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 ................שנערך ונחתם באשקלון, ביום 

 

 בע"מ אירופה אסיהחברת קו צינור  : בין

 515633253ח.פ.    

 78101אשקלון  801ת.ד.    

 "(המזמין" או "החברה)שתקרא להלן: "    

 מצד אחד;

 

 ............................................. :  לבין  

    

 ............................... כתובת:   

 .............................ח"פ/ת"ז     

 (קבלן"ה)שייקרא להלן: "   

 מצד שני;

 

ובנספחי , והכל כהגדרתם במפרט הטכני ניקיון למתקני החברה באשקלוןוהחברה מעוניינת במתן שירותי  הואיל 

 (;"העבודותו/או " השירותים)להלן:  המצ"בההזמנה 

 
 

  כאמור; שירותיםמעוניין לספק לחברה את ה הקבלןו    והואיל
 
 

( והצעתו של "ההזמנה"נשוא חוזה זה, )להלן:  עבודותוהחברה פנתה בהזמנה להציע הצעות לביצוע ה והואיל

 התקבלה ע"י החברה; קבלןה

 

ועובדיו עומדים  מצהיר ומתחייב, כי הוא רשאי על פי דין לבצע את העבודות עבור החברה, כי הוא הקבלןו והואיל

בדרישות הדין הרלוונטיות, כי אין לו כל מניעה לביצוע העבודות עבור החברה, וכי אין לו או למי מטעמו 

 , ישיר או עקיף, עם החברה;ניגוד עניינים

 
 לפיכך הוסכם והותנה בין הצדדים כדלקמן:

 

 המבוא          .1

 המבוא לחוזה זה, מהווה חלק בלתי נפרד ממנו.         
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 הגדרות ופירושים              .2

 בחוזה זה ובשאר מסמכי החוזה יהיו למונחים הבאים הפרוש כדלקמן:             

 חברת קו צינור אילת אשקלון בע"מ, לרבות נציגיה או חליפיה החוקיים                                - החברה        .2.1

 תה חברה שאושרו מראש ובכתב.של או                                      

 מבצע עבודות המוגדרות בחוזה זה לרבות נציגיו , ו/או הבאים מכוחו             -הקבלן        .2.2

 ו/או מטעמו.                                     

 .בהזמנה על נספחיה ובחוזה על נספחיוכהגדרתן              - העבודות        .2.3

 ות בחברה בהתאם לנספחים המצורפים           הוראות הבטיחות המקובל - תהוראות הבטיחו        .2.4

 אחרת המקובלת בחברה ו/או שתהיה בחברה  הלחוזה זה ו/או כל הורא                                       

 ות לביצוע העבודות ותקנים הבטיחות הייחודיבכל עת, לרבות הוראות                                                      

 בינלאומיים לביצוע העבודות.                                                     

 

לבצע עבודה  קבלןמובהר בזאת כי במידה ובמהלך ביצוע העבודה ו/או בעקבותיה יתבקש ה -למען הסר ספק 

 ך נוסף.נוספת, הרי שיחולו עליה כל תנאי חוזה זה, אף אם לא נחתם מסמ

 

 החוזה              .3

 הצדדים מסכימים כי חוזה זה כולל בנוסף אליו וכחלק בלתי נפרד ממנו את המסמכים כדלקמן:             

 נספחים:  .3.1

 חוברת ההזמנה על נספחיה. - נספח א'       .3.1.1

 אישור עמידה בתנאי בטיחות. - ב'נספח        .3.1.2

  .הוראות בטיחות - ג'נספח        .3.1.3

 שאלון לבדיקת ביטחון. - ד' נספח       .3.1.4

 אישור עריכת ביטוח. - ה'נספח        .3.1.5

 .נוסח ערבות ביצוע -נספח ו'       .3.1.6

   "(.המסמכים, יכונו להלן "אלו )המסמכים המפורטים בסעיפים       

 בכל מקרה של סתירה בין הוראות החוזה להוראות המסמכים, תגברנה הוראות החוזה על         .3.2

 סמכים, אלא אם כן נאמר אחרת בחוזה זה.הוראות המ      

 

 קבלןיבויות היהצהרות והתח              .4

    מצהיר כי הינו בעל הידע המקצועי, האמצעים, הצוות, הכישורים, הרישיונות וההיתרים  קבלןה         .4.1

 דין כדי לספק לחברה את השירותים נשוא הסכם זה.   הוראות כל הדרושים לפי      

 וכי מצא  בעת חתימת הסכם זה והציוד המתקנים , מצב המקוםבדק ובחן את מאשר כי  בלןהק         .4.2

 .מתאימים לצרכיוותקינים אותם       

 הקבלן מתחייב לבצע את השירותים בהתאם לדרישות המפרט הטכני והנחיות החברה שיינתנו         .4.3
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 מעת לעת, והכל לשביעות רצונה המלא.       

 על שלמותם ועל תקינותם של המקום  מהלך תקופת ההתקשרותייב לשמור במתח הקבלן        .4.4

 .החברה תעל ידו, לפי דריש והציוד ולפצות את החברה בעבור כל נזק שיגרם       

 מתחייב לא להעביר, למסור, או להשכיר לאחר את הזכות לספק את השירותים על פי  הקבלן        .4.5

  .באמצעות קבלני משנהם אחר ו/או לספקם הסכם זה ולא להיכנס בשיתוף ע      

   ללא צורך בקבלת  זה, כולו או בחלקו, בכפוף לשיקול דעתה הבלעדי חוזהרשאית להסב תהיה החברה       

 .אישור כלשהו מהספק או מצד ג' כלשהו      

 מתחייב לתת שרות טוב, יעיל ואדיב, הכל להנחת דעתה של החברה.  קבלןה        .4.6

 מתאימה )עמידה  הנעלה , בין היתר,ביגוד מתאים לעבודה הכולל לעובדיו לספקמתחייב  לןקבה        .4.7

 ולהקפיד על  כפפות, משקפי מגן, קרם הגנה, ככל שידרש(וכן ציוד מגן אישי ) במים ונגד החלקה(      

 הוראות-זה ראה בנספח ו'לעניין  לשביעת רצונה של החברה. של עובדיו ניקיונם ומראם החיצוני                     

  בטיחות.                     

 הקבלן ידאג להסעת עובדיו על חשבונו.         .4.8

 במקרה בו הקבלן לא להחלפת עובד שנעדר מכל סיבה שהיא. מראש הקבלן מתחייב לדאוג         .4.9

 ש"ח  5,000סך של  ישלם עבור כל יום איחורו/או איחר בהחלפת העובד,  החליף עובד שנעדר              

    ( וזאת בנוסף ומבלי לפגוע בפיצוי המוסכם הנקוב, כמפורט  "הפיצוי המוסכם הקבוע")להלן                     

 להלן.  16.2בסעיף                     

 הקבלן מתחייב שמפקח מטעמו יגיע למתקני החברה לפחות פעמיים בשבוע ויפקח על ביצוע  .4.10

 השירותים.       

 להשיג ולחדש מזמן לזמן על חשבונו את כל הרישיונות וההיתרים הנדרשים על מתחייב  קבלןה .4.11

 ולמלא אחרי הוראות כל דין בקשר להחזקתו ולניהולו צורך מתן השירותים כל דין ל פי הוראות      

 דרש.יכאמור, ככל שי                     

 אספקת השירותים באופן ספק לצורך להעסיק על חשבונו עובדים במספר ממתחייב  קבלןה .4.12

  .תקין ויעיל      

 הבלעדי ובכל  זאת לפי שיקול דעתה, ולהחליף כל עובד שהחברה תדרוש להחליףמתחייב  קבלןה .4.13

 . ימים לכל המאוחר מעת הדרישה של החברה 3ולהביא במקומו עובד חלופי וזאת תוך  עת      

 אישור  ם מלאים בהתאם לחוק וימציא לחברהמתחייב לשלם לעובדיו תנאים סוציאליי קבלןה .4.14

 להלן. 8סעיף בעל ביצוע סעיף זה. אין בהוראות סעיף זה כדי לגרוע מן האמור       

 . יהיה כשיר בריאותית לביצוע השירותיםמטעמו, וכל מי שיועסק מתחייב כי הוא  קבלןה .4.15

 ות אחראי עבור כל נזק או הפסד שייגרם לו ו/או לעובדיו ו/או למבקרים מתחייב להי קבלןה .4.16

 או כתוצאה מציוד שהתקלקל  ביצוע השירותים על ידו מטעמו, ו/או לכל אחד אחר, כתוצאה מ      

 בקשר לכך. בו או נמצא לקוי ויהיה חייב לפצות את החברה עבור כל תשלום שתחויב                     

 אין ולא יהיו כל זכויות במקום ובציוד לרבות זכויות  קבלן, מוסכם בזה כי לכל ספקסר הלמען  .4.17

 של בר רשות ו/או דייר מוגן עפ"י חוק כל שהוא וזאת אף בתקופת הסכם זה.        
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 השירותים              .5

 ב. המצ"השירותים ובמפרט החומרים במפרט הכל כנדרש  הקבלן יספק את השירותים             

 

 שמירת דינים              .6

 לביצוע ו/או לניהול  ותהנוגעהשירותים בהתאם להוראות כל דין  מתחייב לבצע את קבלןה        .6.1

 העבודות, לרבות נוהלי הבטיחות הקיימים בחברה.      

 הדרושים לביצוע  כל הרישיונות, ההיתרים וההרשאות להשיג על חשבונו הוא, את קבלןעל ה        .6.2

   .השירותים      

 פי כל דין, בכל שלבי ביצוע החוזה מתחייב -פי חוזה זה ו/או על-על קבלןמבלי לגרוע מאחריות ה         .6.3

 למלא אחר כל דרישות והוראות החוק לביטוח לאומי וכל הצווים והתקנות שהותקנו לפי  קבלןה      

   ו באופן מקרי או זמני, יהיו בכל עת ובמשך כל תקופת החוק הנ"ל, ובכלל זה גם עובדים שיועסק                     

 פי החוק הנ"ל.-חוזה זה זכאים לכל הזכויות שעל                     

 

 אי קיום יחסי עבודה             .7

  עצמאי לכל דבר  קבלןהצדדים מצהירים בזה, כי היחסים ביניהם הם יחסים שבין מזמין לבין        .7.1

 דגישים בזאת שאין לראות ביחסים ביניהם יחסי עובד ומעביד או שלוח ושולח מכל ועניין, והם מ     

   או למועסקים על ידו או מטעמו לא יהיו זכויות כלשהן של עובדים בחברה,  קבלןסוג שהוא. לכן ל                    

 על כל המשתמע מכך.                    

  עבודה, התקנות והצווים החלים על יחסי עובד מעביד לגבי מתחייב למלא את כל חוקי ה קבלןה       .7.2

 עובדיו וכל המועסק על ידו במישרין ובעקיפין.     

 בגין כל נזק ו/או הוצאה  חברהמתחייב לשפות ולפצות את ה קבלןהבכפוף להוראות כל דין,        .7.3

 ו/או מי  קבלןהן לבי חברהכי בין הטענה עקב תביעה ו/או דרישה המתבססת על  השיגרמו ל    

        קבלן. החברה תודיע למעביד ו/או הנובעת מביצוע השירותיםו שררו יחסי עובד קבלןמעובדי ה                   

  להתגונן בפני התביעה  קבלןעל כל תביעה ו/או דרישה של צד שלישי מיד עם קבלתה, ותאפשר ל                  

 כאמור.  ו/או הדרישה                  

 
 )להלן: "החוק"( 2011 –עמידה בהוראות החוק להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב             .8

 :חברות בארגון מעבידים, הסכם קיבוצי      .8.1

 מצהיר כי הוא לא חבר בארגון מעבידים. הקבלן .א

 מצהיר כי ביחסים בינו לבין עובדיו לא חל הסכם קיבוצי מיוחד. קבלןה .ב

 :על הליכים מצד גורמי אכיפה ותיקון כל הפרה או פגיעה בזכויות העובדיםדיווח       .8.2

      בשלוש השנים שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות בהליך זה לא  מצהיר ומתחייב כי קבלןה .א

.    או על בעל זיקה אליו עיצומים כספיים בשל יותר משש הפרות המהוות עבירה קבלןהוטלו על ה        

 הקבלןלא הורשעו הליך עד למועד האחרון להגשת הצעות בכן, הקבלן מצהיר ומתחייב כי כמו        
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 תי עבירות, אך אליו הורשעו ביותר משהקבלן ובעל הזיקה ש או זיקה אליו ביותר משתי עבירות ובעל

       .)להלן: רונהשלוש שנים לפחות ממועד ההרשעה האח וחלפהליך ב הצעותה שתבמועד האחרון להג

 ."(ההצהרות"

       מיד עם קבלת פסק דין  ותידי על כל שינוי ביחס לאמור בהצהריודיע לחברה באופן מ קבלןה .ב

לרבות במקרה בו ההפרה נעשתה במקרה שהוטל עליו עיצום כספי, ביחס למי מעובדיו )או  מרשיע 

(, ובכל מקרה יחזור על ההצהרה )ובמידת הצורך תוך הסתייגויות( שאינו מוצב בחברהעובד י כלפ

 לשישה חודשים קלנדריים ובכל עת אחרת, לפי בקשת החברה.אחת  תוחפל

 ידי על כל הליך שנפתח נגדו על ידי משרד התמ"ת )בין פלילי מתחייב לדווח לחברה באופן מ קבלןה .ג

 קירה ולרבות הליכים למתן ו כל גורם אכיפה אחר אזרחי או פלילי, לרבות הליכי חובין אזרחי( א     

  נהלית או כוונת חיוב )כמוגדר בחוק( או הודעה על הטלת עיצום כספי, והכל בכל הקשור התראה מ                           

 רה.לעובדיו המוצבים בחברה ו/או שהיו מוצבים בחב                          

 ידי על כל דרישה )לרבות תביעה אזרחית או פלילית( שקיבל בקשר לדווח באופן מ קבלןחייב הכן מת .ד

  להפרה או פגיעה בזכויות עובד המוצב בחברה או שהיה מוצב בחברה, וזאת מצד גורם כלשהו,    

גון עובדים, ארגון העוסק בקידום זכויותיהם זה, מצד גורמי אכיפה, העובד או מי מטעמו, אר ובכלל                            

 של עובדים ו/או כל גורם אחר.

 די כל הפרה או פגיעה כאמור, לרבות לפי דרישת החברה.מתחייב לתקן באופן מי קבלןה .ה

 
 ואקטיביתלרבות ביצוע תשלומים והענקת זכויות רטר -"תיקון ההפרה" -בפרק זה על כל תתי סעיפיו   *

 לעובד. 
 

           
 מנגנון לטיפול בתלונות עובדי הקבלן ומסירת מסמכים .8.3

 

החברה מתחייבת לקבוע דרך למסירת הודעה על ידי עובד הקבלן על כל פגיעה או הפרה של זכויותיו  .8.3.1

 כעובד הקבלן וליידע את עובדי הקבלן בדבר דרך זו, כמתחייב מן החוק.

בירור כאמור, ולספק את מלוא המידע הרלוונטי שיידרש לבירור  הקבלן מתחייב לשתף פעולה בכל .8.3.2

 ימי עבודה.  5התלונה באופן מיידי ולא יאוחר מתום 

במקביל, יקים הקבלן מנגנון לטיפול בפניות עובדיו. הקבלן ימנה אחראי מטעמו ויידע את עובדיו על  .8.3.3

פניה בנוגע לתנאי העסקתם אפשרותם להגשת תלונות לאחראי מטעמו. הקבלן ייתן מענה לעובד בכל 

ימי עבודה. הקבלן ידווח לחברה אחת לרבעון על אופן הטיפול בכל הפניות שהופנו  5של עובדיו בתוך 

 ישירות אליה, הן ע"י החברה והן ע"י עובדיו. 

הקבלן מתחייב למסור למזמין את כל המסמכים הנדרשים לו לשם בדיקת תשלום שכר כדין לעובדיו  .8.3.4

ימי עבודה ממועד זה. מבלי לגרוע מכלליות האמור בסעיף  5 -דרש לכך ולא יאוחר מבכל מועד שבו יי
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זה הקבלן יעביר למזמין בכל מועד שיידרש לכך על ידי המזמין או על ידי מי מטעמו, את המסמכים 

 כדלקמן:

הבאים: שם, מספר תעודת זהות, מין, תאריך לידה, מצב  רשימת עובדים הכוללת את הפרטים .8.3.4.1

משפחתי, מועד תחילת עבודה בקבלן, מועד תחילת הספקת שירותים במזמין )לרבות תקופת 

 הצבה קודמת באמצעות קבלן אחר( וכן כל פרט נוסף שיידרש.

 הסכמי העסקה. .8.3.4.1.1

 פנקס שכר ותלושי שכר. .8.3.4.1.2

 פנקס שעות עבודה ודוחות נוכחות אלקטרוניים משעוני נוכחות אלקטרוניים. .8.3.4.1.3

 פנקס חופשה. .8.3.4.1.4

 פות.אישורי הפקדה מטעם הקו .8.3.4.1.5

 דיווחים למס הכנסה ולמוסד לביטוח לאומי. .8.3.4.1.6

 בגין שירותיו לחברה )להלן: התמורה( קבלןלעובדיו והתמורה המשולמת ל קבלןתשלומי ה  .8.4

 הקבלן מתחייב להעסיק כדין את עובדיו, לשלם להם שכר ולהעניק להם זכויות על פי כל נורמה .א

ת כל התשלומים והזכויות כמפורט משפטית מחייבת וכפי שתהיה מעת לעת, ובכל מקרה לקיים א

' להזמנה, וכפי שיעודכנו בכל דין אחר מעת לעת, וכן את "עלות השכר המינימלית" כמוגדר דבנספח 

 ' להזמנה.דבנספח 

לבצע על חשבונו את כל הביטוחים הנדרשים על פי כל דין עבור עובדיו וכן לשלם  כן מתחייב הקבלן .ב

תחייבים על פי כל דין, ובכללם תשלומי ביטוח לאומי, עבורם על חשבונו את כל התשלומים המ

. מובהר שבקביעת התמורה גיעה במקרה של תאונת עבודה וכיו"בניכויים למס הכנסה, דמי פ

 בהסכם זה נלקחו בחשבון גם עלויות אלו.

מובהר כי ככל ששר התעשייה המסחר והתעסוקה )להלן: "השר"( יפעל מכוח סמכותו, כפי שנקבעה  .ג

המוצבים בחברה, הרי ערך  קבלןלחוק, לקביעת "ערך שעת עבודה" הרלוונטי לעובדי ה 28בסעיף 

לעובדיו לא יפחת מהתעריף שנקבע על ידי השר, ועלות השכר המינימלית קבלן שעת עבודה שישלם ה

 תעודכן בהתאם.' להזמנה דכהגדרתה בנספח 

ו בגדר "חוזה הפסד" וכי מצהיר, לאחר בדיקה שערך, כי בשום צורה ואופן ההסכם אינ קבלןה .ד

( ' להזמנהד" )כהגדרתה בנספח התמורה מספיקה לו בכדי לכסות את "עלות השכר המינימלית

, ביטוחים לרבות היסעיםבצירוף כל העלויות הנוספות בגין מתן השירותים לפי הסכם זה )מזון, 

 'ד בנספחמפורטות ביטוחי עובדים וכל ההתחייבויות הנוספות שיש למעביד כלפי עובד ואשר אינן 

 -שלא יפחת מ קבלן, וכן ________, __________, _____________ וכו'( ובצירוף רווח ללהזמנה

 ____________ אחוזים.

וא מתחייב להודיע לחברה, באופן לעיל הנה מאושיות ההסכם וה 'ד כי הצהרתו בסעיף קבלןידוע ל .ה

די, כל אימת שהאמור לעיל אינו מתקיים ובמקרה כזה תסוכם התמורה מחדש, וזאת אף אם ימ
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, כך שהתמורה החדשה שתקבע ' להזמנהטפי האמור בנספח -טרם הגיע מועד עדכון התמורה על

 להעניק לעובדיו המוצבים בחברה את מלוא המגיע להם לפי כל דין. קבלןתאפשר ל

תה של החברה, כאמור בהסכם זה, להביא לסיום ההתקשרות בכל אין באמור לעיל כדי לגרוע מזכו .ו

 עת, מכל סיבה שהיא, לרבות בשל העדר כדאיות כלכלית לחברה.

 
 דו"ח בודק שכר  .8.5

מתחייב להעביר לחברה "דו"ח בודק שכר מוסמך" )להלן: "הדו"ח"( מדי חצי שנה, או פרק  קבלןה .א

ו על ידי השר בהתאם לסמכותו כפי זמן קצר יותר ככל שפרק זמן כזה יקבע בתקנות שיקבע

 שהוגדרה בחוק. 

הדו"ח יסתמך על בדיקות תקופתיות שיערכו על ידי בודק שכר מוסמך. תוכן הבדיקות התקופתיות, 

סמך, ימלאו אחר ההוראות שיקבע השר על פי ואופן עריכתן והאישור שיינתן על ידי בודק השכר המ

 לחוק.  45סעיף 

סמך" יהיה מי שקיבל תעודת הכרה כבודק שכר על פי התנאים שבחוק, או "בודק שכר מו -לעניין זה 

 אדם אחר כפי שיקבע בחוק או על ידי השר.

חודשים מיום תחילת החוק, או תקופה ארוכה יותר ככל שתקופה זו תוארך,  18בתקופה של  .ב

 מן העובדים 10%כי יערכו בדיקות תקופתיות של רואה חשבון לגבי לפחות  קבלןמתחייב ה

 . לחוק 54המוצבים בחברה, והכל בהתאם לקבוע בסעיף 

, תתגלה החוקככל שבדו"ח בודק השכר המוסמך, או דו"ח אחר שיחליף אותו בהתאם להוראות  .ג

 ידי.את ההפרה באופן מ קבלןה, יתקן הביחס למי מעובדיה המוצבים בחבר קבלןהפרה של חובות ה

 
 ביטול ההתקשרות מסיבות הקשורות בחוק .8.6

באופן  קבלןהתקשרות עם הוע מן האמור בהסכם זה לעיל, החברה תהא רשאית לבטל את המבלי לגר

 במקרים הבאים: קבלןידי וללא תשלום כל פיצוי למ

יום מהמועד  15יל בתוך לע א8.5אלא תיקן הפרה שהתגלתה בדו"ח בודק השכר כאמור בסעיף  קבלןה

 על כך הודעה על ידי החברה.לו  שנמסרה 

בדרישה לתקן הפרה או פגיעה בזכויות של מי מהעובדים  קבלןבכל מקרה בו החברה פנתה ל .א

( 3)25ו/או שהוצבו בחברה, לרבות בגין הודעה שנמסרה לחברה בדרכים הקבועות בסעיף  המוצבים

 יום מיום שנדרש לעשות כן על ידי החברה. 15לא תיקן את ההפרה ו/או הפגיעה בתוך  קבלןוה  לחוק

על ידי גורמי אכיפה ביחס  ( שנמסרה לקבלןבחוקשת תשלום )כמוגדר נמסר לחברה העתק מדרי .ב

ימים  7לא תיקן את ההפרה ו/או הפגיעה תוך  קבלןלעובדו המוצב בחברה או שהיה מוצב בחברה, וה

 עד שנמסרה לו דרישת התשלום על ידי גורמי האכיפה.מהמו

 כל הליך (, ו/או הודעה על בחוקב )כמוגדר נהלית ו/או  הודעה על כוונת חיוהתראה מ קבלןנשלחה ל .ג

 אחר מצד גורם אכיפה כלשהו בגין הפרה או פגיעה בזכויות עובדו המוצב בחברה או שהיה מוצב       

 יום מהמועד שנמסרה לו ההודעה כאמור. 30הפרה או הפגיעה בתוך בחברה, והוא לא תיקן את ה      
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  אמצעי זהירות ובטיחות             .9

 , וכן עובדי החברהאחראי לדאוג לבטיחות עובדיו, שלוחיו הבאים מכוחו ומטעמו קבלןה       .9.1

וע מתחייב לנקוט, על חשבונו, בכל אמצעי הזהירות הדרושים כדי למנ קבלןבור בכללו. היוהצ

 תאונות בעת ביצוע העבודות ו/או בקשר עם ביצוען.

פי -מתחייב להבטיח תנאי בטיחות ולנקוט בכל אמצעי הבטיחות, הן אלה הנדרשים על קבלןה      .9.2

לחוזה זה, והן אלה הנדרשים ג' כל דין, הן אלה הנדרשים על פי הוראות הבטיחות שבנספח 

והבאים מכוחו  גיעה או נזק מעובדיו, שלוחיוכל פבנסיבות ביצוע העבודות, אשר מטרתם למנוע 

 ומטעמו, עובדי החברה וכל אדם מטעמם וצד ג' כלשהו או רכושם של כל אלה.

מתחייב לדאוג ולפקח על כך כי כל עובדיו והמועסקים על ידו או מטעמו יהיו בקיאים,  קבלןה     .9.3

השפיע על ביצוע וימלאו בקפדנות אחר כל החוקים, התקנות, והוראות החברה העשויים ל

 .העבודות באתרים מסוכנים

הקבלן יוודא כי עובדין הודרכו בהוראות הבטיחות, מכירים את דרכי הגישה למקומות עבודתם       .9.4

במתקן, את מקום עבודתם וכללי בטיחות במקומות אלו, את דרכי הפעולה בעת אירוע חירום 

 חראים במקומות עבודתם. )חומ"ס, שריפה, פציעה, בטחוני, צבע אדום וכו/( ואת הא

, עובדיו, שלוחיו והבאים מכוחו או קבלןכאמור לעיל, ימלאו ה קבלןמבלי לגרוע מחבותו של ה      .9.5

מטעמו אחר כל כללי הבטיחות ונוהלי מניעת אש הנהוגים בחברה, לרבות אלו המתחייבים 

 מהוראות המבטחים.

 

  בטחון            .10

 ובדיו, שלוחיו והבאים מכוחו ומטעמו חייבים לקבל אישורי כניסה הקבלן מצהיר כי ידוע לו כי הוא, ע .10.1

 למתקנים ולאתרי עבודה של החברה ולעמוד בבדיקות הביטחון של קציני הביטחון של החברה.   

 הקבלן מצהיר ומתחייב כי ידוע לו שתנאי קבלת אישורי כניסה למתקני החברה הוא מעבר בדיקות  .10.2

 "(, והוא מתחייב לפעול מנב"ט החברההביטחון הארצי של החברה )להלן: " ביטחוניות כנדרש ע"י ממונה   

 מילוי הטפסים במועד או העדר -הקבלן מצהיר כי ידוע לו שאי". כאמור בנספח: "הנחיות בטחון לקבלן   

 קבלת הכשר בטחון למי מעובדיו, ימנע תחילת העבודה במועד המתוכנן ולא יהווה עילה לקבלן לאי קיום    

 פי חוזה זה.-התחייבויות הקבלן שעל   

 , יינתנו לקבלן אישורי כניסה כאמור לעיל עבור עובדיו.בסיום הליך בדיקת הבטחון .10.3

 , ונציגים מוסמכים אחרים של החברההקבלן מתחייב למלא אחר הוראות קציני הביטחון של החברה  .10.4

 לא יינתן אישור כניסה לעובד או במקרה בו תינתן הוראה כזו או במקרה ו ויפסיק עבודת מי מעובדיו   

 , ולא תהיה לו כל טענה על גרימת נזק ו/או כל תביעה עקב כך.)ללא צורך בהנמקה(לעובדים מטעמו    

מתחייב הקבלן להרחיק הנציגים המוסמכים או קציני הביטחון של החברה, בהתאם להנחיות  .10.4.1

 לפי דרישת החברה.  ביצוע העבודות כל עובד מעובדיומאתר 
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הקבלן מתחייב להחזיר למח' הביטחון של החברה את תעודות הכניסה למתקני החברה, מיד  .10.4.2

 כשיידרש להחזירה על ידי קצין הביטחון של החברה.

 

 הקבלן יורה לעובדיו, לציית להוראות קציני הביטחון התורניים במתקני החברה, ולאפשר חיפוש בכלי  .10.5

 או רישיון נהיגה.הרכב שלהם ובכליהם ולהציג תעודות זיהוי    

 

 

  ביטוח            .11

 ידאג לביטחון עובדיו ועובדי החברה ולביטחון הציבור בכללו וינקוט על חשבונו באמצעי  קבלןה .11.1

 זהירות הדרושים כדי למנוע תאונות באתר העבודות בעת ביצוען, ובקשר עם ביצוען, בהתאם 

הירות להבטחת הציבור והעובדים בפני תאונות נקיטה באמצעי ז לתקנות הבטיחות המקובלות.             

 מאחריותו לתשלום פיצויים, דמי נזיקין, קנסות וכו' במקרה של תאונה. קבלןלא תשחרר את ה

עצמאי ובהתאם לכך תחול עליו אחריות מלאה בכל הנוגע לביצוע העבודות  קבלןהינו  קבלןה .11.2

 דל על ידו, או על ידי מישהוובכל הקשור אליהן, והוא בלבד יהיה אחראי לכל מעשה או מח

למישהו מן האנשים הנ"ל, או  מעובדיו, סוכניו, וכל הפועל בשמו ומטעמו ולכל נזק שיגרם

 לרכוש כלשהו בכל הנוגע לעבודות כתוצאה מהן ובכל הקשור אליהן.

, עובדיו, סוכניו וכל קבלןהחברה לא תהיה אחראית לאיזו תאונה שהיא או נזק אשר ייגרם ל .11.3

בא בשמו או מטעמו או לכל צד שלישי או לרכושם הנובע מביצוע חוזה זה. בכל אדם אחר ה

יהיה חייב לפצות את החברה עבור כל אחריות כזו, במקרה ולבדו  הקבלןשא יאחריות כנ"ל י

אשר ישולמו על ידיה בקשר עם תביעות, פיצויים  ותוטל עליה, להחזיר לה את כל התשלומים

 הפסדים לרבות ההוצאות שהוצאו על ידיה בקשר עם הנ"ל. תו/או תיקוני נזקים ו/או החזר

יהיה אחראי ויפצה את החברה על כל ההפסדים והנזקים בין במישרין ובין בעקיפין אשר  קבלןה .11.4

, עובדיו, קבלןממעשה או מחדל ע"י ה ייגרמו לחברה או לעובדים או לצד שלישי ואשר נובעים

בקשר עם ביצוע העבודות או כתוצאה מהפרה או  סוכניו, או כל אדם אחר הבא בשמו או מטעמו

 אי מילוי כל תנאי ו/או חובה איזו שהיא של חוזה זה או על פיו.

יהיה אחראי לפצות את החברה עבור כל סכום אשר יהיה עליה לשלם כתוצאה מתביעה,  קבלןה .11.5

את להחזיר לחברה  קבלןחייב ה דרישה, תשלום, הפסד או נזק ותהליכים משפטיים וכן יהיה

 כל עניין כנ"ל. ההוצאות האחרות אשר תיגרמנה לה בקשר עם

ידית למפקח על כל תאונה )כולל נזק לרכוש( שארעה לו, או לדאוג למסירת הודעה מ קבלןעל ה .11.6

 לכל מי שבא בשמו או מטעמו בקשר עם חוזה זה. 

וך ולקיים, לער קבלןהמתחייב על פי הסכם זה ו/או על פי דין,  קבלןמבלי לגרוע מאחריותו של ה .11.7

 ,ובעלת מוניטין בישראל ביטוח מורשית כדיןאצל חברת , ההסכםעל חשבונו, למשך כל תקופת 

להסכם זה ומהווה חלק  "ה" נספחאת הביטוחים המפורטים באישור עריכת הביטוח המצורף כ

  ."(קבלןביטוחי ה"-" ואישור עריכת הביטוח"להלן: בהתאמה בלתי נפרד הימנו )

 קבלןה , מתחייבקבלןהש צורך בעריכת ביטוח נוסף ו/או משלים לביטוחי י קבלןהאם לדעת  .11.8

לערוך ולקיים את הביטוח הנוסף ו/או המשלים כאמור. בכל ביטוח נוסף ו/או משלים כאמור, 
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, ההבאים מטעמהחברה ולעניין ביטוח רכוש ייכלל סעיף בדבר ויתור על זכות תחלוף כלפי 

ח לשפות את החברה בגין אחריות שעלולה להיות מוטלת הביטוורחב יולעניין ביטוח חבויות 

 ., בכפוף לסעיף אחריות צולבתו/או מי מהבאים מטעמו קבלןעליה עקב מעשה ו/או מחדל של ה

ובכל מקרה טרם תחילת  , במועד חתימת ההסכםקבלןמתחייב ה החברהללא כל דרישה מצד  .11.9

-ת הביטוח, כשהוא חתום כדין עלאת אישור עריכ החברה, להמציא לידי פיו-מתן השירותים על

 קבלןהידי -הביטוח שיומצא על עריכת לבדוק את אישור תרשאי החברה. קבלןידי מבטחו של ה

 ומתחייב לבצע כל שינוי או תיקון שיידרש על מנת להתאימ קבלןוהלעיל, ף זה כאמור בסעי

ת אישור מוסכם בזה במפורש כי לא יהיה בהמצא. זה בהסכםכאמור  קבלןהלהתחייבויות 

בכדי להוות אישור בדבר התאמתם  החברהידי -בדיקתו על-עריכת הביטוח, בבדיקתו ו/או באי

למוסכם, טיבם, תוקפם, דיותם או היעדרם, ולא יהיה בכך בכדי להטיל  קבלןשל ביטוחי ה

  .קבלןו/או על מי מטעמה ו/או בכדי להסיר אחריות כלשהי מה החברהאחריות כלשהי על 

את  החברהלהפקיד בידי  קבלן, מתחייב הקבלןיום לפני תום תוקף ביטוחי ה 14 -לא יאוחר מ .11.10

מתחייב לחזור  קבלןנוספת. ה ת ביטוחבגין הארכת תוקפו לתקופ הביטוחאישור עריכת 

חלה  במועדים הנקובים, מדי תקופת ביטוח וכל עוד קבלןולהפקיד את אישור עריכת ביטוחי ה

  .לעיל 11.7עיף בסעליו חובת עריכת ביטוחים כאמור 

עומד להיות מבוטל או עומד  קבלן, כי מי מביטוחי הלחברהיודיע  קבלןבכל פעם שמבטחו של ה .11.11

לערוך את אותו  קבלןלחול בו שינוי לרעה, כאמור בסיפא לאישור עריכת הביטוח, מתחייב ה

ם לפני מועד ביטול הביטוח או השינוי יו 30הביטוח מחדש ולהמציא אישור עריכת ביטוח חדש, 

 לרעה כאמור.

עריכת , מובהר בזאת כי גבולות האחריות המתחייבים מן האמור באישור ספקלמען הסר  .11.12

מצהיר כי הוא יהיה מנוע  קבלןה .קבלןביטוח, הינם בבחינת דרישה מזערית המוטלת על הה

עמה בקשר עם גבולות מלהעלות כל טענה ו/או דרישה כלפי החברה ו/או מי מהבאים מט

 האחריות כאמור. 

מבלי לגרוע מכלליות האמור במפורש לרבות ואת הבאים מטעמה,  החברהפוטר את  קבלןה .11.13

 ו/או ציוד עובדיה, אורחיה, מוזמניה ומבקריה, מאחריות לאבדן או נזק העלול להיגרם לרכוש

לצורך ביצוע  רההחבלחצרי ו/או עבורו כלשהו אשר הובא על ידו ו/או על ידי מי מטעמו 

אדם שגרם לנזק בן ובלבד שהפטור כאמור לא יחול לטובת  ,התחייבויותיו על פי הסכם זה

 בזדון.

 הביטוח דמי את לשלם, קבלןביטוחי ה פוליסות דרישות כל את בדייקנות לקיים מתחייב קבלןה .11.14

כל  בתוקף וויהי הצורך לפי לעת מעת יחודשו קבלןה ביטוחי כי ולוודא לדאוג, ובמועדם במלואם

 את לממש כדי פעולה כל ולעשות לעיל, 11.7בסעיף עוד חלה עליו חובת עריכת ביטוחים כאמור 

 .הצורך בעת הביטוח פוליסות

 קבלןבנוסף ומבלי לגרוע מהאמור בכל מקום בהסכם זה, בכל שלבי ביצוע ההסכם מתחייב ה .11.15

דרישות והוראות החוק לביטוח לאומי וחוק בריאות ממלכתי וכל הצווים, למלא אחר כל 

ל, ובעיקר אך מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, "תקנות וכדומה, שהותקנו לפי החוקים הנ
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באופן שכל עובדיו, שליחיו ומשמשיו שיועסקו במסגרת הסכם זה, לרבות אלה שיועסקו באופן 

כל תקופת ההסכם זכאים לכל הזכויות שעל פי החוקים  מקרי או זמני, יהיו בכל עת ובמשך

 . ל"הנ

 

 
 זה, על כל סעיפי המשנה שבו, הוא מעיקרי החוזה, והפרת הוראה מהוראותיו תחשב כהפרה יסודית. 11 סעיף

 

 אחריות           .12

    ע העבודות וכל הקשור אליהן. הוא בלבד יהיה על הקבלן תחול אחריות מלאה בכל הנוגע לביצו .12.1

   אחראי לכל מעשה ו/או מחדל על ידו ו/או ע"י מי מעובדיו ו/או שלוחיו ו/או הבאים מכוחו ו/או    

מטעמו ו/או קבלני המשנה שלו. הקבלן יהיה אחראי לכל נזק שייגרם לכל אדם שהוא ו/או    

 רכושו, 

 הן ובכל הקשור אליהן.בכל הנוגע לעבודות, כתוצאה מ   

  החברה לא תהיה אחראית לאיזו תאונה ו/או נזק שייגרם לקבלן, עובדיו, שלוחיו, הבאים מכוחו  .12.2

 ו/או מטעמו ו/או קבלני המשנה שלו, ו/או צדדים שלישיים כל שהם ו/או לרכושם של מי מאלה.   

קים בין הישירים ובין הקבלן יהיה אחראי לשיפוי החברה ולפצות אותה, בגין כל ההפסדים והנז .12.3

העקיפים, שייגרמו לחברה ו/או לעובדיה, ו/או לצדדים שלישיים כלשהם, אשר ייגרמו ממעשה 

או ממחדל של הקבלן, עובדיו, שלוחיו, הבאים מכוחו ו/או מטעמו ו/או קבלני המשנה שלו תוך 

חובה איזו  כדי ו/או עקב ביצוע העבודות ו/או כתוצאה מהפרה ו/או אי מילוי כל תנאי ו/או

 פי כל דין.-פי חוזה זה, ו/או על-שהיא המוטלת עליו על

בכל מקרה של פגיעה או ליקוי המתגלה בנכס נשוא העבודות ו/או במתקנים שבקרבה להם ביצע  .12.4

הקבלן עבודות ו/או במכשירים, אמצעים וחומרים של הקבלן או מי מטעמו ו/או שהועמדו 

בלן אחראי. נטל ההוכחה כי פגיעה או ליקוי כאמור לרשות הקבלן בקשר עם העבודות, יהיה הק

 היה קיים טרם תחילת ביצוע העבודות יהיה מוטל על הקבלן. 

הקבלן יהיה אחראי לפיצוי ו/או שיפוי החברה בגין ובגובה כל סכום אשר החברה תיתבע בו  .12.5

לרבות ו/או תחויב לשלם עקב כל הפסד ו/או נזק שייגרמו למאן דהו בקשר עם ביצוע העבודות 

הוצאות ההליכים המשפטיים הכרוכים בכך, והכל מייד עם דרישה ראשונה שתוגש כנגד החברה 

  אם תוגש. -

כן יהיה חייב הקבלן להחזיר ולשפות את החברה בגין ובגובה כל ההוצאות הישירות ו/או 

 העקיפות שתיגרמנה לה עקב דרישה ו/או תביעה כאמור.

ובגובה כל נזק שייגרם לעבודות או לרכוש החברה  הקבלן מתחייב לפצות את החברה בגין .12.6

 באתר, בכל מקרה של נזק, אובדן או פגיעה לרכוש החברה ו/או לעבודות.

אם תתבע החברה ע"י רשות מוסמכת לשלם קנס ו/או למלא התחייבויות הקשורות בביצוע  .12.7

יה הקבלן העבודות, ו/או הפרת אלו מן החובות המוטלות על מבצע העבודות עפ"י כל דין, יה

אחראי לכך והוא מתחייב לפצות את החברה ולשפותה בגין כל נזק ו/או הוצאה בין ישירה ובין 

 עקיפה שתיגרם לה עקב כך, לרבות הוצאותיה המשפטיות.
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על כל תאונה ועל כל נזק הנגרם לרכוש ו/או אדם.  חברההקבלן מתחייב למסור הודעה מיידית ל .12.8

 ריות עפ"י חוזה זה ועל פי כל דין.אין בהודעה זו כדי לפטור אותו מאח

 .הקבלן מתחייב לדווח על כל תאונת עבודה לכל הגורמים והרשויות המתאימות, לפי הדין            

 

  קבלןהפרות החוזה מצד ה            .13

, 8.2, 8.1, 7.3, 7.2, 6, 5, 4במבוא לחוזה זה וכן הוראות סעיפים  קבלןהצדדים מסכימים כי הצהרות ה .13.1

 הם מעיקרי החוזה והפרתן תיחשב כהפרה יסודית של תנאי החוזה.  17-ו 12, 11, 10, 9, 8.5, 8.4

ביצוע השוטף של העבודות לפי תנאי את ה קבלןמבלי לפגוע באמור לעיל, מוסכם בזה כי אם יפסיק ה .13.2

לא  קבלןו/או אם ה חוזה זה, ו/או יפשוט את הרגל ו/או אם ימונה כונס נכסים על רכושו, ע"י בית משפט

 ת דרישות החברה ו/אואינו תואם א שירותימלא התחייבויותיו עפ"י תנאי חוזה זה ו/או יתברר שטיב ה

אינו בהתאם לתנאי החברה, בכל אחד מן המקרים האלה, תהיה החברה רשאית, על פי שיקול דעתה 

 ק מיד את ביצוע העבודות יפסי קבלן, להפסיק את כל העבודות והקבלןהבלעדי, להוציא הוראה בכתב ל

לפנות את העובדים  קבלןבמקרה כזה ידאג ההחברה. ולא ימשיך בהן אלא לאחר קבלת הוראה בכתב מ

 ו/או המורשים מטעמו מן האתר וכן את כל הציוד שלו.

יהיה  קבלןאחר, וה קבלןהופסקה העבודה כאמור לעיל, תהיה החברה רשאית למסור ביצוע העבודות ל .13.3

רה את כל ההפסדים וההוצאות בלי יוצא מן הכלל שנגרמו כתוצאה מהפסקת ביצוע חייב לשלם לחב

 אחר ומבלי שתהיה לו כל טענה ו/או דרישה ו/או השגה בעניין.  קבלןהעבודות ומסירתן ל

ים, ההוצאות החברה תהיה רשאית, על פי שיקול דעתה הבלעדי, לקזז ו/או לנכות את כל ההפסד .13.4

 לקזזלפי חוזה זה, כן תהיה החברה רשאית  קבלןוהסכומים האמורים מכל הסכומים המגיעים ממנה ל

נתן במעמד חתימת החוזה, או משניהם, וכן תהיה רשאית  קבלןו/או לנכות סכומים אלה מהערבות שה

יק של אלה, וזאת לטובתה, על חשבון נזקיה והוצאותיה, אף בטרם קיבלה אומדן מדו לחלט את הערבות

 מבלי לפגוע בכל אמצעי משפטי אחר, אשר החברה יכולה לנקוט בו.

         

 התקשרות תקופת ה           .14

תקופת )להלן:  __________ועד   חודשים בלבד, מיום _______ 12תקופה של הסכם זה הוא ל .14.1

 (. ההסכם

לנמק את החלטתה, להפסיק את החברה רשאית בכל עת וללא כל חובה מבלי לגרוע מן האמור לעיל,  .14.2

יום לפני המועד בו מעוניינת החברה  60 -תקופת ההסכם על ידי מתן הודעה בכתב לספק לא יאוחר מ 

בהם לחברה תהיה  זה ובחוזהלסיים את תקופת ההסכם, למעט מקרים של הפרה יסודית המפורטים 

 הזכות להפסיק את ההתקשרות לאלתר.

 שנים נוספות וזאת 4התקשרות כל שנה וזאת במהלך תקופה של לחברה תהיה האופציה לחדש את ה .14.3

    במחירים הנקובים בהצעת המחיר, כאשר לחברה שמורה הזכות הבלעדית להודיע לזוכה בכל עת על

 שלא לחדש את ההתקשרות )לשנה או לתקופה קצרה יותר(. החלטתה

 חברה לרבות פיצויים, אוכלשהו מה לסכום, או מי מטעמו, קבלןזכה את התלא  ,סקת הסכם זההפ .14.4

 תשלומים אחרים כלשהם. 
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  התמורה         .15

  קבלןע"י השעות והשירותים שיבוצעו בפועל תיקבע ותשולם בהתאם לכמות ה הסופית התמורה  .15.1

 ."(התמורה)להלן: "להזמנה.  חפסכנ קבע בטופס הצעת המחיר המצורףשנלמה ובהתאם                   

    שסיפק בחודש  , בעבור השירותיםחשבונית מס כחוקלחברה  קבלןיגיש ה בראשית כל חודש קלנדרי, .15.2

 הקודם.   

 ו/או כל      בארוחות הצהריים בכניסה וביציאה וכן עובדים נוכחות וחות הדפסת כרטיסידלחשבונית יצורפו                   

       יום קבלתה, בכפוף    ימים מ 30החשבונית תשולם בתוך  .דיווח אחר שיתבקש לתת ע"י החברה    

 . החברה ידילאישורה 

  ם ו/או הפחתות ו/או תוספת בכל עת במהלך ביצוע העבודות רשאית החברה להזמין מן הקבלן שינויי .15.3

  "(.השינויים)להלן: " העבודות בביצוע   

    

 קיזוז ופיצוי מוסכם            .16

הבלעדי, לקזז ו/או לנכות את כל ההפסדים, ההוצאות החברה תהיה רשאית, על פי שיקול דעתה  .16.1

האמורים מכל הסכומים המגיעים ממנה לקבלן לפי חוזה זה, כן תהיה החברה רשאית לקזז והסכומים 

סכומים אלה מהערבות שהקבלן נתן במעמד חתימת החוזה, או משניהם, וכן תהיה רשאית  ו/או לנכות

והוצאותיה, אף בטרם קיבלה אומדן מדויק של אלה, וזאת  על חשבון נזקיהלחלט את הערבות לטובתה, 

 אשר החברה יכולה לנקוט בו.חר, מבלי לפגוע בכל אמצעי משפטי א

הקבלן את החוזה הפרה מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, מסכימים הצדדים כי בכל מקרה בו יפר  .16.2

"הפיצוי )להלן ₪  200,000כם מראש בגובה של לשלם לחברה פיצוי קבוע ומוס חייב יהיה יסודית

 מבלי לפגוע בכל סעד אחר השמור לחברה על פי הוראות חוזה זה ו/או על פי כל דין.  ( וזאת המוסכם"

 

 

 לקיום החוזה בות ער           .17

נוסח המצ"ב כנספח ו' לפי ה במעמד חתימת החוזה יפקיד הקבלן בידי החברה ערבות בנקאית אוטונומית .17.1

יום מעבר למועד המשוער של גמר בצוע העבודות בסך  60לתקופת בצוע העבודות וכן לתקופה של  לחוזה

להבטחת בצוע העבודות בהתאם למפרטים ולקיום כל תנאי החוזה על ידי הקבלן. ₪  200,000של 

ום העבודות ע"י החברה ההוצאות בקשר למתן הערבות יחולו על הקבלן. הערבות תוחזר לקבלן עם סי

 .ואישור החשבון הסופי ע"י החברה

 או חלקן לפי הוראות לא ימלא את חובותיו  קבלןהחברה תהא רשאית לחלט את הערבות או חלקה אם ה .17.2

 להפקיד  קבלןחולטה הערבות או חלקה כאמור לעיל ולא בוטל הסכם זה ע"י החברה, יהיה על ההסכם. ה                   

 ערבות נוספת בגובה הסכום האמור.                     

 יהיה    הערבות תעמוד בתוקף למשך כל תקופת ההתקשרות. בכל מקרה של הארכת תקופת ההתקשרות,  .17.3

         חייב להאריך את תקופת הערבות הארכה מתאימה. לא תוארך הערבות כאמור בסעיף זה, תהא הקבלן                   
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 .קת החוזהפסעל ה קבלןהחברה רשאית להודיע ל                  

 בכל מקרה של הפרה מצד הקבלן ו/או אי ביצוע התחייבויותיו כנדרש על פי החוזה, תהא החברה רשאית  .17.4

לחלט את הערבות או את חלקה, על חשבון הוצאות ונזקים שנגרמו לה, כפי שהם מוערכים על ידה וזאת                   

 בטרם קיבלה אומדן מדויק של אלה.אף 

או כלפי  קבלןאין בחילוט הערובה או באי חילוט הערובה, כדי לגרוע מכל סעד אחר הנתון לחברה כלפי ה .17.5

 גורם אחר. כל

 

 כללי           .18

 , וממצה את כל המוסכם בין הסכם זה  ומבטל הסכמים קודמים שנחתמו בין הצדדים, ככל שנחתמו .18.1

למשך תקופת ההסכם. לא תהא נפקות לכל הצעה ו/או הסכם ו/או הבנה ו/או מצג ו/או הבחנה  הצדדים                  

        בין 

 בעל פה, במפורש ו/או במשתמע, ככל אשר היו, אם היו בין הצדדים עובר לחתימת הסכם זה.  בכתב ובין                  

 תהיה באחד מהאופנים הבאים: הצדדים מסכימים כי הדרך למשלוח הודעות ביניהם .18.2

 ימי עסקים ממועד שיגורו. 3ייחשב כמגיע לתעודתו  -דואר רשום  .18.2.1

 תחשב שהגיעה לתעודתה עם אישור המסירה. -מסירה אישית  .18.2.2

 ודתו עם אישור קבלתו בדוא"ל חוזר.ייחשב שהגיע לתע -דוא"ל  .18.2.3

 :כתובות הצדדים המחייבות הן .18.3

 78101אשקלון  801ת.ד.   - החברה

 ................................................  -  קבלןה

 הצדדים יהיו רשאים להודיע האחד לרעהו על שינוי בכתובותיהם המופיעות לעיל. .18.4

 הסכמת החברה לחרוג מתנאי חוזה זה במקרה מסוים, או הנחה, או דחייה שניתנה לספק, לא ישמשו  .18.5

 וה למקרה אחר.תקדים ולא ילמדו מהן גזרה שו                   

 כל שינוי במועדים הנקובים בחוזה זה וכל שינוי אחר בו יהיו חסרי תוקף, אלא אם כן נעשו בכתב ונחתמו  .18.6

 על ידי נציגיהם המוסמכים של הצדדים.                  

    סמכות השיפוט בכל הקשור לנושאים והעניינים הנוגעים לחוזה או ההזמנה או הקשורים אליהם תוקנה  .18.7

 באופן בלעדי לבתי המשפט האזרחי המוסמך במחוז דרום.           
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 , ................זה מתאריך חוה

 

 ולראיה באו על החתום:

 

 החברה )קצא"א(

 

      חתימה    נהלומ משאבי אנוש, סמנכ"ל אייל פרי

 

      חתימה    , סמנכ"ל כספים וכלכלהעמית שקד

 

 קבלןה

 

     מה וחותמת חתי   שם פרטי    שם משפחה 

 

     חתימה וחותמת    שם פרטי    שם משפחה 
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 הינו תאגיד קבלןשהבמידה 

 
 אישור עו"ד:

 
                 מאשר כי מר/גב'      כתובת    מ.ר.    אני עו"ד 

        זה בשם חב'  אשר חתמ/ו על חוזה               ת.ז.                       ומר/גב'                         ת.ז.  

רשאי/ם להתחייב בשם החברה וחתימתו/ם בצירוף חותמת החברה מחייבת את החברה לכל דבר    

 ועניין.

 

 

              

 חתימה + חותמת         תאריך
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 נספח ג' לחוזה

 

ת  ו י ח נ ה ף  ל ד ל כ מ ב ן  ו י ק נ ת  ו ד ו ב ע ב ת  ו ח י ט ב ל
ן ו ל ק ש  א

 

 

 ברוך בואך למכלל ונמל הנפט אשקלון .

 במתחם קצא"א אשקלון קיימים מספר סיכונים הכוללים בין היתר: .1

 של חומרים כגון: דלק גולמי, תזקיקים, גפ"מ וגז טבעי. – סכנת דלקות ונפיצות .א.1

 של החומר כלור הנמצא במתקן מקורות הסמוך ומרקפטן. -סכנת רעילות .ב.1

 ממקורות מתח עליון ומתח גבוה. – סכנת התחשמלות .ג.1

 .מרחוקסכנת מכונות המופעלות  .ד.1

כל העבודה תבוצע בכפוף להנחיות והוראות הבטיחות המצורפות . אין לבצע כל עבודה שאינה עבודת ניקיון ללא  .2
אישור ממונה בטיחות של המכלל . אין להכנס לכל אזור תפעולי מעבר לאזור המשרדים / אזורים שהוגדרו ע"י 

 האחראי ללא אישור ממונה בטיחות של המכלל .

 הדרכות .3

דים יתודרכו ע"י הקבלן ונציג קצאא בהוראות בטיחות לפני תחילת עבודתם . ההדרכה תתועד בטופס כל העוב
 מצ"ב

 יש לתאם את העבודה עם המפקח מטעם קצאא או מי מטעמו )האחראי על המשרד/המחלקה/מדור  ( .4

ופעילות חומ"ס חלק מעבודות הנקיון מתבצע במקומות בהם יש מכונות וכלי עבודה מסוכנים , סדנאות , אחסון  .5
או פעילות מסוכנת אחרת של המדורים )מסגריה , מכונה , מחסן חשמליה , גפמ , נמל וכד'( יש לקבל מהאחראי 

 הנחיות אלו אמצעי בטיחות לנקוט ולעבוד על פיהם .

 עבודות ניקוי .6

 חומרי ניקוי .א.6

שפיכת החומר או  יש להכיר את הוראות היצרן , את תכונות החומר , את דרכי הטיפול בעת תקלה כגון .א
 מגע בעור או בעיניים . 

 יש לעבוד עם חומרי ניקיון בהתאם להוראות היצרן .  .ב

 אין לערבב חומרי ניקוי אחד עם השני . .ג

 חומרי ניקוי יאוחסנו בצורה מסודרת באריזתם המקורית , סגורים ובמקומות שאושרו . .ד

 ימותבעבודה עם חומרים מסוכנים יש להשתמש במשקפי מגן ובכפפות מתא .ה
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 אין לאחסן חומרי ניקוי וציוד ניקוי בארונות חשמל . .ו

 בתום השימוש הקפד לסגור את פקק מיכל חומר הניקוי .ז

 אין להשתמש במיכל חומר הניקוי שימוש חוזר או לכל מטרה אחרת .ח

 יש להציב שלטים "סכנת החלקה" סביב אזורים אותם שוטפים . .ב.6

שתמש באביזר תקני )סולם , דרגש , במה( . אין לעמוד על בעת ניקוי חלונות גבוהים או חפצים בגובה יש לה .ג.6
מטר( . ככל שיש צורך לבצע עבודה בגובה העבודה  2כיסאות שולחנות וכד' . אין לבצע עבודה בגובה )מעל 

 2-30-060תבוצע לפי התקנות ולפי הוראת בטיחות של קצאא 

 חשמל .ד.6

 לפני ניקוי מכשיר חשמלי יש לנתקו מהחשמל .א

 שקעי חשמל ומכשירים חשמליים  אין לשטוף במים .ב

 אין לשטוף במים כבלי חשמל המונחים על הרצפה  .ג

 אין לגעת במכשיר חשמלי עם ידיים רטובות .ד

מכשירי חשמל יופעלו לפי הוראות היצרן , ע"י עובד שהודרך והוסמך ע"י הקבלן . המכשיר יהיה עם  .ה
 לם . פתיל ותקע תקינים ושלמים .בידוד כפול . מוזן דרך מפסק מגן לזרם דלף )"פחת"( . תקין . ש

 ביגוד וציוד מגן אישי  .ה.6

 יש לנעול נעליים אטומות למים ועם סוליה נגד החלקה  .א

 יש ללבוש חולצה עם שרוולים הדוקים , מוכנסים ארוכים .ב

 יש להשתמש בכפפות המתאימות לסוג העבודה .ג

  יש להרכיב משקפי מגן בעת עבודה עם חומרים מסוכנים ובהתאם לסוג העבודה .ד

 על הקבלן והעובדים להכיר את המכלל והוראות קבע לכל הבאים בשטח המכלל : .7

 המקומות בהם קיים הגבלת פעילות מסיבות בטיחותיות . .א.7

 מיקום ממ"דים , מקלטים , ציוד עזרה ראשונה וכיבוי , פינות עישון . .ב.7

 דרכי הגעה למקום העבודה משער המכלל . .ג.7

 ם . הישמע להם .בשטח המכלל הותקנו שלטי בטיחות ותמרורי .ד.7

 קמ"ש )ובהתאם לשילוט בשטח(. 50מהירות הנסיעה המותרת במתקן היא עד  .ה.7

חל איסור מוחלט להסיע נוסעים אשר לא הוצהרו בכניסה לשער המכלל. הסעות מבקרים או נלווים תעשה  .ו.7
 בכפוף להוראות הביטחון.

 ר.אין לרדת מדרכים סלולות ללא אישור מראש, ואין לחסום דרכי גישה ומעב .ז.7

 כיוון החניה של כלי הרכב הוא בכיוון הנסיעה. .ח.7
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חל איסור מוחלט לקבל ו/או להכניס /להוציא סחורה משטח המכלל ללא אישור מנהל מכלל או קב"ט  .ט.7
 המכלל.

 חל איסור לעשן ו/או להבעיר אש בתחומי המכלל, למעט במקומות שאושרו לכך. .י.7

לי )השימוש מותר ברכבים ובאזור המשרדים חל איסור להפעיל טלפונים סלולריים ו/או כל מכשיר חשמ .יא.7
 והנמל(.

 חל איסור לנוע ברגל בשטח המכלל ללא כובע מגן )למעט בדרך לחדר האוכל ובאזור המשרדים(. .יב.7

 הכניסה עם נשק / חומרי נפץ/ אסורה )מותנה בקבלת אישור מוקדם וקבלת תדרוך(. .יג.7

ת אל מחשבי החברה למכלל, ואין אין להכניס מחשבים ניידים, תקליטורים או כל אמצעי להתחברו  .יד.7
 להתחבר      למערכת המחשבים ללא אישור.

 חל איסור לצלם במרחב המכלל הנמל והמזח ללא אישור מוקדם וקבלת תדריך. .טו.7

 חובה לענוד תג מבקר/קבלן או כל  תעודה קבועה במהלך כל השהייה בתחום המכלל. .טז.7

 תחנת גז טבעי וכלי השייט ללא אישור מראש. לחוות המכלים, חוות הגפ"מ והתזקיקים, סחל איסור להיכנ .יז.7

לפני כל עבודה במכלל יש לעבור הדרכת בטיחות ע"י מהנדס הבטיחות )דף זה אינו מהווה תחליף להדרכת  .יח.7
 בטיחות(.

צפירת "צבע אדום"   עבעת אירוע חירום חובה להישמע להוראות הניתנות במערכת כריזה במתקן בהישמ .יט.7
 לפעול ע"פ הנחיות פקע"ר. יש להתפנות למקלט/ מיגונית /
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 טופס רישום עובדי קבלן שהודרכו בנהלי בטיחות .ז

 מספר חוזה/הזמנת עבודה: ................................

 נושא העבודה ומיקומה:...............................................

 .................הקבלן:.....................................................

 ז:.........................”ת’ שם נציג הקבלן או מנהל העבודה האחראי:....................................................מס

 א:...........................................................................”שם המדריך מטעם קצא

 .............................תאריך ביצוע ההדרכה:
 הצהרת העובד

אני מצהיר בזאת שקבלתי הדרכה בנושאי בטיחות, כפי שנמסרו ע"י נציג חב' קצא"א ונציג הקבלן, קראתי את נוהלי 
 הבטיחות בעבודה הנוגעים לעבודתי והם ברורים לי ומקובלים עלי.

ב להשתמש בכל הציוד הדרוש לשם מניעת פגיעה בי ידועים לי הסיכונים הכרוכים בעבודה שעלי לבצע ואני מתחיי
 ובאחרים וכן בציוד ורכוש באתר וסביבתו, ולנקוט בכל האמצעים הדרושים לביצוע העבודה באופן בטיחותי.

ידוע לי כי הקבלן המעסיק אותי התחייב כלפי קצא"א להיות אחראי כלפי וכלפי צד ג', בגין כל נזק לגוף או לרכוש, 
 ו/או בעקבות עבודתי. שייגרם תוך כדי

ידוע לי כי אין קצא"א אחראית כלפי לפיצוי בגין כל נזק שייגרם לי ו/או למי מטעמי בגוף ו/או ברכוש תוך כדי 
 עבודתי ו/או בעקבותיה.

טופס זה, לאחר אישורו ע"י המדריך נציג הקבלן וקב"ט המכלל, יהווה רשימת שמות האנשים הרשאים להיכנס 
 לא תקף בעבודה בקווי הדלק. לאתר העבודה. הטופס

דף הנחיות  נמסר טל' ניידמס'  מס' ת.ז. שם פרטי שם משפחה סודר
 לבטיחות במטבח

 חתימת העובד

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

.............................................       ......................................................          ............................................ 
                                                                            וחתימת המדריך שם                     חתימת קב"ט המכלל      שם וחתימת נציג הקבלן

 עבודות בקווי הדלק()לא תקף ב
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 עבודההזמנת /לחוזה ייחודיות בטיחות הוראות טופס .ח

 

 מספר חוזה/הזמנת עבודה: ....................................

 ....................נושא העבודה ומיקומה: ........................................................................................................

 הקבלן: ....................................................................

 שם נציג הקבלן או מנהל העבודה האחראי: .............................................. מס' ת.ז. ...............................

 

 ההוראות פרוט .ט

 

1) ...............................................................................................................................................
........ 

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

2) ...............................................................................................................................................
........ 

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

3) ...............................................................................................................................................
........ 

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

4) ...............................................................................................................................................
........ 

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

5) ...............................................................................................................................................
........ 

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

6) ...............................................................................................................................................
........ 

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

7) ...............................................................................................................................................
........ 

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

8) ...............................................................................................................................................
........ 

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

9) ...............................................................................................................................................
........ 
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...............................................................................................................................................
........ 

10) ...............................................................................................................................................
........ 

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

 

 

 

 ..................................................... חתימה: ..................................תאריך: .........................  שם: .............
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  לחוזה/הזמנת עבודהד' נספח 

  
 2/2017עדכון אחרון:       

 
 

 הזוכה במכרז.לכבוד: כל מועמד לעבודה בחברת קו צינור אירופה אסיה בע"מ/קבלן 
 ג.א.נ,

 

 למיועד לעבודה/שרות/טיפול במידע של קצא"א בדיקת בטחוןהנדון: 

כל אדם הנכנס למתקני קצא"א/רצועת קווי הדלק, ו/או לצורך ביצוע עבודה/טיפול בציוד/מידע של קצא"א, חייב  .1

של עובדיך: שם  -צ"במ-הקבטי"ם של קצא"א, לשלוח לו רשימהלעמוד בבדיקות בטחון. לפיכך, עליך לפנות לאחד 

ספרות(, ולברר עמו אלו שאלונים מתאימים עבור כל עובד, בהתאם לסוג  9 -פרטי ומשפחה, מספר ת.ז )חייב

 העבודה המבוצעת:

 08-6323390פקס:  08-6376175אמיר חנוכי . טל  -קב"ט -לעבודה במכלל אילת

 .08-6740209פקס:   08-6740203טל.  -דין פאר  -מ"מ קב"ט -לעבודה במכלל אשקלון      
 08-6740664פקס:   08-6740604רפי רביד  -ממונה בטחון -לעבודה על רצועת קווי הדלק 

כמו כן, מצ"ב אחד השאלונים למילוי. מילוי השאלון, יזרז את ההליך. נא בדוק עם אחד הקבטי"ם לעיל, אם  .2

לצרף לשאלון/לשלוח אלנו, דפי רישום עובדיך נדרשים למלא אותו ולהשיבו אלינו לאחר מילוי. שים לב, אין 

 פלילי, ו/או למסור דפי רישום פלילי למי מבין עובדי/מאבטחי קצא"א.

יש להקפיד במילוי כל הסעיפים בכתב ברור וקריא, אחרת נאלץ להחזיר לך את השאלון. בחלק ב' יש לרשום את  .3

בה על המועמד לחתום בחתימת ידו חו שם הקבלן, טלפון ופקס. בסעיפים בהם אין מה לרשום, יש למתוח קו.

 -חלק ג'  בכל מקום שנדרש לכך, לרשום ת.ז כולל ספרות ביקורת, שם אב וכתובת הרשומה בתעודת הזהות.

 נהיגה. ןיש לזהות את המועמד לפי תעודת זהות/רישיו –אימות שמות 

זרו לשולח או לא יטופלו לידיעתכם, שאלונים שיגיעו לא מלאים, לא קריאים או חסרים חתימות וכיוצ"ב, יוח .4

כלל. אין לשלוח טפסים באי מייל ו/או בפקס המחובר למחשב, טפסים אלו לא יטופלו ולא תימסר הודעה  

 לשולח.

, בצירוף המילים "שמור" ו "טפסי בדיקה ביטחונית" על גבי המעטפה. במעטפה סגורהאת השאלונים יש למסור  .5

או לשלוח במכתב )!!(, לקב"ט המכלל בו מתבצעת העבודה.  יש למסור את המעטפה ביד לקב"ט/מאבטח קצא"א

)קבלנים העובדים על קווי הדלק ברצועה בין אילת לחיפה ישלחו את המעטפות למנב"ט קצא"א לפי הכתובת 

 הרשומה מטה(.

 אנא הקפידו על מילוי ההוראות למען נוכל לסיים הליך זה  במהירות המרבית. .6

 
 בברכה,

 מח' ביטחון קצא"א
 

 טבלת עובדים ושאלון ר'  -נספח
 : כל חוזה /הזמנת עבודה מטעם קצא"אתפוצה

                                       עובדים בכירים              
 
 



- 24 - 

 08-6740619פקס.    08-6740669טל.  78101 אשקלון 801ת.ד. 
P.O.B. 801 Ashkelon 78101 ISRAEL, Tel. 972-8-6740669  Fax. 972-8-6740619  

 

 

 

 

 לכבוד:  קב"ט_______
                

 

 ____________________ תאריך___  e-mailשם הקבלן:_______________  טלפון_______________ פקס/   

 

 

 ספרות 9חייב  –ת.ז  שם משפחה שם פרטי מס'

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

32.    

33.    

34.    

35.    

36.    

37.    

38.    

39.    

40.    

41.    

42.    
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 מלא בכתב ברור את חלק א' ולחתום בחלק ב' בנוכחות אדם נוסף, שיוסיף את חתימתו והצהרתו בחלק זה.יש ל
 פרטים אישיים                                     –חלק א' 

 כינוי שם משפחה שם האב שם פרטי

  נוכחי  נוכחי

 נוסף/קודם נוסף/קודם

 
 מצב משפחתי  בצה"ל מספר אישי מס' זהות קודם/נוסף מס' זהות

 זכר       ס.ב ס.ב.

 נקבה    

 רווק/ה               נשוי/אה     

 גרוש/ה               אלמן/ה                               

 
תאריך לידה מלא  דת/לאום

 )יום/חודש/שנה( 
 כולן()במקרה של מספר נתינויות, יש לציין את אזרחות  תאריך עליה ארץ לידה

 ישראל       

 אחר: ______     

 ישראלית                             אחר/ת: _________           

 קודמת: _______             נוספת: _______      

 כתובת נוכחית )הרשומה בתעודת הזהות(:
 

 טלפון נייד טלפון בעבודה טלפון בבית מיקוד מס' בית רחוב' ישוב
       

 
 פלילי מידעפרטים והסכמה למסירת  –חלק ב' 

אני החתום מטה מסכים בזאת כי משטרת ישראל תעביר לגורם המוסמך בקצא"א, מידע פלילי אודותיי לצורך הקבוע בחוק המידע 

עיל, פוטרת את , בהיקף שהוא זכאי לקבלו, על פי החוק. ידוע לי, כי הסכמתי כאמור ל2019 -הפלילי ותקנות השבים, תשע"ט

.  הסכמה זו תהא תקפה במשך כל תקופה בה אבקש יהמשטרה ואת מקבל המידע, ממשלוח הודעה אלי בדבר מסירת המידע אודותי

אני מסכים, וידוע לי, שכל הפרטים שמסרתי בשאלון זה ישמרו במערכת הממוחשבת של בטחון להיכנס לעבודה בשטח קצא"א. 

 :לראיה באתי על החתום. קצא"א

         _____________  ______________ 

 אם המועמד קטין, נדרשת בנוסף גם חתימת הורה/אפוטרופוס. *      *חתימה   תאריך   
 

 נחתם בנוכחותי _____, מצהיר/ה בזאת כי בדקתי את זהות ממלא/ת השאלון וכי מסמך זה:_______שם פרטי ומשפחה אני

 
__________________       _______________________       _____________________         ____________________ 

 חתימת הבודק/תתאריך                                  תואר משרת הבודק/ת                  השם המלא של הבודק/ת                                         
 
 

 )ימולא ע"י קצא"א( –חלק ג' 
 היבטי אבטחה מעמד הגדרת תפקיד הגוף המעסיק

 קבוע                      ארעי            
 קבלן                                

 אחר:     __________________           

 פיזית                                    
 אבטחת מתקנים             
 תשתית קריטית            

 מידע                    

במסגרת הליך תעסוקתי חתם המועמד/ העובד על הצהרות הבאות:         

_______________________________________________________________________________________________ 

         ___________________________                   __________________                _________________                        __ 
 הבודק/תתאריך                                  תואר משרת הבודק/ת                  השם המלא של הבודק/ת                         חתימת                 

 
 6 -חידוש טופס ר'.                   חידוש טופס ר' ל  

    

 
מסמך זה מכיל מידע המוגן עפ"י חוק הגנת הפרטיות. כל המוסרו שלא כדין עובר 

 עבירה
 ר -שאלון לבדיקת ביטחון 

 
 
 
 

 שם הקבלן:
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 מפרט הביטוח – ה'נספח 

 
" התקף במועד עריכת ביט" מנוסח נופל אינו הכיסוי יקףלהלן כאשר ה כמפורט ביטוח פוליסותקיים יויערוך  הקבלן

 הביטוח:
 
נזק לרכוש שיגרמו לגופו  פי דין בגין פגיעה גופנית או-המבטחת חבות על פוליסה לביטוח אחריות כלפי צד שלישי  (1)

חברה, עובדיה , במפורש לרבות להחברה או לרכושו של אדם או גוף כלשהו בקשר להעסקת עובדי הקבלן אצל
אש, התפוצצות, בהלה, כלי הרמה, פריקה  -ולעובדי הקבלן. הפוליסה אינה כפופה להגבלה בדבר חבות הנובעת מ

שהוגשו  הרעלה, בעלי חיים, כל דבר מזיק במאכל או משקהוטעינה של כלי רכב, מתקנים סניטריים פגומים, 
ועובדיהם וכן תביעות ) מכל דרגה( , שביתה והשבתה, חבות בגין וכלפי קבלנים קבלני משנה ככיבוד על ידי הקבלן

 תחלוף מצד המוסד לביטוח לאומי.
   יסה.ש"ח לאירוע ובמצטבר על פי הפול 6,000,000 פי הפוליסה הינם:-גבולות האחריות על

בגין חבות אשר עלולה להיות מוטלת עליה עקב פגיעה גופנית או נזק לרכוש  החברההפוליסה מורחבת לשפות את 
, וזאת בכפוף לסעיף "אחריות צולבת" החברה העלולים להיגרם למאן דהוא בקשר להעסקת עובדי הקבלן אצל

, בפוליסה מצוין ספק כ"כ, למען הסר לפיו נחשב הביטוח כאילו נערך בנפרד עבור כל אחד מיחידי המבוטח.
הפוליסה כוללת  וכי רכוש החברה נחשב במפורש לרכוש צד שלישי. במפורש כי עובדי הקבלן נחשבים כצד שלישי

, אולם הוויתור כאמור לא יחול לטובת בן אדם שגרם למקרה החברה ומי מטעמהסעיף ויתור על תחלוף כלפי 
 הביטוח בזדון. 

 
הנזיקין ]נוסח חדש[ וחוק האחריות למוצרים  פי פקודת-המבטחת חבות על אחריות מעבידים פוליסה לביטוח (2)

תוך כדי ועקב קבלן בגין פגיעה גופנית ו/או מחלה מקצועית העלולה להיגרם למי מעובדי ה 1980-פגומים תש"ם
ודה, פיתיונות . הפוליסה אינה כפופה להגבלה בדבר עבודות בגובה או בעומק, שעות עבהחברההעסקתם אצל 

היה ונטען, לעניין תאונת עבודה או מחלה  החברה ורעלים וכן בדבר העסקת נוער. הפוליסה מורחבת לשפות את
נושאת באחריות שילוחית  החברה או נטען כיהקבלן  נושאת בחובות מעביד כלפי מי מעובדי החברהמקצועית, כי 

, עובדיה ומנהליה, החברה סעיף ויתור על תחלוף כלפי הפוליסה כוללת הקבלן. כלפי עובדי הקבלן לעניין חבות
 אולם הוויתור כאמור לא יחול לטובת בן אדם שגרם למקרה הביטוח בזדון. 

 ש"ח לתובע, לאירוע ובמצטבר על פי הפוליסה. 20,000,000פי הפוליסה הינם:  -גבולות האחריות על

 
 הביטוחים יכללו את התנאים להלן: 

ואנו מוותרים על כל דרישה החברה  לכל ביטוח הנערך על ידי וראשוניות ותקודמיל המפורטות לע הפוליסות .1
 . החברה או טענה בדבר שיתוף ביטוחי

לקבלת החברה  גרע מזכותילא  מטעמו מי או קבלןה ידי על והתנאותיהןלב של תנאי הפוליסות  בתוםאי קיום  .2
 כאמור.  הפוליסותפי -שיפוי על

כך הודעה בדואר  עלבמשך תקופת הביטוח, אלא אם תימסר  לרעה שינוי בהןיחול  ולא נהבוטלתלא  הפוליסות .3
 יום מראש.  30, לפחות החברהרשום, לידי 

ולתשלום סכומי ההשתתפות העצמית החלים  לעיל הפוליסותבלבד אחראי לתשלום דמי הביטוח עבור  קבלןה .4
 . הןעל פי

ליסות(, אך מוסכם בזה כי אין בביטול החריג כאמור חריג רשלנות רבתי מבוטל בזאת )ככל וניכלל במי מהפו .5
 . 1981-כדי לגרוע מזכויות המבטחת וחובות המבוטח על פי חוק חוזה הביטוח, תשמ"א
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 י הקבלןביטוחעריכת  אישור -נספח 
 
 

 
 
 

  אישור קיום ביטוחים
 (DD/MM/YYYYתאריך הנפקת האישור)

מבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו כולל את כל תנאי אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך של
סת הביטוח הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפולי

 שור זה מיטיב עם מבקש האישור.למעט במקרה שבו תנאי באי
 מעמד מבקש האישור* אופי העסקה* מבוטחה מבקש האישור*

 שם:
קו צינור אירופה אסיה בע"מ ו/או 

חברת קו צינור אילת אשקלון בע"מ 

חברות אם  ו/או חברות בנות ו/או  ו/או

  חברות אחות של מי מהחברות

 
 
 
 
 

 שם
 

 

 נדל"ן☐

 שירותים ☒

 אספקת מוצרים☐

 שירותי נקיוןאחר: ☐
 

 

 משכיר☐

 שוכר☐

 זכיין☐

 קבלני משנה☐

 מזמין שירותים☒

 מזמין מוצרים☐

 אחר: ______☐
 

 ת.ז./ח.פ.
515633253 

 ת.ז./ח.פ.
 
 

 מען:
 78101אשקלון  801ת.ד. 

 
 

 מען
 
 

 כיסויים

 סוג הביטוח
 

חלוקה לפי גבולות 
אחריות או סכומי 

 ביטוח

מספר 
 הפוליסה

נוסח ומהדורת 
 ההפוליס

גבול האחריות/ סכום  תאריך סיום תאריך תחילה
 ביטוח

כיסויים נוספים בתוקף וביטול 
 חריגים 

יש לציין קוד כיסוי בהתאם לנספח 
 ד'

 מטבע סכום

 
 צד ג'

     

6,000,000 

 
 ₪ 
 

 אחריות צולבת -302
 הרחב שיפוי -304
 קבלנים וקבלני משנה -307
ויתור על תחלוף  לטובת  - 309

 האישורמבקש 
 כיסוי לתביעות מל"ל - 315
מבוטח נוסף בגין מעשי או  - 321

 מבקש האישור -מחדלי המבוטח
 צד ג'כ מבקש האישור - 322
 ראשוניות – 328
 צד ג'כרכוש מבקש  - 329

      אחריות מעבידים 

20,000,000 

 אחריות צולבת – 302 ₪ 
 הרחב שיפוי -304
ויתור על תחלוף לטובת  -309

 שורמבקש האי
מבוטח נוסף היה וייחשב  - 319

 כמעבידם של מי מעובדי המבוטח 
 ראשוניות - 328

 (*:ג'פירוט השירותים )בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת בנספח 

 נקיון  -057

 ביטול/שינוי הפוליסה *

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

 חתימת האישור
 המבטח:
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 נוסח ערבות ביצוע  –' לחוזה ונספח 
 

 

 

 ……………….בנק

 ……………….סניף

 ……………..כתובת

 __________ריך: תא          
 לכבוד

 חברת קו צינור אילת אשקלון בע"מ
 801ת.ד. 

 78101אשקלון 
 ג.א.נ.,

 
   ₪ 200,000 ערבות בנקאית מס' ____________ על סך   הנדון:  
    

 
"( אנו החתומים מטה ערבים בזה כלפיכם לתשלום סכום המגיע או שיגיע לכם המבקש" )להלן:_________ לבקשת 

מכרז "(, בקשר עם הערבות סכום)להלן: ")מאתיים אלף שקלים חדשים(₪  200,000 את עד לסכום שלמאת המבקש וז

 .שירותי ניקיון במכלל אשקלון פומבי עם הליך תחרותי נוסף לצורך מתן

 
ימים מקבלת דרישתכם הראשונה בכתב, מבלי להטיל עליכם את החובה לבסס  7אנו נשלם את התשלום הנ"ל בתוך 

 דרישתכם ומבלי שתהיו חייבים לדרוש את התשלום תחילה מאת המבקש.או לנמק את 

 
ועד בכלל וכל דרישה על פיה חייבת להימסר אלינו בכתובת הנ"ל עד ________ ערבות זו תישאר בתוקף  עד ליום 

 לאותו יום. לאחר תאריך זה תהא ערבות זו בטלה ומבוטלת.

 
 ה שהיא.ערבות זו אינה ניתנת להעברה או להסבה בכל צור

 
 בכבוד רב,         

 
 

 ……………………………סניף  ……………………………בנק 

 ……………………………שם וחתימה                                                         


