למסמכי המכרז.   
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נספח ב' –  תנאי  סף  
 

התנאים   בכל  במכרז,  ההצעות  הגשת  במועד  העומדים  משתתפים  זה  במכרז  להשתתף  רשאים 

המפורטים להלן במצטבר:  

1. זהות המשתתף  
 

המשתתף  במכרז זה הינו  עוסק מורשה או תאגיד רשום כדין בישראל, העומד בכל הדרישות 
ובתנאי הסף במצטבר.  

 
תותר   לא  וכן  משתתפ ים  מספר  ידי  על  משותפת  הצעה  הגשת  תתאפשר  לא  כי  בזאת,  מובהר 

השתתפותם במכרז של תאגידים ו/או שותפויות אשר הוקמו במיוחד לצורך השתתפות במכרז זה.    
 

גופים המרכיבים תאגיד אינם יכולים להשתתף במכרז בנפרד.  
 

• להוכחת תנאי זה, על המשתתף לצרף להצעתו מסמכים המעידים על זהותו. 

 

2. רישיונות והסמכה 
 

2.1. הרופא   המוצע למתן השירותים הינו  בעל רישיון לעסוק ברפואה מטעם משרד הבריאות  
בישראל בתוקף נכון למועד האחרון להגשת הצעות במכרז זה. 

 

הגשת   למועד  נכון  בתוקף  רלוונטי  רישיון  להצעתו  לצרף  המשתתף  על  זה,  תנאי  • להוכחת 
ההצעה למכרז.  

 
2.2. הרופא המוצע למתן השירותים מוסמך לעסוק כרופא תעסוקתי.   

 

• להוכחת תנאי זה, על המשתתף לצרף להצעתו  אישור בדבר  הסמכתו לעסוק כרופא תעסוקתי.  

 

שר  ידי  הותלה  מעולם  ו/או  נשלל  על  השירותים  לא  למתן  המוצע  2.3. רישיונו  של  הרופא 
הבריאות,  מכל סיבה שהיא והוא לא הושעה מתפקידו כרופא בעבר.  

 

• להוכחת תנאי זה על הרופא המוצע לצרף להצעה את התצהיר שבנספח ב')2( כשהוא מאומת  
כדין.  

 

3. ניסיון  
 

3.1. הרופא המוצע למתן השירותים הינו בעל חמש )5( שנות ניסיון  לפחות  בפועל  כרופא, מיום  
קבלת רישיונ ו ממשרד הבריאות בישראל.   

 

3.2. הרופא המוצע למתן השירותים  שימש כרופא תעסוקתי או סיפק  שירותים כרופא אמון  
השנים     )5( שנים  לפחות  בחמש   )3( שלוש  המעסיקים  500  עובדים  לפחות,  במשך  לגופים 

האחרונות שמועדן מסתיים במועד האחרון להגשת הצעות למכרז.  
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• להוכחת תנאים אלו, על המשתתף למלא את נספח ב')1(  ולצרפו להצעתו.  

 

4. המשתתף הינו בעל כל  האישורים הנדרשים לפי סעיף 2 לחוק עסקאות גופים ציבוריים. 
 

בזאת,  כי  התנאים  המקדמיים  ויתר   הדרישות  המפורטות  במסמכי  המכרז    ומודגש  5. מובהר 
צריכים להתקיים במשתתף עצמו למעט אם נאמר אחרת. 

 
6. מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, קק"ל שומרת לעצמה את הזכות, לפי שיקול דעתה הבלעדי,  
לדרוש מכל אחד מהמשתתפים, לאחר הגשת הצעותיהם, להשלים מידע חסר ו/או אישורים  
דקלרטיביים, בכל הקשור לניסיונו ויכולתו של המשתתף, ובלבד שהיו בידיו כל המסמכים ו/או  

הכשירות למתן המסמכים נכון למועד הגשת ההצעה.  
 

7. המשתתף שיזכה מצהיר ומתחייב בזאת כי  הוא, עובדיו  וקבלני המשנה מטעמו, ככל שקיימים,  
יעמדו בכל דרישות תנאי הסף הקבועים במכרז זה, במשך כל תקופת ההתקשרות.   
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נספח ב' )1(  

 
 נתונים לצורך בחינת עמידת המשתתף בתנאי הסף 

 
  __________________ המשתתף:  אצל   _______________ כ  __________ _________  משמש  הח"מ  אני 

)ככל והמשתתף הוא תאגיד המעסיק רופאים(   
 

או  
 

אני הח"מ __________________________ רופא מוסמך בעל רישיון מספר __________________  
 

מגיש הצעתי למכרז,  מצהיר ומאשר בזאת כי  הרופא המוצע  למתן השירותים  במכרז זה הינו  בעל  ניסיון כנדרש בסעיף 
3, על תתי סעיפיו, בתנאי הסף של המכרז, כדלקמן:  

 
 בעל חמש )5( שנות ניסיון לפחות בפועל כרופא, מיום קבלת רישיונ ו ממשרד הבריאות בישראל.    א.

 

 שימש כרופא תעסוקתי או סיפק שירותים כרופא אמון לגופים המעסיקים  500  עובדים  לפחות, במשך שלוש )3(   ב.
שנים לפחות בחמש )5( השנים  האחרונות שמועדן מסתיים במועד האחרון להגשת הצעות למכרז.  

 
להלן פירוט הניסיון:  

 
*** המשתתף רשאי לצרף להצעתו טבלה מודפסת בעלת אותן עמודות . 

*** יש לצרף מסמכים התומכים בפרטים המפורטים בטבלה לעיל )אישורי העסקה וכל מסמך רלוונטי אחר(.  
 

חתימת המצהיר: ______________ ת.ז. __________________  

 

 

מס' 

שם הגוף 
במסגרתו/עבורו סופקו  
שירותי רפואה על ידי  

הרופא המוצע 

מועד תחילה  
תיאור המשרה  וסיו ם 

איש קשר  
)שם, תפקיד, טלפון נייד )חובה(   

וטלפון ( 

     .1

     .2

     .3

     .4

     .5

Dummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy TextDummy Text
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נספח ב' )2(  

 
 

תצהיר  
בדבר אי התליית או שלילת רישיון  לעסוק ברפואה בישראל 

מס'______ ___________   ת"ז  מר/גב'  ____ ___________________נושא\ת  1. אני  הח"מ 
בעל רישיון לעסוק ברפואה בישראל מס' ___________________ מצהיר\ה ומתחייב בזאת, 

כדלקמן:    

2. הנני מצהיר, כי רישיוני לעסוק ברפואה לא הותלה מעולם ו/או נשלל  על ידי שר הבריאות, מכל  
סיבה שהיא וכי לא הושעתי מתפקידי כרופא בעבר.  

3. הנני מתחייב, כי ככל ויחול שינוי בהצהרתי דלעיל אודיע על כך ישירות לקק"ל. 

 
 

   _____________                          ______________     
         שם + חתימה                            תאריך   

 
 

אימות עו"ד 
 

אני הח"מ עו"ד _____________ , מ.ר_________________ מאשר כי ביום_____________,  
זיהה/זיהתה   ו/או  אישית  לי  המוכר/ת  מר/גב'__________________________,  הופיע/ה 
עצמו/עצמה ע"י ת.ז מס' ______________ , ואחרי שהזהרתיו/הזהרתיה כי עליו/עליה להצהיר  
את האמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה את  

נכונות תצהירו/תצהירה דלעיל וחתם/חתמה עליו בפניי.  
 

  __________________        
               חתימה + חותמת  
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ספח ג'  – שלבי בדיקת ההצעה ואמות מידה לבחירת הזוכים  נ

1. קק"ל תבחר את הזוכה, אשר יעמוד בתנאי הסף וצרף את  כל המסמכים הנדרשים ואשר יקנו לה   
את מירב היתרונות לפי אמות המידה הבאות: 

ציון מיטבי משוקלל, כאשר מימד העלות )מחיר( יקבל משקל של  50%  ומימד התועלת )איכות(  
יקבל  50%. הערכת התועלת, שתופק מן ההצעה, תתבסס על כל המידע, שיגיע לקק"ל לגבי כל  

משתתף. 

2. הליך בחירת הזוכים יהיה בהתאם למפורט להלן:  
 

2.1. שלב ראשון- בחינת כשרות ההצעה, עמידה בתנאי הסף להשתתפות במכרז.  
 

2.2. שלב שני –  ניקוד הצעת המציע על פי הפרמטרים הבאים – 50% 
 

ניקוד מקסימום פרמטר לניקוד משימת הערכה 

25 נקודות מקסימום לפי המדרג שלהלן:  מספר שנות ניסיון תעסוקתי כרופא  
• ניסיון של 6 עד  10 שנים – 10 נק'   בפועל  מיום קבלת רישיונו ממשרד 

• ניסיון של 11  עד 15 שנים –  15 נק'   הבריאות בישראל מעבר לנדרש בתנאי  
• ניסיון מעל 15 שנים – 25  נק'  הסף   

מספר שנות ניסיון כרופא  
 

25 נק ודות מקסימום לפי המדרג שלהלן:  אמון/תעסוקתי לגופים המעסיקים  
• ניסיון של 4 עד  6 שנים – 7  נק'  500 עובדים לפחות מעבר לנדרש 

• ניסיון של 7 עד  12 שנים – 15 נק'   בתנאי הסף   

• ניסיון מעל 12 שנים – 25  נק'  

 ניסיון כרופא אמון/תעסוקתי לגופים  
10 נקודות מקסימום לפי המדרג שלהלן:  המעסיקים מעל 500 עובדים  

• גוף אחד –  5 נק'    
• 2 גופים ומעלה –  10  נקודות   

 

10 נקודות מקסימום   המלצות  
*על המשתתף לצרף להצעתו רשימת  
ממליצים של  3 ממליצים לפחות.  

 ככל ולא תצורף רשימה כאמור, תפנה  
קק"ל לרשימת אנשי הקשר  
המפורטים בנספח ב')1(  

30 נקודות מקסימום   ראיון אישי במשרדי קק"ל בירושלים  
לרופא המוצע למתן השירותים 
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במסגרת רכיב זה, תתרשם קק"ל מניסיונו של  
הרופא, מהצגת דרך עבודתו למול גופים ומתן  

מענה לפניות וכיוצ"ב  

 
 100 נקודות המהוות סה"כ  50% במימד באיכות  

 
 

2.3. שלב שלישי – שקלול עלות +איכות 
 

בשלב זה תפתחנה מעטפות הצעות המחיר של המשתתפים  והן ישוקללו עם ניקוד האיכות  
שקיבל כל משתתף.  ההצעות ידורגו בהתאם לציון המשוקלל )איכות +מחיר( וההצעה  אשר  

הציון המשוקלל שלה יהיה הגבוה ביותר,  תדורג במקום הראשון וכך הלאה.  

 
 

להלן נוסחת חישוב בהתאם למפורט לעיל :
 

מימד האיכות:   100  נקודות בטבלה בסעיף   2.2  יעניקו ניקוד מקסימלי של  50  נקודות בציון  
האיכות. ניקוד נמוך יותר יחושב באופן יחסי.  

 
 

מימד המחיר:  
 

המחיר הנמוך ביותר שינקב בהצעת המחיר ינוקד ב-   50  נקודות ויתר הצעות המחיר, ינוקדו  

בציון נמוך יותר באופן יחסי  ביחס ל הצעה הזולה ביותר.  

חישוב מימד העלות /מחיר יבוצע לפי הנוסחה שלהלן:  

 Pp =            Pmin_______ X 50
                                  Pmx                                                                  

 Pp    = מספר הנקודות שתקבל ההצעה.  
Pmin  =  גובה המחיר הנמוך ביותר שננקב במכרז.  

 Pmx  =  המחיר שננקב בהצעת המשתתף.  
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נספח ד' – אישורים ומסמכים אותם נדרש המשתתף לצרף להצעה  
 

 על המשתתף  לצרף להצעתו אישורים ומסמכים כדלקמן: 

נועדה לשמש את ה משתתף  לבדוק את הצעתו בטרם הגשתה, אך אין בכוחה   זו  מובהר כי טבלה 
דרישה   זו  מטבלה  שהושמט  ככל  המכרז.  מסמכי  כל  את  ה משתתף  לבדוק  של  מאחריותו  לגרוע 
כלשהיא לצרף מסמך ו/או אישור ו/או כל מידע אחר כנדרש במכרז, היא   לא תהווה עילה לתביעה  

ו/או דרישה כלשהיא מצד המשתתף. 
 

לאמור  ובהתאם  להצעתו  )בכפוף  המשתתף  לצרף  שנדרש  ואישורים  מסמכים 

בסעיף שגיאה! מקור ההפניה לא נמצא. לתנאי הסף(  

אין יש 

במעטפה אחת  

פרטים מלאים על זהות המ שתתף, אישור וזיהוי זכויות חתימה )טופס 1(    

תעודת רישום התאגיד,  ככל שהמשתתף תאגיד ותדפיס עדכני מן המרשם בו רשום    

התאגיד )רשם החברות/השותפויות(.  

הוכחה בדבר עמידת המשתתף בתנאי הסף )נספח ב)1((.    

תצהיר והתחייבות רופא בדבר אי התליית/שלילת רישיו ן )נספח ב) 2((.    

כתב הצהרה )טופס 2(    

תצהיר לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו -1976 ) טופס 3(.   

אישור תקף לפי  חוק  עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו -1976.    

הודעה על סוד מקצועי ו/או מסחרי ו/או חיסיון מעיון )טופס 4(.   

הצהרה והתחייבות על היעדר ניגוד עניינים ושמירת סודיות )טופס 5(.   

נספח ביטוח +אישור עריכת ביטוח )טופס 7 + 8(   

תעודת עוסק מורשה מטעם מע"מ וניהול ספרים כדין.    

שאלות המשתתפים ותשוב ו ת קק"ל חתומות על ידי המשתתף;   

צרוף כל המסמכים / הנספחים  /  הטפסים  המצורפים למכרז זה  ומסמכי המכרז    

כשהם חתומים במקומות המיועדים לכך.  

במעטפה שנייה  

כתב הצעת המחיר )טופס 6(.    

 

על    המכרז  במסמכי  כמפורט  הנדרש  כל  את  ולצרף  בכל  הדרישות  דלעיל,  לעמוד  על  המשתתף 
לפי   או  ההצעה,  את  לשקול  שלא  רשאית  קק"ל  כאמור  וצרופותיהם.  בהיעדר  צירוף  נספחיהם 

שיקול דעתה לבקש השלמת  מסמכים. 
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תאגיד / עוסק מורשה...( מס' ע.מ/ח.פ _______________  א. מעמד משפטי _____________ )
     * י ש לצרף תדפיס מרשם החברות/רשם השותפויות.  

 
 

ב. פרטים כללים 
שם: ______________________ כתובת: ___________ _____ דוא"ל  _____________  

 
שם איש קשר למכרז זה: _____________________, תפקיד ________________  

 ____________ נייד: ________________ פקס:___________  
 

טלפון: 
 

ג. שמות בעלי זכות החתימה  

 

 מס' תעודת  שם משפחה  שם פרטי  
זהות  

     דוגמת  
חתימה  

    

    

    

 

ד. שמות השותפים )במקרה שהמשתתף מאוגד בשותפות(  
 

מס' תעודת  שם משפחה  שם פרטי  
זהות  

     דוגמת  
חתימה  

    

    

    
  

ה.  שמות בעלי שליטה משמעותיים במשתתף  -  המחזיקים  בעשרים  וחמישה   אחוזים   או   יותר מהערך הנקוב  
של  הון   המניות  המונפק   של  המשתתף  ו/או   מכוח  ההצבעה   ב משתתף   ו/או שהנו   רשאי   למנות   עשרים   וחמישה  אחוזים   או  

יותר  מהדירקטורים במשתתף.    
 

מס' תעודת  שם משפחה  שם פרטי  
זהות  

     % שליטה  

    

    

טופס מס'  1 

 
 

פרטים ו הצהרה על מעמד משפטי  של המשתתף וזכויות חתימה
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כיועץ   המשמש   ___________________ מרחוב   ____________________ עו"ד  הח"מ,  אני 
משפטי של המציע, מאשר בזה  כי  ה"ה ________________ ___  ת.ז. __________ _________  
על  "הצהרת   חתמו  אשר   _____________ ________ ת.ז.  וה"ה -_____________________ 
המציע"   הנ"ל  בפני   וכן על כל יתר מסמכי ההצעה שמטעם  חברת ___________________ )להלן:  
"המציע"(, הינם מוסמכים  לחתום  והם מורשה החתימה  מטעם המציע על כל מסמכים הללו,  וכי  
נתקבלה החלטה כדין על ידי המציע, בהתאם למסמכי ההתאגדות שלו,  להשתתף במכרז ולהסמיך  

את הנ"ל לחתום על כל המסמכים הללו, באופן שחתימת :  
 

• כל אחד מהם בנפרד              
                                      )מחק את המיותר(  

• שניהם יחדיו                        
 

בצירוף חותמת החברה או שמה המודפס, תחייב את החברה לכל דבר ועניין.   
 
 

תאריך____________      חתימת עורך הדין _____________ חותמת ________________    
 
 
 
 
 
 
 
 

אני הח"מ, עו"ד __________________ מרחוב __________________ מאשר בזה כי הופיע/ה  
על   וחתם/מה  )המציע(   _________________ ת.ז.   _____________________ גב'/מר  בפני 
"הצהרת המציע" שלעיל בפני וכן על יתר  מסמכי ההצעה,  וזאת לאחר שהזהרתי אותו/ה כי עליו/ה  

להצהיר את האמת שאם לא כן ת/יהיה צפוי/יה לעונשים הקבועים בחוק.  
 
 

תאריך____________     חתימת עורך הדין _____________ חותמת ________________    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

אישור זכויות חתימה  )כאשר המציע הינו חברה(  

אישור זכויות חתימה  )כאשר המציע  איננו חברה(  
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ומורשה   המשתתף  ______________________________    אצל  כ  הח"מ  משמש  1. אני 
מוסמך   גורם  כל  ו/או  זה,  מאשר  שהמשתתף  למכרז  הקשור  בכל  המשתתף  בשם  חתימה 
והמסמכים   פרטיהם  כל  ההזמנה,  החוזה  על  המכרז,  תנאי  מסמכי  את  קרא   בעיון  מטעמו 
המצורפים להם בעיני בעל מקצוע, ולאחר שקיבלנו כל מידע נוסף שנדרש על ידינו, מצהיר כי  
מצהירים   ולכן  זה,  במכרז  האמור  כל  את  עצמינו  על  מקבלים  תוכנם  ואנו  את  הבנתי 
ודרישות קק"ל שיתקבלו מעת לעת   ומתחייבים לבצע את הנדרש  בהתאם למסמכי המכרז 
במהלך תקופת ההתקשרות  ואנו  מוותרים  בזאת  באופן  מלא,  מוחלט   ובלתי  חוזר,  על  כל   טענה   

ו/או תביעה  ו/או דרישה בקשר עם האמור.  
 

2. במקרה של סתירה בין מסמכי המכרז להוראות ההסכם,   תגבר ההוראה  שיש בה כדי להוסיף  
על חיובי המשתתף.  

 
המיסים    כל  את  ומוחלטת  וכוללת  מלאה,   סופית  להלן   הי נה  ידינו  על  המוגשת  3. התמורה 
מלא   הדפסות,  שליחויות,  נסיעות,  משרדיות,  הוצאות  זה  שיחולו  ובכלל  והאגרות  ככל 
העבודות  הנלוות   הכרוכות בביצוע השירותים, למעט מע"מ,  וכי  לא  נהיה  זכאים  לכל   תוספת  

ו/או תמורה  נוספת מעבר לקבוע בהצעה ובחוזה.  
 

4. ידוע ל נו, כי התשלום יבוצע בתנאים המפורטים בחוזה  ו לכל תשלום יתווסף מע"מ בשיעור  
החוקי התקף במועד ביצוע התשלום.  

 
5. מבלי  לגרוע  משאר   הוראות   המכרז  ומטופס   זה   ומהצהרותינו  ומהתחייבויותינו   על   פיו,  אנו   

הח"מ מצהירים  ומתחייבים  בזאת באופן מלא  ובלתי חוזר, כדלקמן:  
         

5.1. הצעתנו  עונה על כל  הדרישות הנובעות מהאמור  במסמכי המכרז על כל  נספחיהם;   
 

5.2. בדקנו  והבאנו  בחשבון  את  כל  המידע  שהתקבל  לרבות  מידע  שקק"ל  המציאה  למציעים 
לאחר הוצאת המכרז,  

 

המכרז,  נועד  לצרכי   המחשה  בלבד   ואין    5.3. כל  מידע  שסופק  ו/או   שיסופק  לנו  במסגרת 
לראות   בו   משום   התחייבות ו /או  מצג   כלשהו   מצד  קק"ל, לכל  דבר   ועניין,  וכי  בכל  מקרה  
לא  יהיה  במסירת  המידע  האמור  ו /או  בתוכנו  על  מנת   להטיל  על  קק"ל  אחריות  כלשהי   

ו/או  על מנת לגרוע מהתחייבויותינו המפורטות במסמכי  המכרז.          
 

5.4. ידוע  לנו,  כי  התחייבותנו  זו  מהווה  הסכמה  ללא  סייג  לתוכן   חוזה  ולנספחיו  לכל  דבר  ועניין   
כפי שעודכן במסגרת ההליך  המכרזי.    

 
5.5. כי  אנו  ו/או  כל  מי  מטעמנו  לא  הציע  ו/או  נתן  ו/או  קיבל,  במישרין  ו/או  בעקיפין,  כל  טובת 
הנאה  ו/או כסף  ו/או כל דבר  בעל ערך במטרה להשפיע, במישרין  ו/או בעקיפין,  על הליך  
המכרז  ו/או  הליך  לרבות  כל  החלטה  של  המשתתף  ו/או  נושאי  המשרה  שלו  ו /או  עובדיו   

ו/או מי מטעמו בעניינו של הליך זה.  

טופס מס'  2 

 
 

כתב הצהרה 
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5.6.  כי  אנו  ו/או  כל  מי  מטעמנו  לא  שידל  ו/או  שיתף  פעולה,  במישרין  ו/או  בעקיפין,  עם  נושאי   
משרה  בקק"ל   ו/או  עובדיו  ו /או  מי   מטעמו  ו /או  כל  גורם  אחר  במטרה   לקבוע  מחירים  

ו/או תשלומים רלבנטיים  להליך זה בצורה מלאכותית ו/ או בצורה  לא תחרותית.  
 

5.7.  כי  ידוע   לנו  שאם   נפר  התחייבות   מההתחייבויות   הכלולות  בהצהרותינו  דלעיל   תהיה   
קק"ל  רשאית,  לפי  שיקול  דעתה  הבלעדי  ובכל  שלב  שהוא,  לפסול  את  הצעתנו  למכרז, 
והח"מ   מוותרים  על  כל  תביעה  ו/או  דרישה,  ישירה  או  עקיפה,  שעניינה  פסילת  הצעתנו   

על ידי קק"ל.       
 
 

לראיה באתי על החתום: 
 

השם הרשום של  המשתתף:_______________ מס' ח.פ/ת.ז:__________________   

   חתימה:___________________  
 

תאריך:______________ 
 
 

אישור עו"ד 
 

אני הח"מ _____________________ עו"ד,  מאשר בזאת כי המסמך דלעיל, נחתם ע"י:  

ה"ה _____________________ת"ז. _______________  
 

  .1
 

2. ה"ה _____________________ת"ז._______________  
 

וכי אלה מוסמכים לחתום בשם התאגיד: ____________________________ולחייב את  
התאגיד לכל דבר ועניין במסגרת מכרז זה.   

 
 

  ___________________________    ____________________________
                       תאריך                              עו"ד  
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כ   _____________________המשמש  מס'  ת.ז.  בעל   ,  _________________ הח"מ  1. אני 
__________________ אצל __________________ המשתתף במכרז זה )להלן: "המשתתף"(  
מצהיר/ה בזאת כי המשתתף ו/או בעל זיקה במשתתף )כמשמעו בסעיף  2ב לחוק עסקאות גופים  
) 2(  עבירות  לפי:  )א(  חוק    ביותר  משתי  חלוט  דין  בפסק  הורשעו  לא  התשל"ו  –  1976(  ציבוריים, 
עובדים זרים )איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים(,  התשנ "א-1991;  ו/או   )ב(  חוק  שכר  
מינימום,  התשמ"ז -1987;  ו/ או  )ג( עבירות  המנויות  בתוספת  השלישית  לחוק  להגברת  האכיפה  של   
דיני  העבודה,  תשע" ב-2011  )ככל שמדובר בהתקשרות לקבלת שירות(;  ואם  הורשעו   ביותר  משתי   
)2(  עבירות  כאמור   –  כי  במועד  האחרון להגשת  ההצעות   חלפה  שנה   אחת   )1(  לפחות  ממועד  ההרשעה   

האחרונה.     
"בעל  זיקה" ו- "הורשע"  –   כמשמעותם  בחוק עסקאות  גופים  ציבוריים,  תשל" ו-1976. קק"ל תהיה  
רשאית  שלא  לפסול  משתתף   אשר  לא  התקיים בו התנאי   המקדמי   האמור בסעיף זה לעיל,  וזאת   
בהתאם  להחלטה   שתתקבל   לשם  כך  על   ידי   ועדת  המכרזים בהתאם  להוראות  סעיף  2ב)ב1(  לחוק   

עסקאות גופים ציבוריים.    
2. כמו כן, הנני מצהיר/ה בזאת, כי מתקיים אחד  מאלה )יסומן ע"י הח"מ בעיגול (: 

2.1.  הוראות סעיף  9  לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח )להלן:  "חוק שווין זכויות "(  
לא חלות על המשתתף;  

2.2. הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות חלות על המשתתף והוא מקיים אותן;  
 אם המשתתף מעסיק  100  עובדים לפחות, הוא מצהיר על התחייבותו לפנות למנהל הכללי של   א.
משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים )להלן:  "משרד העבודה והרווחה"( לשם בחינת  
בקשר   הנחיות  קבלת  לשם  הצורך,  ובמידת  זכויות  שוויון  סעיף  9  לחוק  לפי  חובותיו  יישום 
ליישומן; ואולם לא תינתן הנחיה כאמור שיש בה כדי להטיל נטל כבד מדי כהגדרתו בסעיף 8)ה(  

לחוק שוויון זכויות;  
הוראות פסקת   לפי  והרווחה  לפנות למנהל הכללי של משרד העבודה   התחייב המשתתף בעבר  ב.
משנה )א( ונעשתה אתו התקשרות שלגביה התחייב כאמור באותה פסקת משנה - הוא מצהיר כי  

פנה כנדרש ממנו,  ואם קיבל הנחיות ליישום חובותיו לפי סעיף  9  לחוק שוויון זכויות, הוא פעל   
ליישומן;  

 המשתתף מצהיר על התחייבותו להעביר העתק מהתצהיר שמסר לפי פסקה זו למנהל הכללי של   ג.
והרווחה בתוך  30  ימים ממועד ההתקשרות   -  המועד האחרון להגשת הצעות   משרד העבודה 

במכרז. 
3. זהו שמי זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת.   

  ____________
המצהיר/ה  

אישור עורך דין  
 

אני הח"מ , עו"ד  ____________________,  מ.ר __________ מאשר בזאת כי התצהיר נחתם  
את    לחייב  בחתימתו  המורשה    ,_____________ ת"ז   ,________________ ה"ה  ידי  על 
ובהתאם   המשתתף  תקנון  להוראות  בהתאם  "המשתתף"(  )להלן:   _____________________
לכל דין ואחרי שהזהרתיו כי עלי ו להצהיר את האמת וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם  

לא יעשה כן, אישר את נכונות תצהירו דלעיל וחתם עליו בפניי.    
            

עו"ד     

טופס מס'  3 

 
 

תצהיר לעניין חוק עסקאות גופים ציבוריים
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1. אנו מבקשים, כי מסמכים: ___________  ו-  ____________  ו- ___________  לא יימסרו  
לעיון, וזאת מן  הנימוקים להלן:                                                 

 
*ניתן  לצרף  מסמך נפרד, מנומק  ומפורט  

  _________________________________________________________________
 

  _________________________________________________________________
 

  _________________________________________________________________
 

  _________________________________________________________________
 

  _________________________________________________________________
 

  _________________________________________________________________
 

2. ידוע  לנו,  כי  בעניין בקשתנו זו,  שיקול  הדעת הוא  של קק"ל בלבד.  למרות  האמור  לעיל ידוע  לנו,  
כי כל פרטי הצעתנו  הכספית  לא יהיו  חסויים ואינם בבחינת סוד מסחרי.    

        
עיון   נהיה מנועים מלדרוש  זה,  והצעתנו לא תזכה במכרז  במידה  כי  עלינו  ומוסכם  לנו,  3. ידוע 

בהצעות אחרות בחלקים שסומנו בהצעתנו כחסויים מעיון.    
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הודעה על סוד מקצועי ו/או מסחרי ו/או חיסיון מעיון  
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לרבות לעובדיי, מידע או ידע סודי כהגדרתו להלן, אשר חשיפתו בכל דרך ובכל היקף עלולה לגרום  

התשל"ז  –  1977;אשר על כן, אני ומי מטעמי, לרבות עובדיי אשר יהיו מעורבים בהתקשרות עם קק"ל,  
מתחייבים בזאת כלפיכם, באופן מוחלט ובלתי חוזר כדלקמן: 

1. לעניין כל הוראות כתב התחייבות זה  –  "מידע סודי" ו/או "ידע סודי" משמעו כל אחד מאלו:  
חפץ, דבר, עניין, ידע, מידע, מסמך )בין מקור ובין העתק ולרבות העתק שהוכן על ידינו( הקשורים,  
כולם או מקצתם, במישרין או בעקיפין לקק"ל, לרבות, ומבלי לפגוע בכלליות האמור, מידע כתוב  
או בעל פה מכל מין וסוג שהוא, לרבות בתעתיק, בתקליטור, במדיה נשלפת, בדוא"ל או בכל כלי  
פרויקטים,  מיזמים,  תהליכי   מוצרים,  על  מידע  לקק"ל,  מידע,    הקשור  כל  לאצור  העשוי  אחר 
פיתוח, תרשימי זרימה, פרטים על שיטות עבודה, תוכנות, בקשות פטנטים, סימני מסחר, מדגמים, 
הליכים   משמעתיים, שמות עובדים או כל שם של גורם הקשור לקק"ל במישרין ו/או בעקיפין,  
מיזמים משותפים, הסכמים מכל מין וסוג, מכרזים, חוות דעת, מחירים, סכומים, שיעורי הנחות,  
דו"חות   כספיים,  נתונים  שיווקי,  מידע  שכר,  נתוני  שכר,  חישובי  עבודה,  תנאי  מחיר,  הצעות 
כספיים, נתוני בקרת איכות, קשרים מסחריים, נתונים על מוניטין וניהול, הקלטות שמע, הקלטות  

וידאו, ו/או כל נתון, מידע וידע אחר הקשור במישרין ו/או בעקיפין עם קק"ל.   
2. הנני מתחייב לשמור על סודיות גמורה ומוחלטת של כל מידע סודי ו/או ידע סודי הקשור והנובע  
במישרין ו/או בעקיפין מהתקשרותי עם קק"ל על ידי ו/או על ידי מי מטעמי, לרבות עובדיי לקק"ל  

ו/או למי מטעמה.   
3. אני וכל הבא מטעמי לרבות עובדיי, מתחייבים להשתמש במידע הסודי ו/או בידע הסודי אך ורק  
למטרה לשמה נמסר לנו המידע הסודי או הובא לידיעתנו במסגרת ההתקשרות עם קק"ל ובכפוף  
לאמור לעיל, לא לעשות כל שימוש במידע ו/או לפרסמו ו/או לצטטו ו/או להעבירו ו/או להודיעו  
לא   וכן  בקק"ל,  המזמין  הגורם  מלבד  אחר  גוף  או  אדם  כל  לידיעת  להביאו  ו/או  למוסרו  ו/או 
ו/או בעקיפין   כל חומר אחר שהגיעו לרשותנו במישרין  להוציא את המידע הסודי מחזקתנו או 

מקק"ל לצד כלשהו.   
התחייבותי   את  לקיים  כדי  קפדני  באופן  הנדרשים  הזהירות  אמצעי  בכל  לנקוט  מתחייב  4. הנני 
והתחייבות מי מטעמי, לרבות עובדיי על פי כתב התחייבות זה, לרבות, שמירה על סודיות במידע  
ונקיטת כל האמצעים הדרושים מבחינה בטיחותית, ביטחונית, נוהלית או אחרת לשמירת המידע  

הסודי ומניעת פרסומו בכל דרך אפשרית.  
5. הנני מתחייב כי עם סיום  ההתקשרות עם קק"ל  להשיב  לקק"ל כל מסמך ו/או חומר  ו/או מידע  
סודי  הנמצא ברשותנו ו/או בשליטתנו, ולא לפגוע בדרך כלשהי במוניטין של קק"ל  וזאת גם לאחר  

סיום תקופת ההתקשרות.  
ל י, כי כל מידע ומסמכים אשר יגיעו לידיי  במסגרת  ההתקשרות עם   6. הנני  מצהיר בזאת כי ידוע 
קק"ל, ה ינם סודיים ואין לפרסמם. מבלי לגרוע מן האמור, הנני  מתחייב שלא להוציא מסמך או  
קק"ל   נציג  של  ובכתב  מראש  בהרשאה  מתחומי  קק"ל  אלא  כלשהו  ממוחשב  כתוב  חומר  כל 

המורשה לכך.   
7. הנני מתחייב לשמור על חובת שמירת הסודיות גם לאחר תום ההתקשרות עם קק"ל.   

8. הנני מתחייב כי אין בפעילותי ו/או בפעילות עובד מטעמי ו/או כל הפועל מטעמי משום המצאות  
במצב של ניגוד עניינים, מכל מן וסוג שהוא ובכלל זה קשרים עם גורמים אחרים שפעילותם עשויה  
לעמוד בניגוד עניינים ו/או אינטרסים אל מול הגשמת מטרות ההתקשרות עם קק"ל ו/או אל מול  

פעילותה, יעדיה ומטרותיה של קק"ל.  
 

 
טופס מס'  5 

 
 

כתב התחייבות לשמירת סודיות וכתב הצהרה- גילוי נאות 
 

להלן וידוע לי כי במהלך תקופת התקשרותי עם קק"ל יתכן ואקבל לחזקתי ו/או לחזקת מי מטעמי   ידוע לי כי מתוקף התקשרותי עם קק"ל, יגיע או עלול להגיע לידי ולמי מטעמי מידע סודי כהגדרתו  
 

לפי סעיף  119  לחוק העונשין   ומהווה עבירה פלילית  ו/או למי מטעמה נזקים כבדים ביותר  לקק"ל 
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כתב הצהרה - גילוי נאות
מבלי לגרוע מהאמור לעיל,  אני הח"מ, כ -  עוסק מורשה / פטור / זעיר / מורשה/י החתימה מטעם  
____________________________ )להלן: "התאג יד/עוסק  מורשה/פטור/זעיר"(, מצהיר/ים  

כי כיום, וכן לאורך השנתיים האחרונות, כדלקמן  )יש לסמן V בקוביה המתאימה(:   

2 1; ינו  בעל זיקה לקק"ל  –  דהיינו )במצטבר(  אינו  מיוצג באסיפה הכללית של קק"ל  אינ ו    א  התאגיד   �
4 3; מצוי בשליטת  אינו גוף המקבל מימון לפעילותו במסגרת  וף המיוצג באסיפה הכללית של קק"ל ג 

5;   אינו  גוף המצוי בשליטת גוף נתמך  הסכם קק"ל עם ההסתדרות הציונית העולמית )"גוף  נתמך"(
הסוכנות  66 העולמית,  הציונית  )הסתדרות  הלאומיים  מהמוסדות  בשליטת    מי  כאמור;  אינו  מצוי 

8 7, היהודית לא"י  ו/או  קרן היסוד( ; וכן, התאגיד  אינו  מעסיק  ו/או  ת מי מהדירקטורים בקק"ל  א 
10 את מי מחברי ועדת הביקורת של קק"ל    ו/או את מי מנושאי המשרה 9  בקק"ל. כמו כן, אף אחד  9

12 ו/או  11 השליטה  בעלי  מקרוביהם   של  מי  ו/או  משרה  בתאגיד,  ונושאי  השליטה   בתאגיד  מבעלי 
, בדירקטוריון קק"ל, או בוועדת  13 נושאי המשרה בתאגיד,  אינו  חבר באסיפה הכללית של קק"ל 

הביקורת של קק"ל )להלן: " הזיקה"(.   
)במצטבר(  אינני   מעסיק   את מי  14  כעוסק מורשה/פטור/זעיר  –  אינני  בעל זיקה לקק"ל  –   דהיינו 

17 16 מהדירקטורים בקק"ל   או את מי מחברי ועדת הביקורת של קק"ל   או את מי מנושאי המשרה 15

 
)חל"צ(,  1 )לדוגמא: חברות, עמותות, חברות לתועלת הציבור  גוף משפטי כשר לחיובים לזכויות ולפעולות משפטיות    תאגיד  הינו 

עיריות ורשויות מקומיות ומוסדות ללא כוונת רוו ח )מלכ"ר( וכיו"ב.  
מצ"ב  קישו ר לרשימת הגופים המיוצגים באסיפה הכללית  ובכלל זה,  ברית ע"ץ  -  הברית  הציונית העולמית של תנועת העבוד ה  ע"ר,  2  

הברית העולמית של מרץ  -  יחד )ע"ר(, ארצנו,  הנוער הציוני  -  תנועת המרכז הליברלית  –  הנוער הציוני )ע"ר(,  מרכז עולמי  -  התנועה  
הציונית המסורתית ע"ר,  יש  עתיד   -  עתיד שותפות בינלאומית של תנועות נוער ציוניות פלורליסטיות ע"ר,  הסתדרות  המזרחי והפועל  
המזרחי המרכז העולמי ע"ר,  בתינו עולמי,  לביא עולמי,  חרות עולמי ת,  ליכוד עולמי  -  העמותה ליישום וביצוע  עקרונות והחלטות  
WORLD CONFEDERATION OF   -  הליכוד העולמי ע"ר,  אוהבי ציון   -  בני ציון  –   התאחדות ש"ס לפעולות בגולה )ע"ר(,  קונפדרציה

UNITED ZIONISTS, הדסה - משרדי הדסה בישראל חל"צ, מעבר לקשת - התנועה הציונית ע"ר, כולנו עושים ציונות,  ויצו - הסתדרות  

ההנהלה  הספרדיות  הקהילות  של  העולמית  ע"ר,  הפדרציה  בירושלים  ברית  בני  של  העולמי  ע"ר,  המרכז  ציוניות  לנשים  עולמית 
ובתפוצות ע"ר,  איגוד בתי כנסת   ובתי הכנסת האורתודוכסים בישראל  )ע"ר(,  מכבי תנועה עולמית ע"ר,  ארגון הקהילות  בישראל 
עולמי   ארגון  עולמי"  "יבנה  ואח'(  עולמי  יבנה  )ווג'ס,  סטודנטים  מתקדמת,  משלחת  ליהדות  העולמי  קונסרבטיביים,  האיגוד 
לסטודנטים דתיים ובני ישיבות,  המועצה הציונית בישראל,  אמונה עולמית   -  התנועה העולמית לאישה הדתית לאומית ע"ר,  נעמת  -   

תנועת נשים עובדות ומתנדבות ע"ר. 
ראה ה"ש 11 להלן.  3 
ראה ה"ש 2 לעיל. 4 
  רשימת הגופים המקבלים מימון מקק"ל לפעילותם במסגרת הסכם קק"ל עם ההסתדרות הציונית העולמית )"הצ"ע"(  5

מפורטים בנספח להסכם שנחתם בשנת 2021.   
 ראה ה"ש 11 להלן. 6

לרבות שלא בתמורה, ולרבות כחבר ועד מנהל / דירקטוריון בתאגיד/חבר ועדת ביקורת . 7 
הלן קישור לרשימת חברי הדירקטוריון המכהנים בקק"ל.ל 8 
  להלן רשימת חברי ועדת הביקורת של קק"ל:  כבוד השופטת  בדימוס  אסתר שטמר,  עורכ ת  ה דין  פפי יקירביץ', גב' אורית סמט ,  9

עו"ד ליאב איינס, דר' רוני ענבר . 
 להלן קישור לנושאי משרה נוספים  . 10

נושא משרה  - כהגדרתו בחוק החברות, התשנ"ט-1999, כלהלן: 
"מנהל כללי, מנהל עסקים ראשי, משנה למנהל כללי, סגן מנהל כללי, כל ממלא תפקיד כאמור בחברה אף אם תוארו שונה, וכן  
דירקטור, או מנהל הכפוף במישרין למנהל הכללי"  ;  בתאגיד שאיננו חברה  –  הגורמים המקבילים לאלה המפורטים לעיל. בכל מקרה 

של ספק, מומלץ להתייעץ עם עורך-הדין של התאגיד החותם לצורך הגדרת נושאי המשרה בו.   
שליטה/בעל שליטה  –היכולת לכוון את פעילותו של תאגיד, למעט יכולת הנובעת רק ממילוי תפקיד של דירקטור או משרה אחרת   11  

בתאגיד, וחזקה על אדם שהוא שולט בתאגיד אם הוא מחזיק מחצית או יותר מסוג מסוים של אמצעי השליטה בתאגיד . 
קרוב כהגדרתו בחוק החברות : "בן זוג, אח או אחות, הורה, הורי הורה, צאצא, וכן צאצא, אח, אחות, או הורה של בן הזוג או בן  12  

זוגו של כל אחד מאלו . 
 להלן קישור לרשימת חברי האסיפה הכללית של קק"ל )"חברי החברה" בקק"ל(.   13
 ראה ה"ש 7 לעיל.   14
 ראה ה"ש 8 לעיל.   15
 ראה ה"ש 9 לעיל.   16
  ראה ה"ש 10לעיל.   17
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19 , בדירקטוריון קק"ל או  18
 

בקק"ל. כמו  כן, אני או קרובי  לא   חברים באסיפה הכללית של קק"ל 
בוועדת הביקורת של קק"ל אינני   נושא משרה או חבר עמותה או חבר אסיפה כללית בגוף נתמך או  

בגוף המצוי בשליטת גוף נתמך כאמור )להלן: " הזיקה"(. 

�  התאגיד /הנני בעל זיקה לקק"ל, כמשמעותה לעיל יש לפרט את מהות הזיקה בטבלה מטה:  
פרוט סוג הקשר ומהות הזיקה  הגורם איתו קיים קשר   

  

  

  

20  
 

זיקות אישיות 
 

*כשמדובר בספק שהינו תאגיד, ההצהרה תחתם על ידי  מורשי החתימה של התאגיד.  
השליטה,  למנכ"ל,  ליו"ר   *בתאגיד  -   השאלות  והתשובות  מטה  יתייחסו  למצהיר/ים,  לבעל/י 
הדירקטוריון  ולאנשי  הקשר   )כדוגמת  שותף או מנהל(  המספקים  את השירות ) להלן   "הגורמים 

הרלוונטיים"(.  

, קשר אישי 21  האם יש למי מהגורמים הרלוונטיים או לבן משפחתם מדרגה ראשונ ה א.
23 22 , ( )כדוגמת קרבה משפחתית קרוב לנושא משרה בקק"ל )לרבות נושא משרה בכיר

קשרי חברות קרובים והיכרות אישית קרובה(? לא /  כן, 
פרט_________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________

  ________________________________________________ ____________

 האם מי מהגורמים הרלוונטיים או בן משפחתם מדרגה ראשונה, מקיים או קיים קשר  ב.
עסקי עם נושא משרה בקק"ל )אם התקיימו קשרים בעבר במהלך 4 שנים האחרונות 24

– נא לציין מתי נפסק(? ל א / כן, 
פרט_________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________

  ________________________________________________ ____________
 האם מי מהגורמים הרלוונטיים או קרוביה ם מכהנים כנושאי משרה בכירים בקק"ל 25 ג.

או האם קרוביך מדרגה ראשונה כיהנו במהלך השנתיים האחרונות כנושאי משרה 
בכירים בקק"ל?     לא / כ ן, 

 
 ראה ה"ש 12 לעיל. 18
 ראה ה"ש 2 לעיל.   19

פרק זיקות אישיות י מולא  בהתקשרויות  הבאות: 1. כל  התקשרות   בפטור  או  במכרז פומבי  בו רכיב האיכות 20%  20 
ומעלה, שהיקפה מוערך  מעל 200  אלפי ₪. 2. בהתקשרות עם  יועצים )כגון: יועץ תקשורת, יועץ אסטרטגי( בכל  היקף,   

למעט בהתקשרות עם  יועצים הכפופים לכללי האתיקה או ל"אי תלות", על פי דין )כגון: עורכי דין, רו"ח, שמאים(,  
ובלבד שהשירות  שניתן על  ידם הוא במסגרת  אותו  תחום  עליו  חלים  כללי האתיקה או האי  תלות.   

 "בן משפחה מדרגה ראשונה"  – בן זוג, הורה, צאצא, אח או אחות . 21
 "נושא משרה בכיר" - דירקטור בקק"ל, מנכ"ל קק"ל וחבר ועדת הביקורת בקק"ל.  22
 קרוב כהגדרתו בחוק החברות : "בן זוג, אח או אחות, הורה, הורי הורה, צאצא, וכן צאצא, אח, אחות, או הורה של בן הזוג או  23

בן זוגו של כל אחד מאלו . 
 "קשר עסקי"  – לרבות קשרי עבודה, או קיומו של קשר עסקי אחר בין בכסף ובין בשווה כסף.  24
 ראה ה"ש 11 לעיל.  25
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פרט_________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________

  ________________________________________________ ____________

 האם מי מהגורמים הרלוונטיים, עבדו )לרבות במשרת אמון( בקרבה לנושא משרה  ד.
בכיר או סייעו באופן ממשי )לרבות בהתנדבות( לקידום עניינו הפוליטי או לקידום 

ענייני מפלגתו של נושא משרה בכיר? )אם  התקיים בעבר – נא לציין מתי נפסק( לא / 
כן, 

פרט_________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________

 האם מי מהגורמים הרלוונטיים משתייך או השתייך )למעט חברות כללית במפלגה(,  ה.
, כהונה כנושא משרה 26 בהווה או במהלך השנתיים האחרונות, לאחד מאלה: גוף בוחר

בגוף )לרבות חברה או עמותה( הקשור למפלגה? )אם  התקיים בעבר – נא לציין מתי 
נפסק(. לא / כן, 

פרט_________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________

 האם מי מהגורמים הרלוונטיים מועמד או היה מועמד, בשנתיים האחרונות, במסגרת  ו.
רשימה לכנסת או לרשות מקומית או לבחירות מקדימות במפלגה? )אם המועמדות 

התקיימה בעבר – נא לציין מתי נפסקה(. לא / כן,  
פרט_________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________

 האם מי מהגורמים הרלוונטיים, תרם תרומות בכסף או בשווה כסף, בסכום של למעלה  ז.
בקק"ל  לתפקיד 27 הדירקטוריון  מחברי  מי  של  מועמדות  לקידום   ,₪ מ-  1,000  )אלף( 

ציבורי כלשהו, במהלך השנתיים האחרונות?  לא / כ ן,  

סכומים  ומועדים(______________________________________   פרט  )לרבות 
 ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________
לקונגרס 28 לבחירות   האם  מי  מהגורמי ם  הרלוונטיים  מתמודד  או  בכוונתו  להתמודד  ח.

נושאי  או  בשם  תאגיד  -  האם  בכוונת  התאגיד  בהצהרה  כשמדובר  העולמי?  הציוני 
נציג   קיים  לתאגיד  הציוני  הקרוב  והאם  לקונגרס  לבחירות  להתמודד  בו,  המשרה 

המתמודד או המתכוון להתמודד לבחירות לקונגרס הציוני הקרוב? לא / כן,   

 
 גוף שתפקידו, או אחד מתפקידיו, לבחור מועמדים לכנסת או לכהונת ראש הממשלה או שר בממשלה או לכל  26

תפקיד ברשות המקומית, בהסתדרות הציונית העולמית או בסוכנות היהודית לארץ ישראל, למעט בחירות ישירות,  
שבהן משתתפים כלל החברים של מפלגה או גוף מדיני )דוגמאות לגוף בוחר:  מרכז מפלגה, ועידה מפלגה וכו '(. 

הלן קישור לרשימת חברי הדירקטוריון המכהנים בקק"ל. ל 27
 כשמדובר בתאגיד יש להצהיר האם בכוונת התאגיד או נושאי המשרה בו, להתמודד לבחירות לקונגרס הציוני  28

והאם לתאגיד קיים נציג המתמודד או מתכוון להתמודד.  

Dummy Text

http://www.kkl.org.il/profile/kkl-jnf-leadership/board-of-directors/
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פרט_________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________

  ________________________________________________ ____________

הנני  מתחייב,  כי אודיע בכתב לקק"ל על כל  שינוי באמור בכתב התחייבות זה.  ככל שיחול שינוי   
אודיע על כך לקק"ל מיד עם היוודע השינוי כאמור  לרבות באשר לכל חשש שיתעורר לניגוד עניינים  
ואפעל מיידית להסרת ניגוד עניינים זה.  ככל וקיים ניגוד עניינים אשר לא ניתן יהיה להסירו, הנני  
מתחייב לפעול בהתאם להוראות הגורמים המוסמכים בקק"ל, לרבות יועמ"ש קק"ל או מי מטעמו.  

 
הצהרה וחתימת מורשה/י החתימה של התאגיד/עוסק מורשה/פטור/זעיר: 

את    לקיים  מתחייב  ואני  תכנו,  את  הבנתי  זה,  בנספח  האמור  את  קראתי  כי  מצהיר,  הח"מ  אני 
ההוראות הכלולות בו,  להודיע לקק"ל מיד עם היווצר חשש לניגוד עניינים, וכן  ידוע לי שכל הידיעות  
אשר יהיו בידי ו/או אשר תגענה לידי ו/או לעובדי ו/או למי מטעמי תוך כדי ביצוע התחייבויותיי  
לפי חוזה זה ו/או בקשר עמו הינן סודיות ואני מתחייב לשמור על כל ידיעה כאמור בסוד ולהביא  
הוראות אלו לידיעת עובדי המועסקים על ידי בין במישרין ובין בעקיפין לשם ביצוע  ההתקשרות.  

                         חתימה                                          תאריך 

  ________________                           _______________

אישור עו"ד )נדרש רק כשמדובר בהתקשרות עם תאגיד  מעל 200,000 ₪ כולל מע"מ(  

מר/גב'_____________   כי  בזאת  מאשר  מ"ר__________  עו"ד__________  אני, 

ומר/גב'_________________ הנם מורשים לחתום  מטעם התאגיד  וחתימתם מחייבת את התאגיד  

לכל דבר ועניין.  כמו כן, הריני לאשר כי הסברתי  למורשה החתימה  את משמעותו של כתב גילוי זה ואת  

משמעות החתימה עליו.  

       חתימה                                          תאריך 

  ________________                           _______________
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אני הח"מ, לאחר שקראתי בעיון את מסמכי המכרז תנאי ההזמנה   וההסכם  המצ"ב, מגיש בזאת  

הצעתי הכספית  למתן  השירות הנדרש, בתנאים המפורטים במסמכים הנ"ל.  

ידוע לי כי: 

התמורה הנ"ל  הי נה מלאה, סופית ומוחלטת, וכוללת את כל המיסים  למעט מע"מ, אגרות  ככל    .1

העבודות  הנלוות  הכרוכות   הדפסות,  מלא  שליחויות,  נסיעות,  משרדיות,  שיחולו,  הוצאות 

בביצוע השירותים. להצעתי יתווסף מע"מ בשיעורו המעודכן כחוק.    

ניתן להגיש הצעת מחיר    עבור מתן  כל  השירותים הנדרשים.  לא  ההצעה מתייחסת לתמורה  .2

חלקית עבור חלק מן השירותים בלבד. הצעה שלא תהא מלאה עלולה להיפסל.    

התמורה תהא צמודה למדד המחירים לצרכן והיא תעודכן אחת ל-  12  חודשים קלנדאריים.    .3

העדכון  הראשון  יתבצע עם מימוש זכות הברירה הראשונה, ככל שתמומש  ובכל מימוש זכות  

ברירה נוספת, ככל שתמומש .  

)רייטיינר    לחודש  של  ___________________ _  ₪  סך  על  הצעת י  עומדת  .4

חודשי( לא כולל מע"מ.   

       

     

תאריך:______________         
 

שם החותם: ________________   
 

חותמת +  חתימת המשתתף :___________________  
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יש לחתום בתחתית העמוד  בלבד 
 

1. מבלי  לגרוע מאחריות  נותן השירותים  על פי הסכם זה או על פי כל דין,  על  נותן השירותים  לערוך ולקיים, על  
חשבון  נותן השירותים, למשך  כל  תקופת  ההסכם וכל עוד אחריות  נותן השירותים  קיימת )ולעניין ביטוח אחריות 
מקצועית רפואית למשך  3  שנים נוספות לאחר תום תקופת ההסכם(,  את הביטוחים  המפורטים  באישור עריכת 
הביטוח המצורף  להסכם  זה  כנספח  8,  והמהווה חלק בלתי נפרד ממנו )להלן:  "ביטוחי  נותן השירותים"  ו"אישו ר 

עריכת הביטוח", לפי העניין(, אצל חברת ביטוח מורשית כדין בישראל.  
 חבות מעבידים-  מוסכם  כי   ככל  ולא  מועסקים  עובדים  על  ידי  נותן השירותים,   ניתן   יהיה  למחוק  סעיף  ביטו ח  א.

"חבות מעבידים" מתוך אישור הביטוח החתום על ידי המבטחים.  
 נוסחי  הפוליסו ת-  על  נותן השירותים  לוודא  כי  חריג  "רשלנות  רבתי"  יבוטל  בכל  ביטוחי  נותן השירותים  )אי ן   ב.

באמור כדי לגרוע מזכויות המבטחים על פי הדין(.  
2. ללא  צורך בכל דרישה מצד  קק”ל,  על  נותן השירותים  להמציא לידי  קק”ל, לפני תחילת  מתן השירותים  וכתנאי  
מוקדם להתקשרות  או לכל תשלום על חשבון התמורה, את אישור עריכת הביטוח, כשהוא חתום בידי  המבטח. 
כמו כן,  מיד   בתום תקופת הביטוח,  על  נותן השירותים  להמציא  לידי  קק”ל  אישור עריכת ביטוח מעודכן,  בגין  
חידוש תוקף ביטוחי  נותן השירותים  לתקופת  ביטוח  נוספת, ומדי תקופת ביטוח, כל עוד הסכם זה בתוקף  ו/או  

לתקופה נוספת כמפורט בסעיף 1 לעיל.   
בכל פעם שמבטח  נותן השירותים  יודיע לקק ”ל, כי מי מביטוחי  נותן השירותים  עומד להיות מבוטל או עומד לחול  
מחדש   הביטוח  אותו  את  השירותים  לערוך  על  נותן  הביטוח,  עריכת  לאישור  בסיפא  כאמור  לרעה,  שינוי  בו 

ולהמציא אישור עריכת ביטוח חדש, לפני מועד הביטול או השינוי לרעה בביטוח כאמור. 
3. מובהר  כי גבולות האחריות הנדרשים במסגרת ביטוחי  נותן השירותים  הינם בבחינת דרישה מזערית,  המוטלת  
על  נותן השירותים, שאין בה כדי  לגרוע מכל התחייבות של  נותן השירותים  לפי ההסכם  ו/או על פי כל דין,  ואין  
בה כדי לשחרר את  נותן השירותים  ממלוא החבות על פי הסכם זה ו/או על פי דין,  ולנותן השירותים  לא תהיה  כל  

טענה כלפי קק ”ל או מי מטעם קק”ל, בכל הקשור לגבולו ת האחריות כאמור. 
4. לק ק”ל  תהא הזכות, אך לא החובה,  לבדוק את אישור  עריכת  הביטוח,  שיומצא על ידי  נותן השירותים  כאמור  
לעיל, ועל נותן השירותים לבצע כל שינוי, תיקון, התאמה או הרחבה, שיידרשו על מנת להתאים את ביטוחי נותן 

השירותים להתחייבויות נותן השירותים על פי הסכם זה. 
5. מוצהר ומוסכם כי  זכויות  קק”ל  לעריכת הבדיקה ולדרישת השינויים כמפורט לעיל,  אינן מטילות על  קק” ל  או  על  
מי מטעם  קק”ל  כל חובה  או  כל אחריות שהיא לגבי  ביטוחי  נותן השירותים, טיבם, היקפם, ותוקפם, או לגבי 
העדרם, ואין בהן כדי לגרוע מכל חובה שהיא,  המוטלת על  נותן השירותים  על פי  הסכם  זה  או על פי כל דין,  וזאת  

בין אם נדרשה  עריכת שינויים כמפורט לעיל ובין אם לאו, בין אם נבדק  אישור עריכת הביטוח ובין אם לאו. 
6. נותן השירותים  פוטר את  קק”ל  ואת הבאים מטעם  ק ק”ל  מאחריות  לכל  אובדן או נזק  לרכוש או ציוד כלשהו, 
המובא על ידי  נותן השירותים  או מי מטעם  נותן השירותים  לחצרי  קק”ל  ו/או המשמש לצורך מתן השירותים  
)לרבות  כלי  רכב(,  ולא תהיה לנותן השירותים   כל טענה,  דרישה או תביעה כלפי  הנזכרים לעיל  בגין אובדן ו/או  

נזק כאמור, ובלבד שהפטור כאמור לא יחול כלפי מי שגרם לנזק בזדון . 
7. בנוסף, על  נותן השירותים   לערוך  את הביטוחים הבאים, בעצמו או באמצעות הבאים מטעמו: ביטוח חובה כנדרש  
על  פי דין בגין פגיעה גופנית עקב השימוש בכלי רכב, ביטוח אחריות בגין רכוש של צד שלישי עקב השימוש בכלי  

רכב עד לסך 400,000 ₪ בגין נזק אחד, ביטוח "מקיף" לכלי הרכב. 
על אף האמור לעיל,  לנותן השירותים  הזכות,  שלא לערוך את ביטוחי הרכוש  )למעט  ביטוח אחריות צד שלישי(  
נערכו  הביטוחים   בסעיף  6  לעיל  יחול,  כאילו  המפורט  הפטור  אך  בחלקם,  או  במלואם  זה,  בסעיף  המפורטים 

האמורים במלואם.  
8. בכל ביטוח רכוש  שייערך על ידי  נותן השירותים,  ייכלל סעיף בדבר ויתור המבטח על זכות התחלוף כלפי  קק” ל  

וכלפי הבאים מטעם ק ק”ל; ה וויתור על זכות התחלוף כאמור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק בזדון.   
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9. מבלי  לגרוע מכל הוראה מהוראות הסכם זה  לעניין  הסבת ההסכם, ובמקרה בו  השירותים  או חלק מהם  יינתנ ו  
ביטוח  פוליסות  בידי  קבלני  המשנה  כי  ידי  קבלני  משנה מטעם  נותן השירותים,  על  נותן השירותים  לדאוג  על 

נאותות בהתאם לאופי והיקף ההתקשרות עמם . 
מובהר בזאת, כי על נותן השירותים מוטלת האחריות כלפי קק”ל ביחס לשירותים במלואם, לרבות שירותים  

שניתנו או אמורים היו להינתן על ידי קבלני משנה . 
10. נספח הביטוח הינו מעיקרי ההסכם והפרתו מהווה הפרה של ההסכם.  על אף האמור לעיל, אי המצאת אישור 
עריכת הביטוח במועד לא תהווה הפרה יסודית, אלא אם חלפו  10  ימים ממועד בקשת  ק ק” ל  מאת  נותן השירותי ם 

בכתב, להמצאת אישור עריכת הביטוח כאמור. 
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יש לחתום בתחתית העמוד  בלבד, רק המשתתף הזוכה יידרש להמציא ביטוח חתום ע"י חברת  
הביטוח מטעמו. 

תאריך  הנפקת   אישור קיום ביטוחי ם 
האישור  

DD/MM/YY(
 )YY

אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה  פוליסת  ביטו ח  בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור 
יחד עם זאת,  במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים   אינו כולל את כל תנאי  הפוליס ה  וחריגיה.  זה 

הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפוליסת הביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור . 

מבקש 
האישור  

הראשי*   

גורמים נוספים  
הקשורים למבקש  
האישור וייחשבו  

כמבקש האישור*  

המבוטח/המועמד  
לביטוח**  

אופי  העסקה  
והעיסוק המבוטח*  

מעמד מבקש  
האישור*  

אופי העסקה:   שם  שם:   קרן   שם: 
☐משכיר  חברות האם ו/או חברות  קיימת   ☐נדל"ן   חברות  לישראל     ו/או  בנות 

קשורו ת  ☐שוכר    ☒שירותים   
  

☐זכיין   ☐אספקת   מוצרים    
☐קבלני     

משנה   ☐אחר: ______     
☒מזמין      

שירותים   העיסוק  המבוטח:     

מזמין     ☐  
מוצרים   רופא אמון     

☐אחר: 
  ______

 

ת.ז./ח.פ.     ת.ז./ח.פ.   ח.פ.5200203
 14

מען     מען   מען: קק"ל  1,  
ירושלים  

תיאור הקשר למבקש       
הראשי:   האישור   
בת   ו/או  אם  חברה 

ו/או    אחות  ו/או 
 

 
טופס מ ס' 8 

 
  

אישור עריכת הביטוח
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תאריך  הנפקת   אישור קיום ביטוחי ם 
האישור  

DD/MM/YY(
 )YY

שלובה   ו/או  קשורה 
ו/או חלק מקבוצה.  

כיסויים     

סוג הביטוח  
חלוקה  לפי  גבולו ת  
או  סכומ י   אחריות 

ביטוח 

מספר  
הפוליס 

ה 

 ***

נוסח  
ומהדורת  
הפוליסה* 

 **

תאריך  
תחילה  
להזין  )ניתן 

תאריך  
רטרואקטי ב

י( 

תאריך  
סיום  

להזין  )ניתן 
תאריך  

רטרואקטי ב
י( 

גבול  
אחריו 

ת  לכלל   
פעילות  

המבוט ח/ 
סכום  

ביטו ח 

  / לתקופה 
למקר ה 

השתתפו 
ת עצמית  

)אין  
חובה  

להציג  
נתון   
זה( 

מט ב
ע 

כיסוי 
ים 

נוספי 
ם 

בתוק 
ף 

וביטו 
ל 

חריגי 
ם **** 

302   –  ₪    2,000,000     צד ג' 
אחריות  
צולבת 

   –  309
על   ויתור 

תחלוף 
לטובת  
מבקש  

האישור 

   –  315
כיסוי  

לתביעות  
מל"ל 

 -  321
מבוטח  

בגין   נוסף 
מעשי  

ומחדלי 
המבוטח  

   –  328
ראשוני ו

ת 

 -  322
מבקש  

האישור  
מוגדר  

ג'  כצד 
בפרק זה. 

אחריות  
מעבידים  

    20,000,00
 0

  ₪   –  309
על   ויתור 

תחלוף 
לטובת  
מבקש  

האישור 

   –  319
מבוטח  
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תאריך  הנפקת   אישור קיום ביטוחי ם 
האישור  

DD/MM/YY(
 )YY

נוסף  –   
היה 

וייחשב  
מעבידו 

מי   של 
מעובדי 

המבוטח  

   –  328
ראשוני ו

ת 

אחריות  
מקצועית  
רפואית  

     5,000,000  ₪   –  309
על   ויתור 

תחלוף 
לטובת  
מבקש  

האישור 

   –  302
אחריות  
צולבת 

 -  321
מבוטח  

בגין   נוסף 
מעשי  

ומחדלי 
המבוטח  

   –   325
מרמה 

יושר   ואי 
עובדים  

  –   327
עיכוב/ 
שיהוי   

 –328
ראשוני ו

ת 

   –  332
תקופת  

  6( גילוי 
חודשים ( 

   –  301
אובדן  

מסמכים   

  –   303
דיבה, 

השמצה 
והוצאת  

לשון הרע  

   –  326
פגיעה 

בפרטיות   

)בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה הסגורה  פירוט השירותים  
המפורטת בנספח ג'  כפי שמפורסם על ידי רשות שוק ההון, ביטוח וחסכון. ניתן להציג בנוסף גם המלל המוצג לצד הקוד ברשימה הסגורה(* : 
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תאריך  הנפקת   אישור קיום ביטוחי ם 
האישור  

DD/MM/YY(
 )YY

095- שירותים רפואיים  

ביטול / שינוי פוליסה   

שינוי  לרעת  מבקש  האישור  או  ביטול  של  פוליסת  ביטוח,   לא  ייכנס לתוקף אלא  60  יום  לאחר  משלוח   
הודעה למבקש האישור בדבר השינוי או הביטול  

תוקף אישור על הסכמה לעריכת ביטוח בלבד**  

 **)DD/MM/YYYY( תאריך תום תקופת האישור על הסכמה לעריכת ביטוח

 

חתימת האישור  

המבטח:  
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פרק ב' – חוזה / הסכם  מס' __________ _ 
 

שנחתם בירושלים ביום _________ לחודש ________ שנת  ___________  
 
 

 

 

   קרן קימת לישראל;  
 

בין:
רחוב קק"ל 1, ירושלים;  

באמצעות: __________________  
טל': __________ ; פקס: ____________;   

דוא"ל: _________________    
     )להלן: "קק"ל"(  מצד אחד  

  __________________   
 

לבין:
   רחוב ______________  

   באמצעות _____________  
   טל' ___________ ; פקס: ____________  

   דוא"ל: _________________________  
        

)להלן: "נותן השירותים"( מצד שני  
 
 

הואיל  וקק"ל פנתה בהליך הזמנה לקבלת הצעות למתן שירותים כהגדרתם וכמפורט במסמכי  
)להלן:   תעסוקתי  רופא  שהוא  אמון  רופא  שירותי  מפ/1830/25  למתן  מס'  מכרז 

"השירותים/העבודה"( ובחרה בנותן השירות לצורך מתן השירותים;  

לפיכך הוסכם, הוצהר והותנה בין הצדדים כדלקמן:  

1. מבוא 
 

1.1. כל מסמכי ההליך  על כל הצרופות לו )בין אם הם מצורפים ובן אם לא( לרבות תנאים כלליים  
להגשת הצעות  )פורמט מדף מס'  1-16(  והוראות כלליות  לחוזה למתן  שירותים    )פורמט מדף 
2-16(  המפורסמים  באתר האינטרנט של קק"ל שכתובתו  http://www.kkl.org.il  מהווים יחד את 

החוזה.  
 

1.2. מוסכם בין הצדדים כי תנאי  חוזה זה משקפים נכונה את המוסכם והמותנה ביניהם במלואו,  
וכי  קק "ל  לא  תהיה קשורה בכל הבטחות, פרסומים, הצהרות, מצגים, הסכמים  והתחייבויות,  

בכתב או בעל פה, שאינם נכללים בחוזה  זה ואשר נעשו, אם נעשו, קודם  לחתימתו  או לאחריו.  
 

2. מהות ההתקשרות   

2.1. השירותים שיינתנ ו לקק"ל הינם כמפורט במסמכי המכרז. 

 

יחידה - _______________________  
עבור ______________________________________  

http://www.kkl.org.il/tenders
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בנאמנות,   ביושר,  במסירות,  האמון  השירותים/רופא  נותן  באמצעות  יבוצעו  2.2. השירותים 
בשקידה, ברמה המקצועית הגבוהה ביותר ולשביעות רצונה המלא של קק"ל. נותן השירותים  
והכישורים   הידע  הניסיון,  המשאבים,  הזמן,  את  קק"ל  לטובת  להעמיד  באחריות  יישא 

הנדרשים על מנת לבצע את השירותים ויתר התחייבויותיו במלואן ובמועדן.  
 

3. תקופת ההתקשרות   
 

3.1. תוקפו של הסכם זה הינו מיום חתימתו לתקופה של 12 חודשים )להלן: "תקופת ההתקשרות 
של   החתימה  מורשי  ידי  על  חתומה  בלבד  בכתב  בהודעה  רשאית  תהיה  קק"ל  הראשונה"(. 

קק"ל, להאריך / להגדיל את היקף ההתקשרות לתקופות ולסכומים נוספים. 
 

3.2. בתום תקופת ההתקשרות הראשונה לקק"ל תהיה הזכות )אופציה( להאריך את תוקף ההסכם  
לתקופות נוספות בהודעה של  15  יום מראש, שנה אחת כל פעם או חלק ממנה ובלבד שסך כל 
תקופת ההתקשרות לרבות תקופת ההתקשרות הראשונה לא תעלה על  5  )חמש( שנים, באותם  

התנאים.   
 

3.3. תקופת ההארכה תחשב כחלק מתקופת ההתקשרות לכל דבר ועניין, וכל תנאי ההסכם יחולו  
על תקופת הארכה כלשונם.  

 
3.4. על אף האמור לעיל,  מוסכם על הצדדים כי  קק"ל תהא רשאית בכל עת על- פי שיקול דעתה  
המוחלט להפסיק את ההסכם על-ידי מתן הודעה בכתב  30  ימים מראש, וזאת מבלי לנמק,  

ולנותן השירותים לא תהיה כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה בעניין זה.  
 

3.5. הסתיים ההסכם, מכל סיבה שהיא, תהא קק"ל רשאית למסור את המשך ביצוע השירות לכל  
מי שתמצא לנכון.  

 
את   השירותים  לנותן  קק"ל  תשלם  לעיל,  זה  בפרק  בסעיפים  כאמור  ההתקשרות,  3.6. הופסקה 
אם  זולת  ההתקשרות,  הפסקת  מועד  עד  שביצע  העבודה  בגין  לו  המגיעה  היחסית  התמורה 
הופסק ההסכם עקב הפרה יסודית מצד נותן השירותים. במקרה כזה, במידה ונותן השירותים  
יהא זכאי לתמורה כלשהיא, יקוזז ממנה כל נזק ו/או תשלום שנגרם לחובת קק"ל וזאת מבלי  

לגרוע מכל סעד ו/או תרופה המגיעים לקק"ל בהתאם להסכם ו/או לכל דין.  
 

4. קיום הוראות כל דין, רישיונות, אישורים, הסמכות והיתרים 
 

4.1. נותן השירותים יישא באחריות הבלעדית לכך שבמשך כל תקופת ההתקשרות רופא האמון  
כל האישורים, ההיתרים, הרישיונות, הרישויים, ההסמכות, התקנים והתעודות,   יהיה בעל 
נותן   על  המוטלת  התחייבות  ו/או  חובה  כל  לצורך  הדרושים  שהם,  וסוג  מין  מכל 
השירותים/רופא האמון על פי הסכם זה ו /או על פי הוראות כל דין לרבות כל רשות מוסמכת  

לשם ביצוע השירותים.  
 

4.2. בקשר לכל האמור בסעיף 4.1 לעיל, מצהיר נותן השירותים ומתחייב כדלקמן:  
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מהאישורים,   איזה  לצמצום  ו/או  השעיה  ו/או  סיבה  לביטול  כל  על  לו  ידוע  לא  4.2.1. כי 
מתן   לצורך  הנדרשים  והתעודות  התקנים  הסמכות,  רישויים,  רישיונות,  היתרים, 

השירותים. 
 

4.2.2. כי יבצע את כל הדרוש על אחריותו ועל חשבונו, על מנת שכל האישורים, ההיתרים,  
הרישיונות, הרישויים, ההסמכות, התקנים והתעודות כאמור, יוותרו בתוקפם משך  
כל תקופת ההתקשרות עם קק"ל וכי הוא מתחייב להודיע מיידית לקק"ל על כל שינוי  

שיחול בהם.  
 

5. לוח זמנים לביצוע השירותים 
 

את   יספק  השירותים  השירותים.  נותן  לביצוע  זמנים  לוחות  לקצוב  רשאית  תהא  5.1. קק"ל 
השירותים בהתאם ללוחות הזמנים שייקבעו על ידי קק"ל )ככל שיקבעו(.  

 
5.2. קק"ל תהא רשאית לעדכן את לוחות הזמנים לביצוע השירותים, מעת לעת, ונותן השירותים  
יבצע את השירותים בהתאם ללוח הזמנים המעודכן וכן יערך במידת הצורך לשינויים בהיקף  
מנת   על  האמורים  בעיכובים  או  בשינויים  יהיה  לא  השירותים.  לביצוע  התארגנותו  ובאופן 
להעניק לנותן השירותים  כל זכות לתוספת תמורה ו/או לפיצוי ו/או שיפוי מכל מין וסוג שהם,  

למעט אם נאמר אחרת בהסכם זה. 

6. כוח אדם 
 

האמון,   עצמו/רופא  השירותים  נותן  למעט  נוספים  עובדים  הפעלת  ידרשו  שהשירותים  6.1. ככל 
יבצעם נותן השירותים באמצעות עובדים מקצועיים, מיומנים, אחראים, בעלי ניסיון, מיומנות  
והאישורים   ההסמכות  ההרשאות,  ההיתרים,  הרישיונות,  כל  בעלי  וכן  כישורים  מקצועית, 
הנדרשים על פי הוראות  כל דין ו/או הסכם )לרבות הסכם זה( ו/או כל רשות מוסמכת לביצוע  
השירותים, במסגרת לוחות הזמנים שנקבעו על ידי קק"ל, ככל שנקבעו, ולשביעות רצונה של  

קק"ל.  
 

ביצוע   לטובת  יוקצה  עת  שבכל  לכך  והבלעדית  המלאה  יישא   באחריות  השירותים  6.2. נותן 
השירותים כל כוח האדם, בכל היקף נדרש, לצורך ביצוע והשלמת השירותים במועדם ולצורך  
עמידה בזמנים הנקובים במסגרת הסכם זה וזאת מבלי שנותן השירותים יהיה זכאי בשל כך 

לכל תמורה ו/או תשלום ו/או פיצוי ו/או שיפוי מכל מין וסוג שהוא.  
 

7. התמורה 
 

7.1. התמורה  כמפורט בנספח התמורה, תשולם לנותן השירותים  כמקובל בקק"ל  שוטף +  30  בכפוף   
לקבלת דרישת התשלום  וכנגד הוצאת חשבונית מס/ חשבון עסקה תוך פירוט מהות הטיפול  

שבוצע בפועל.   
 

7.2. התמורה המפורטת בנספח התמורה הינה תמורה חודשית "רייטיינר" בתוספת מע"מ כחוק  
ותהא סופית וכוללת את כל ההוצאות הכרוכות במתן השירותים.  

 
7.3. התמורה תהא צמודה למדד המחירים לצרכן והיא תעודכן אחת ל-  12  חודשים קלנדאריים.  
העדכון הראשון יתבצע עם מימוש זכות הברירה הראשונה, ככל שתמומש  ובכל מימוש זכות  

ברירה אחרת, ככל שתמומש .  
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7.4. היה ויתחייב להרחיב את מתן השירותים בביצוע עבודה נוספת אשר לא נכללה בנספח דרישות  
העבודה של ההליך, תהיה קק"ל רשאית להרחיב את העבודה בהתאם להצעת מחיר שתתקבל  
מטעם נותן השירותים ובכפוף לקבלת אישור מראש ובכתב מאת הגורמים המוסמכים לחייב  

את קק"ל כדין.  
 

8. ערבות ביצוע  

 
8.1. נותן השירותים  ימציא  לקק" ל, במעמד חתימת חוזה זה, ערבות בנקאית  אוטונומית על סך של 
7,000  ₪ )במילים:  שבעת   אלפים ₪ בלבד(  להבטחת מילוי כל התחייבויותיו )להלן: "ערבות  

הביצוע"(. ערבות הביצוע תהא בתוקף לתקופת החוזה בתוספת 30 יום.   

9. תקציב 

 
9.1. השירותים  נשוא  חוזה  זה הינם  מותני   תקציב. מובהר במפורש ובמודגש, כי היקף  השירותים   
שיינתנו, אם בכלל, מותנה בתקציב ושיעורו. קק"ל שומרת לעצמה את הזכות לא לבצע  את  
ולנותן   הבלעדי  דעתה  שיקול  לפי  הכל  מהשירותים  בלבד,  חלק  לבצע  ו/או  השירותים  כלל 

השירותים לא תהיה בעניין זה כל תביעה, טענה או דרישה כלפי קק"ל.   
 

התמורה   השירותים  את  לנותן  תשלם  קק"ל  תקציב,  העדר  החוזה  בשל  יופסק  בו  9.2. במקרה 
היחסית המגיעה לו בגין העבודה שביצע עד מועד הפסקת ההתקשרות.  

 
10. העדר התחייבות למשך תקופת ההתקשרות 

נותן השירותים מוותר בזאת באופן מלא ובלתי חוזר וכן יהיה מנוע ומושתק מלטעון כל טענה,  
 
 .10.1

תקופה   למשך  כלשהו  בהיקף  שירותים  למתן  מקק"ל  הרשאה  לקבלת  הסתמכותו  לרבות 
כלשהי, ולרבות טענות שעניינן השקעות אותן השקיע בקשר עם מתן השירותים.  

 

11. העדר התחייבות להיקף שירותים 

היקף  השירותים שיסופקו בפועל, הן בפרק זמן מסוים והן בהתייחס לסה"כ היקף השירותים  
 
 .11.1

יקבעו מעת לעת על פי צורכי קק"ל ועל פי שיקול דעתה הבלעדי   בכל תקופת ההתקשרות, 
והמוחלט.  

 
טענה,   כל  מלטעון  מושתק  יהיה  וכן  חוזר  ובלתי  מלא  באופן  בזאת  מוותר  השירותים  11.2. נותן 
לרבות הסתמכותו על קבלת מיד מקק"ל למתן שירותים בהיקף כלשהו ו/או לתקופה כלשהי.  

 

12. העדר בלעדיות  

אין בהתקשרות על פי הסכם זה כדי ליתן לנותן השירותים בלעדיות כלשהי לביצוע השירותים  
 
 .12.1

וקק"ל תהא רשאית בכל עת ועל פי שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט, להתקשר עם אחר ו/או  
אחרים למתן שירותים זהים ו/או דומים גם תוך כדי תקופת ההתקשרות.  

 

13. התחייבות אישית למתן השירותים 
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13.1. מובהר בזאת, כי התחייבות נותן השירותים/רופא האמון הינה אישית ולא ניתנת להעברה  

ו/או לביצוע על ידי אדם/גוף אחר. 
 

 

לראיה באו הצדדים על החתום: 

 

  _________________________    _______________________

נותן השירותים באמצעות מורשה  קק"ל באמצעות מורשה חתימה  

חתימה  

 

     שמות החותמים:   שמות החותמים: 

  ______________________.1    _________________ .1

  ______________________.2    _________________ .2
 

חתימת הגורם האחראי בקק"ל להזמנה זו: שם:_________ חתימה __________________  
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לכבוד  

קרן קימת לישראל  
 

הנדון: ערבות אוטונומית  מס'  
 
 

1. אנו ערבים כלפיכם לתשלום כל סכום עד לסכום כולל של  7,000  ש"ח  )במילים:  שבעת אלפים   
מאת  ________________  )להלן:   שתדרשו  הערבות"(  )להלן:  "סכום  שקלים  חדש ים( 
אמון    רופא  שירותי  מתן  התקשרות  מס'  מפ/1830/25  בעניין  עם  הסכם  בקשר  "הנערב"( 

שביניכם לבין הנערב.  
 
 

2. לפי דרישתכם הראשונה בכתב, ולא יאוחר מ-7  )שבעה( ימים מתאריך קבלת דרישתכם על ידינו  
על   יעלה  ובלבד שלא  הנקוב בדרישה  כל סכום  נשלם לכם  לעיל, אנו  לפי כתובתנו המפורטת 
סכום הערבות, מבלי להטיל עליכם חובה להוכיח את דרישתכם ומבלי שתהיו חייבים לדרוש 

את התשלום תחילה מאת  הנערב. 
 

3. ערבות זו תישאר בתוקפה מתאריך כתב ערבות זה ועד ליום ___ לחודש _____ שנת ______  
ועד בכלל.   

 
 

4. ערבות זו אינה ניתנת להעברה או להסבה.  
 
 
 
 

         בכבוד רב,  
 

          
       בנק /חב' ביטוח _________ בע"מ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

דוגמת נוסח ע רבות ביצוע 
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פרק ג' - מפרט דרישות השירותים
 

אנוש  בקק"ל    ל חטיבת  משאבי  יעניק  לרופא  אמון  תעסוקתי אשר  הינן  זה  במכרז  דרישות קק"ל 

שירותי ייעוץ, מתן חוות דעת רפואיות והפניות לרשויות ולחברות חיצוניות,  למכונים פרטיים,  הכל  

בנוגע למצבם הרפ ואי של עובדי ו/או שליחי קק"ל )להלן: "רופא האמון"(.  

ביצוע השירותים הנ"ל  יתבצע לפי דרישה  לרבות  ייצוג קק"ל מול הגורמים שפורטו לעיל.  

מענה לפניות יתקבל אצל הגורם המוסמך בקק"ל עד  3  ימי עסקים. ככל ויידרש   מענה ארוך יותר,  

ויידרש מענה   יעשה הדבר בתיאום ובאישור עם הגורם האחראי לשירותים בקק"ל. כמו כן, ככל 

קצר ומיידי יעשה הדבר גם כן בתיאום עם הגורם המקצועי המוסמך בקק"ל.  

היקף הפניות החודשי לרופא האמון הינו כ-30  פניות בממוצע בחודש אולם היקף זה משתנה מעת  

לעת במיוחד בעונת השריפות. 

רופא האמון  יגיע למשרדי קק"ל בהתאם לצורך ועפ"י תיאום מראש.  

השירותים הנדרשים מרופא האמון הינם כמפורט להלן:  

• מתן חוות דעת בנוגע לתוצאות בדיקות רפואיות של מועמדים לשמש כשליחי קק"ל בחו"ל כפי  

לשמש   המועמדים  של  הרפואית  כשירותם  דעת   בדבר  חוות  חיצוני   ומתן  מכון  שיבוצעו   ע"י 

כשליחים.  

דעת  לגבי  בעיות  אשר   חוות  לרבות  לעבודה,  קבלה  בדיקות  לתוצאות  דעת  בנוגע  • מתן  חוות 

עלולות להשפיע על תפקוד מועמדים לשמש כעובדי קק"ל בתפקיד הנדרש.  

• מתן שירות אבחון כשירות ומגבלות רפואיות לעובדים שנפגעו במהלך עבודתם ו/או מחוצה  

לה.  

• מתן  חוות דעת/  הפניות לכל גורם חיצוני לגבי עובדים  עם מוגבלות רפואית  בכל הנוגע ל תפקידם  

וייצוג קק"ל מול הגופים.  

• מתן הפניות למכון לבדיקת נהגים של משרד התחבורה, ככל שיידרש בנוגע לעבודתם.   

מכונים   ע"י  קק"ל  לעובדי  הנערכות  שמיעה  בדיקות  תוצאות  לגבי  דעת  והנחיות  חו ות  • מתן 

חיצוניים.   

• שירות ייעוץ לגבי התקשרויות עם ספקים חיצוניים לעריכת בדיקות רפואיות בכל התחומים.  

רפואית  השבים   מגבלה  עובדים  עם  של  בעבודה  מחדש  שילוב  לגבי  דעת   רפואית  חוות  • מתן 

לעבודה בקק"ל.  

• טיפול בכל עניין הקשור ו/או נוגע ו/או נובע מהשירותים  שפורטו לעיל. 

או   בתפקידו  לעבודה  חזרה  • המלצות  בכתב  לחוות  דעת   שמתקבלות  בנוגע  לכשירות  עובד, 

בתפקיד אחר – כ-20 עובדים  בשנה  
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• בדיקת תוצאות בדיקות של  עובדים  המבקשים להשתתף  בתורנות עבודה בכיבוי אש בפועל,  

הבדיקות מבוצעות במכון חיצוני, ומתן אישור כשירות/אי כשירות להעסקה בכיבוי אש: כ-300  

עובדים בשנה.  

• התייעצויות אקראיות בהתאם לנדרש – כ-30 בשנה. 


