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אגף הרווחה והשירותים למטפלים הקמה ועדכון מאגר ל -קול קורא 
 הדרכה והנחייה גישור, ,יעוץ שירותי טיפול,)ציונה -בנס החברתיים

 ( קוגניטיבי-וההתנהגותי בתחום הרגשי

  כללי .1

אגף הרווחה עבור ( מבקשת לעדכן ולהקים מאגר העירייה –)להלן   עיריית נס ציונה .1.1
, , ייעוץטיפול, הדרכה ובכלל זאת נדרשת העירייה לשירותי  והשירותים החברתיים

מאגר ו/או רשימת המטפלים  -)להלן  וההתנהגותי בתחום הרגשי והנחייה גישור
( בתקנות 8) 3( לצורך התקשרויות הפטורות ממכרז בהתאם להוראות סעיף המטפלים

 . 1987 –העיריות )מכרזים( התשמ"ח 

הרווחה אגף הינו חלק משירותי  ציונהבנס  השירותי טיפול ייחודים למשפח -שט"י  .1.1.1
 רגשי טיפולבמסגרת זו ניתנים בעיריית נס ציונה.  והשירותים החברתיים

ייעוץ, אישי/ זוגי/ משפחתי/ קבוצתי, הדרכת הורים, קוגניטיבי.  – והתנהגותי
 סדנאות והשתלמויות לצוותים.ת עובדים, הדרכ, תכניות מניעה

יעוץ מומחים ב ויכלול כולל המטפלים צוות  . לתושבי נס ציונההשירותים ניתנים  .1.1.2
 וסכסוכיטיפול זוגי ומשפחתי, טיפול באלימות במבוגרים, בטיפול בילדים/ ו

 ., בהדרכה ובגישורמשפחה

 20:00עד  08:00ה בין השעות  -בימים אבתחום שיפוט העירייה שירותים ניתנים ה .1.1.3
 ובמקרה הצורך לאחר שעות הפעילות.

/ מדריכים/ במסגרת פניה זו, מבקשת העירייה לעדכן ולהקים מאגר מטפלים .1.1.4
בתחומים כמפורט להלן, עמם תוכל העירייה להתקשר  / מגשריםיועצים /מנחים

   . שירותיםהלצורך אספקת 

 ר, מעת לעת, בהתאם לצרכי העירייההעירייה תהיה רשאית לפנות לגורמים הרשומים במאג .1.2
יעוץ , הנחייה , גישורשפחתימ ,רגשי, אישי, זוגיולהתקשר עמם בהסכם למתן שירותי טיפול 

 להלן.  8פלים הרשומים במאגר יהיה בהתאם להוראות סעיף . הליך הבחירה בין המטהדרכהו

אגף הרווחה והשירותים  לעירייה במסגרתמובהר בזאת כי גם מטפלים המספקים שירותים 
 דרשים להגיש בקשה להיכלל במאגר, תינתן קדימות בשיבוץ למטפלים קיימים.  נ החברתיים

 במסגרתה הקול קורא מפורסם, כיניתן להגיש מועמדות לכל אורך התקופה  מובהר בזאת כי
העירייה תהיה רשאית להוסיף מטפלים נוספים למאגר כי המאגר ימשיך להיות פתוח ו

 ולחתום על הסכם עם מטפלים נוספים העומדים בדרישות, הכל בהתאם לצורך.    

למען הסר ספק, השירותים יסופקו במתכונת של "נותן שירותים" והמטפלים לא יקלטו  .1.3
 העירייה ולא יועסקו ע"י העירייה כשכירים.  כעובדים של

מובהר, כי אין בתהליך זה ו/או בהצטרפות למאגר העירייה כדי להבטיח למטפל המצטרף  .1.4
למאגר התקשרות כלשהי ו/או היקף התקשרות כלשהו לביצוע שירותים כלשהם, והעירייה 

 . לא תהיה מחויבת להתקשר עם מטפל שהצטרף למאגר העירייה

 ועדת לגברים ונשים כאחד. פניה זו מי .1.5

 פניה לרישום במאגר   .2

 :המציעים רשאים לעיין ולהדפיס את מסמכי הפניה באתר האינטרנט של העירייה בכתובת
www.nzc.org.il"לקבל  אוכפתור "מכרזים",  -, בעמוד הבית של האתר, תחת "קישורים שימושיים

http://www.nzc.org.il/
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במייל:  אצל הגברת עינב בטש שט"יהעתק של מסמכי הפניה ללא תשלום במזכירות 

einavb@nzc.org.il. 

 מאגר המטפלים מתייחס לשירותים הבאים .3

 ,משפחתי אישי, זוגי, - קוגניטיבי -ו/או התנהגותי רגשיהשירותים הנדרשים כוללים טיפול  .3.1
 בתחומים הבאים:  ומטעממי  ו/או האגף מנהלע"פ הנחיית  הדרכהויעוץ , יהנחייה

 קבוצתי /אישי/ זוגי/ משפחתי -רגשי ו/או התנהגותי קוגניטיבי טיפול  .3.1.1

  קבוצה/ סדנא  –הנחיה טיפולית  .3.1.2

  בנוגע לטיפול.  הדרכת עובדים .3.1.3

 גישור. .3.1.4

 – תחומי שט"יבאגף הרווחה והשירותים החברתיים בדגש על הכשרת עובדים  .3.1.5
יחידת אלימות במשפחה, מרכז ילדים/הורים, תחנה לטיפול זוגי/משפחתי, יחידה 

 לסדרי דין, מרכז קשר.    

 . יעוץ פסיכיאטרי/פסיכולוגי לעובדים בסוגיות שונות .3.1.6

   -בתמצית השירותים  .3.2

של  נתן באופן חד פעמי או שירותים מתמשכים ע"פ הצורךיהשירותים יכולים לה .3.2.1
 .העירייה

  , יעוץ נקודתי.כגון סדנא, חוו"ד – פעמי חד שירות

או לתקופות המאושרות ע"י משרד הרווחה לתקופה של שנה  – מתמשך שירות
  אופציה להארכה. והמוגדרות ע"י אגף הרווחה והשירותים החברתיים עם 

נדרשת לעיתים השתתפות גם בישיבות צוות רב מקצועיות ע"פ  –בשירות מתמשך  .3.2.2
 צורך. 

 השירותים יהיה בהתאם לצורך וכמפורט בהסכם לדוגמא.  .3.2.3

תיעוד בתיקי לקוח כנדרש על פי הוראות משרד  ,תיעוד רשומהקיימת חובת  .3.2.4
 .וכמקובל והשירותים החברתיים הרווחה

השירותים נשוא הסכם זה וכפי שהוסכם ו/או יוסכם בין  כל נושא שהנו בתחום .3.2.5
 .הצדדים בעתיד

 רווחה ושירותים חברתיים בעירייה.ולעובדי אגף ה ציונה לתושבי נסהשירותים יינתנו  .3.3

 השירותים דורשים מענה מקצועי, מתן טיפול הולם ומתאים ע"פ צורכי העירייה והוראות הדין. .3.4

מנהל אגף הרווחה או השירותים יינתנו בימים ושעות עפ"י תכנית עבודה שתקבע בתאום בין  .3.5
  ./יועץ/מדריך/מנחהוהמטפל מי מטעמו

mailto:einavb@nzc.org.il
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טפלים והשירות הניתן על ידם יפורסם על ידי העירייה בעלון מידע פרסומי של שמות המ .3.6
 העירייה.

   נותן השירות להתמורה  .3.7

 נס מעירייתלספק שירותים יהיה זכאי לקבלת תמורה  עירייה שיבחר ע"י ה גורם
, בהתאם להצעת מחיר שתאושר ע"י העירייה /מפגשע"פ שעות עבודה  ציונה

  בהתחשב בתקציב העירייה ובכפוף לחשבונות מאושרים על ביצוע השירותים. 

 תנאי סף לרישום במאגר  .4

  :כמפורט להלן מצטברותהמאגר פתוח לרישום מועמדים העומדים בתנאים / דרישות ה

השליטה בתאגיד  100%-לא יתקבלו הצעות מתאגיד, זולת ככל ש –עוסק מורשה או עוסק פטור  .4.1
 הינו של המועמד/ת המוצע. 

 יש לצרף לבקשה תעודת עוסק מורשה/ פטור.  

 לצרכי השרות או רלבנטיוממוסד אקדמאי מוכר  תואר ראשון לפחות -כלה אקדמאית הש .4.2
 לתחום מתן השירותים. 

  תק של תעודת השכלה והכשרות נוספות.יש לצרף לבקשה הע

בעבודה טיפולית/ הדרכה/ הנחייה /יעוץ בתחום הרגשי ו/או  לפחות שנתייםבעל ניסיון של  .4.3
 קוגניטיבי בו הוכשר.  -ההתנהגותי

 סיון בטופס הבקשה.יולפרט את הנ , רשימת ממליצים יש לצרף לבקשה קו"ח

תקף על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי המבקש הינו עוסק מורשה/פטור, וברשותו אישור  .4.4
 , והתקנות לפיו;1976-חוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו

תשומת לב המציעים להצהרה  –המבקש נעדר זיקה לחבר מועצת העיר ו/או עובד העירייה  .4.5
 הכלולה בגוף הבקשה.  

 הגשת בקשה להיכלל במאגר  .5

ו, בקשה בכתב, שתפרט את תחומי עיסוקם, נותני שירות המעוניינים להיכלל המטפלים יגיש .5.1
ובהתאם לטופס הבקשה המצורף כנספח כתובת מעודכנת, מס' טלפון ופרטים נוספים, על גבי 

לאגף הרווחה והשירותים מובהר בזאת כי גם מטפלים המספקים שירותים  .ג' לפניה זו
 מתבקשים להגיש בקשה להירשם במאגר.  החברתיים

מובהר בזאת כי ניתן להגיש בקשות להיכלל במאגר כל עוד הקול קורא מפורסם. כמו כן, 
 . פתוח לרישום בכל עתימשיך להיות המאגר 

 תוגש בצירוף כל המסמכים הבאים:)נספח ג'( הבקשה  .5.2

, כולל מידע כללי על המבקש / פרופיל מבקש/קו"ח של 'ג נספח, בקשה טופס .5.2.1
 המבקש.

רישיונות / תעודות השכלה / תעודות הכשרה רלבנטיים לביצוע השירותים, לרבות  .5.2.2
 היתרים, תעודות הסמכה וכיו"ב. 

 אישור תקף על ניהול פנקסים כחוק, מאת פקיד שומה או יועץ מס או רואה חשבון. .5.2.3
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 תעודה תקפה בדבר היות המשתתף עוסק מורשה/פטור. .5.2.4

יים )אכיפת ניהול חשבונות(, התשל"ו אישור תקף על פי חוק עסקאות גופים ציבור .5.2.5
- 1971. 

 אישור על ניכוי מס במקור ו/או פטור מכך. .5.2.6

  נספח ה'. –הצהרה מציע  .5.2.7

יצורפו לבקשה גם תעודת התאגדות של החברה וכן  -הוגשה בקשה על ידי תאגיד  .5.2.8
ככל  –תשומת לב המציעים תמצית דו"ח רשם החברות מעודכן ביחס לתאגיד. 

 100% -שר הגשה רק של תאגיד שבעל המניות המחזיק בשמדובר בתאגיד תתאפ
 .   בשליטה הינו המועמד המוצע לביצוע השירותים

 יצורף העתק של תעודת הזהות של המשתתף. -הוגשה בקשה ע"י יחיד 

  vb@nzc.org.ileina הבקשה, בצירוף כל המסמכים המפורטים לעיל, תוגש באמצעות דוא"ל: .5.3
   לגב' עינב בטש. 

 מובהר בזאת כי המאגר יהיה פתוח לרישום בכל עת.  .5.4

 בחינת הבקשות להיכלל במאגר  .6

הועדה ו/או הועדה  -הבקשות ייבחנו ע"י ועדה מקצועית שתקבע ע"י העירייה )להלן .6.1
 (. המקצועית

ע"י הועדה, ירשמו במאגר ותימסר  מיםמתאימציעים / בקשות שיעמדו בדרישות הסף וימצאו  .6.2
 להם הודעה על כך בכתב. 

 מבקש שהועדה תמצא שאינו עומד בדרישות הסף ו/או שאינו מתאים, תימסר לו הודעה על כך. .6.3

באישור רישום במאגר כדי לחייב את העירייה לחתום על הסכם ולקבל  איןמובהר בזאת כי  .6.4
תהיה רשאית, מעת לעת, לבחור מתוך  כלשהו הרשום במאגר. העירייה/גורם שירותים ממטפל

בהתאם לקריטריונים הקבועים לעירייה בתחומי שט"י המאגר מטפלים שיספקו שירותים 
 להלן.  7בסעיף 

 

 מאגר /שיקולי העירייה בבחירה מתוך המאגר הניהול  .7

הרישום במאגר בהתאם להזמנה זו יהיה בתוקף לשלוש שנים ממועד מתן הודעה למשתתף על  .7.1
 במאגר.רישומו 

העירייה תהיה רשאית לפרסם את רשימת המטפלים הכלולים במאגר גם באתר האינטרנט של  .7.2
 העירייה. 

 העירייה תעדכן, מעת לעת, את המאגר.  .7.3

אין ביצירת מאגר המטפלים כדי למנוע מהעירייה לפעול בכל עת להרחבת המאגר ולצרף מעת  .7.4
אין  ם נוספים על פי צרכי העירייה. לעת מטפלים חדשים למאגר ו/או לאתר באופן יזום מטפלי

 ברישום במאגר כדי לחייב את העירייה להתקשר עם הרשומים במאגר. 

7.5.  

mailto:einavb@nzc.org.il
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או סדנאות/הדרכה לתקופה קצרה   חד פעמימובהר בזאת כי ככל שמדובר בשירות  .7.5.1
הליכי הצעות מחיר תהיה רשאית העירייה לנקוט  –בסכום הפטור ממכרז / 

 .בהתאם לנהלי העירייה

אינו פטור מכרז עקב ירות שש תקופה העולה על שנה( או – אחר )מתמשךבשירות  .7.5.2
  להלן. 7.6בסעיף תהיה העירייה רשאית לנקוט בהליך כמפורט  –סכום( 

שאינם פטורים ממכרז עקב  ככל שלעירייה יהיה צורך בקבלת שירותים מתמשכים / שירותים .7.6
העירייה רשאית לפנות לנותני השירותים הרשומים במאגר לתחום השירות הרלבנטי  -סכום 

)חלקם או כולם(  לצורך בחינת איכות לרבות ביצוע ראיון )ככל שיידרש( וקבלת הצעת מחיר 
 . 1לביצוע השירותים הספציפיים, בנוסח דוגמת המצורף כנספח א'

 איכות של קריטריונים פ"ע יבחנו, הספציפי הפניה בהליך הסף בדרישות שיעמדו המציעים
 (.  20%) ומחיר( 80%)

 :הבאים לקריטריונים בהתאם יהיה %80 – ההצעה איכות .7.6.1

 .30%עד  –בחינת המלצות  .7.6.1.1

 . 50%עד  –/רכיבי איכות נוספים ראיון  .7.6.1.2

שעומדים בדרישות הסף של  יבוצע ראיון )טלפוני/זום/אחר( למועמדים/ות
  – בין השאר הרכיבים  הליך הפניה הספציפי במסגרתו יבחנו

התרשמות כללית מיכולות, כישורים, אמינות, מומחיות ותחום  (1
נתן ית – התמחות, לרבות ותק בתחום, הכשרות מקצועיות והשכלה

עדיפות למטפלים/ מדריכים בעלי ניסיון העולה על הנדרש בדרישות 
 .הספציפי הסף בהליך

ניסיונו של המטפל בתחום הספציפי, לרבות בדיקת ניסיון זה  (2
/מדריכים תינתן עדיפות למטפלים – תרשמות מאיכות הטיפולוה

 .יותר גבוהבעלי ניסיון 

 זמינות למתן השירותים.  (3

 יכולת עבודה בצוות, עמידה בתנאי לחץ, גמישות.  (4

לתחום  יםהנוגע/כישורים  אחרים דרישות מיוחדות / ספציפיות  (5
 הספציפי. 

ניתן  –במידה ומדובר במועמד/ת מוכר )המספק שירות לעירייה( 
 נתן ע"פ ניסיון העירייה. ין והניקוד לרכיב זה ילוותר על ראיויהיה 

 . 20% של משקל נתןיי המוצע למחיר .7.6.2

, תהיה רשאית לכל שירותמובהר בזאת כי בהליכי הפניה והמיון הספציפיים  .7.6.3
נותני מבין להגדיר תנאי סף נוספים ו/או קריטריונים נוספים לבחירה העירייה 
יבת לפנות לכל הרשומים במאגר יהרשומים במאגר. אין העירייה מחוהשירות 

וכמות מטפלים  /שירותים נדרשיםוהפניה תעשה בהתחשב בתחום הטיפול הנדרש
 הנדרשת באותו תחום מעת לעת. 
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העירייה תהיה רשאית ע"פ שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט, לעדכן מעת לעת את  .7.6.4
הקריטריונים לבחירה, בהתאם לצרכי העירייה ו/או החלטות כפי שיתקבלו מעת 

 לעת. 

לתחום מסוים, ייחתם בין נותן שירות בחרה הועדה המקצועית להתקשר עם  .7.6.5
על פי נוסח הסכם הסכם לתקופה קצובה למתן השירות, אותו גורם העירייה  ל

 דוגמת המצורף למסמכי פניה זו. 

למען הסר ספק, מובהר בזאת כי תנאי לחתימת הסכם הינו עמידת המבקש 
לא ניתן  .בדרישות העדר ניגוד עניינים וכן המצאת אישור קיום ביטוחים כנדרש

 ללא ביטוח כאמור.  עירייה לספק טיפול ב

 מסור לעירייה גם:כל מועמד שיאושר לביצוע השירותים יידרש ל
החוק למניעת העסקה של עברייני מין אישור משטרה בהתאם להוראות  -

 .2001 –במוסדות מסוימים, תשס"א 

אישור ביטוחים. העירייה תהיה רשאית לערוך שינויים בדרישות הביטוח,  -
 באישור יועץ הביטוח של העירייה.   

, לאחר סיומם של ההליכים נשוא פניה זו, יהיה רשאי להפנות מאגרשיבקש להצטרף ל גורם .7.7
בקשה מתאימה לעירייה וזו תיתן החלטתה בנדון. בשלב ראשון ידונו בקשות שהוגשו עד למועד 
 האחרון הקבוע במסמך זה. לאחר מכן יבחנו בקשות אחת לתקופה בהתאם להחלטת העירייה. 

 בכתב. כן בהודעה שתימסר לעירייה לעשות , יהיה רשאיהמאגרשיבקש להיגרע מגורם  .7.8

 מאגר, לאחר שתיתן לו הזדמנות לטעון.גורם הרשום בהעירייה תהיה רשאית למחוק  .7.9

השונים הכלולים גורמים העירייה תהיה רשאית לבקש, מעת לעת, עדכונים של הפרטים באשר ל .7.10
 מאגר. ב

חל אצלו ביחס לתנאי מחויב למסור לעירייה הודעה בכתב על כל שינוי ש -מאגר שייכלל בגורם  .7.11
הסף כמפורט לעיל, כולל ביטול ו/או התלייה ו/או אי חידוש של רישיון או היתר או רישום וזאת 

 על השינוי. לנ"ליום ממועד שנודע  14לא יאוחר מתוך 

אשר ייכללו גורמים למען הסר ספק מובהר כי העירייה איננה מתחייבת להתקשר עם כל ה .7.12
שלא גורמים בתחום כלשהו, כן רשאית העירייה לפנות גם לבמאגר לצורך ביצוע שירותים 

 נכללים במאגר, והיא תפעל ע"י שיקול דעתה הבלעדי.

כדי להגביל ו/או לגרוע מסמכויותיה של העירייה עפ"י כל  זהאין בפנייה זו ו/או ביצירת מאגר  .7.13
 מאגר מעבר לקבוע בדין.הדין ו/או כדי לחייב את העירייה להתקשר באמצעות 

 הוראות כלליות .8

 כל ההוצאות הכרוכות בהכנת ובהגשת הבקשה להיכלל במאגר יחולו על המבקש בלבד. .8.1

במידה יים באיזו בקשה העירייה שומרת לעצמה את הזכות לא להתחשב בפגמים פורמאל .8.2
 שוויתור כזה לא יגרום נזק לעירייה.

ה אודות המבקשים, העירייה שומרת לעצמה את הזכות לערוך חקירות ובדיקות לפי ראות עיני .8.3
כולם או מקצתם, ובכלל זה אודות עברם וניסיונם. בהגשת הבקשה להיכלל במאגר  רואים את 
המבקש כמי שהסכים מרצונו הטוב והחופשי לעריכת בדיקות וחקירות כאמור. מבקש שלא 

ישתף פעולה בעריכת החקירות והבדיקות כאמור ו/או ימסור מידע לא נכון, תהיה העירייה  
 ת לדחות את בקשתו להיכלל במאגר.רשאי
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במאגר באתר האינטרנט של העירייה הרשומים העירייה תהיה רשאית לפרסם את שמות  .8.4
 את הסכמתו לכך. מגיש הבקשה נותן  –ובהגשת בקשה להצטרפות למאגר 

 מסמכי הפניה לקבלת הצעות:  .9

 . נספח א' -מסמך זה  -מסמך הוראות כללי  .9.1

  .1נספח א' - דוגמא לפניה לרשום במאגר  .9.2

 נספח ב'. -דוגמת הסכם נותן שירות   .9.3

 1'ב נספח -דוגמת אישור ביטוחים .9.4

 '.נספח ג -טופס בקשה להירשם / להצטרף למאגר  .9.5

 .'דנספח  -שאלון העדר ניגוד עניינים ע"פ חוזר מנכ"ל משרד הפנים  .9.6

 .הנספח  –הצהרה בהתאם לחוק גופים ציבוריים  .9.7

ל הנוגע להזמנה זו יש לפנות בכתב בלבד בדוא"ל: שאלות ובקשות להבהרות ומידע נוסף בכ .10
einavb@nzc.org.il 4930238-08 :.יש לוודא קבלה בטלפון מספר. 

  

mailto:einavb@nzc.org.il
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  1נספח א'
 
 

 
 לקבלת שירות _________________  דוגמא להליך פניה לרשומים במאגר

 
 
 __________של עירייה נס ציונה בתחום _ שירות נותני במאגר/ה רשום והנך הואיל .1

 ____________________________ ולעירייה נדרשים שירותי

 

  –הוא  השירות .2

 

 לתקופה של שנה עם אופציה להארכה.  שירות 

 

 

  –דרישות סף לשירות הספציפי  .3

  השכלה-  __________________ 

  ____________________ ניסיון 

 

 יש לצרף להצעה תעודות השכלה, קו"ח והמלצות.  -

 יש לצרף לפחות שתי המלצות.  -

 

לקבל הצעת מחיר לביצוע השירות עד ליום ___________________ בשעה  נבקש .4

 _________________________ בדוא"ל __________________________. 

 

__________________ לא כולל מע"מ. המחיר המוצע לא יעלה על  -לשעה  מחיר

 לשעה לא כולל מע"מ. ____________________ ₪ 

 

 (:%20 מחיר /( %80) איכותיבחנו ע"פ קריטריונים של  ההצעות .5

  .בהתאם למפורט במסמכי המאגר 

 .______________________________________  אחר 

 

בנוסח המצורף למסמכי חתם עמכם הסכם ישהעירייה תחליט על התקשרות עמך י ככל .6

תנאי לחתימת הסכם הינו המצאת אישור קיום ביטוחים כנדרש, אישורי המאגר. 

 מסים מעודכנים  ואישור לפי החוק למניעת העסקת עברייני מין במוסדות מסוימים.
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 נספח ב'
 

 לשירות מתמשך  –דוגמת הסכם התקשרות 

 חוזה

 אשר נערך ונחתם במשרדי העירייה בתאריך _______ לשנת _________
 

 עיריית נס ציונה  בין:
  9רחוב הבנים  

  נס ציונה
 (העירייה)להלן: 

 
 לבין:

                                         __________________ __________________ 
 ______________ח.פ.  ת.ז. / ע.מ. ___________   
 מרח' ______________  מרחוב ______________   

 ידי מנהליה המוסמכים -לע (נותן השירות  –להלן 
 ולהתחייב בשמה כדין  לחתום

 ה"ה ______ ת.ז. _______
 ה"ה _______ת.ז. ______

  ( נותן השירות  –)להלן        
 
 

אגף הרווחה פלים והעירייה פרסמה קול קורא לרישום במאגר מט הואיל
 ;והשירותים החברתיים

רשום במאגר ונבחר ע"י ועדה מקצועית לספק את נותן השירות ו והואיל
 , כמפורט בהסכם זה;לעירייההשירותים 

הצהיר כי הינו עסק עצמאי בתחום השירותים נותן השירות ו והואיל
הנדרשים, והינו בעל ידע וניסיון לביצוע השירותים וכן כשיר ומוסמך 

 פי דין ליתן את השירותים בתחומים אלה;-על

והשירותים בהסכם זה מחייבים מומחיות ויחסי אמון מיוחדים בין  והואיל:
 י השירות;   למקבל נותן השירות לעירייה וכן בין  נותן השירות 

( בתקנות העיריות 8) 3והסכם זה פטור ממכרז בהתאם לסעיף  והואיל:
והעירייה נקטה בהליך בחירה כמתחייב  1987 –מכרזים, התשמ"ח 

 מסעיף הפטור והוראות חוזר מנכ"ל משרד הפנים הרלבנטי; 

והצדדים מבקשים להסדיר את יחסיהם המשפטיים במסגרת חוזה  והואיל
 זה;

 :כן, הוסכם, הוצהר והותנה בין הצדדים כדלקמןאשר על 

 מבוא
 

1.  
 המבוא להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד הימנו. .א
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 כותרות הסעיפים נועדו לנוחות בלבד ואין להיעזר בהן לצרכי פרשנותו של ההסכם. .ב

 
 נושא ההתקשרות

 -)להלןשירותי ___________________נותן השירות העירייה מזמינה בזה מאת  .2
 נותן השירות בהתאם לתנאי ההסכם ובכפוף למילוי וקיום הוראותיו, ו(,השירותים

מנהל אגף מתחייב לספק את השירותים בהתאם להוראות החוק ולשביעות רצונו של 
 "( המנהל"-)להלן הו/או כל מי שימונה מטעמ הרווחה והשירותים החברתיים

 
 נותן השירות הצהרת 

, ידעהא בעל ווההשירותים נשוא הסכם זה, מכיר את מהות מצהיר כי הוא  נותן השירות  .3

  שירותי טיפול כאמור בהסכם זה.  לצורך יםניסיון  הנדרשהו הכישורים, התעודות 

 

   
 הסכםתקופת ה

4.  
חודשים. החל מיום __________ וכלה בתאריך  12הסכם זה הינו לתקופה בת  .א

 חודשי ההתקשרות הראשוניים הם תקופת ניסיון.  6_____________. מובהר בזאת כי 

 
 4העירייה תהא רשאית ע"פ שיקול דעתה הבלעדי להאריך את תוקפו של הסכם זה לעד  .ב

)או חלק מתקופה כאמור( ובלבד שתימסר חודשים כל אחת  12תקופות נוספות, בנות עד 
 . מטפלעל כך הודעה מראש ל

 

יחולו כל הוראות ההסכם על תקופת ההארכה. תנאי  –הוארכה תקופת הסכם זה  .ג
 להארכתו הינו קבלת אישור קיום ביטוחים מעודכן.

 
המוחלט וללא צורך  דעתה לפי שיקול ,בכל עתרשאית העירייה  ,לעיללמרות האמור  .ד

על ידי  ,זה הסכםפי על  נותן השירות  עם שרותההתקלהפסיק את  ,בנימוק ו/או הסבר
 תסקדעה על הפהו הוב מנהלבכתב חתומה על ידי היום מראש  30של מתן הודעה 

במקרה כזה יראו את ההסכם כאילו נחתם מראש עד למועד הנקוב בהודעה,  .תהתקשרוה
כל טענה  וי רק לתמורה עד למועד הפסקת ההסכם, ולא תהיה להיה זכאי נותן השירות ו

 ו/או תביעה בגין כל נזק מכל סוג.

 

 והתחייבויותיו נותן השירות שירותי 
 

5.  
מצהיר כי הוא מסוגל לבצע את התחייבויותיו עפ"י הסכם זה וכי הוא בעל  נותן השירות  .א

ההכשרה, היכולת, הכישורים והמומחיות הדרושים לביצוע שירות נשוא הסכם זה ברמה 
מקצועית נאותה וכי ישתמש במיטב כוחותיו, כושרו, ידיעותיו וישקיע מיטב השקידה, 

נותן השירותים ינתנו ע"י  הסכם זה. המסירות והנאמנות לביצוע התחייבויותיו עפ"י
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המאוגד כחברה, ינתנו השירותים ע"י נותן שירות באופן אישי. במקרה של השירות 

 _______________ מטעם החברה.

 
בצע את השירותים בהתאם בהתאם להנחיות המנהל ובהתאם להוראות י נותן השירות .ב

 "(.הוראות תע"סהנחיות משרד הרווחה )להלן: "הדין לרבות 

 

 יפנה אליו לטיפול. או מי מטעמו יקבל לטיפול כל אדם שהמנהל נותן השירות  .ג

 

 יקיים יעוץ והתייעצויות עם המנהל בכל העניינים הקשורים בטיפול. נותן השירות  .ד

 

וידווח לו על כל התפתחויות בכל או מי מטעמו יקיים קשר קבוע עם המנהל  נותן השירות .ה
שתתף בכל ישיבה שתקבע ע"י המנהל או מי שהוסמך שלב ושלב באופן שוטף ורצוף וי

 מטעמו.

 

למטפל ידוע שאין לו רשות להסב את ההסכם או להעביר חיוביו או זכויותיו כולן או  .ו
 מקצתן לאחר.

 

מתחייב לשמור על מפתחות חדר הטיפול ו/או המבנה, לא לשכפל אותם ולא  נותן השירות  .ז
להחזיר את מפתחות המבנה  נותן השירות ב להעביר אותם לידי צד שלישי, כמו כן מתחיי

 מיד עם סיום ההתקשרות בין הצדדים כמפורט בהסכם.

 

אין העירייה מתחייבת לספק למטפל מספר כלשהו של מטופלים. הפניית המטופלים  .ח
 .או מי מטעמו תעשה על פי צרכי המקום והחלטת המנהל

 

 עברייני של העסקה למניעת החוק לפי, המשטרה אישור לעירייהימציא  נותן השירות  .ט
 במתן להעסקתו מניעה אין כי, 2001-"אהתשס לקטינים שירות למתן המכוון במוסד מין

 .זה הסכם נשוא השירותים
   

 .ההסכם על העירייה לחתימת תנאי הינו כאמור המשטרה אישור המצאת
  

ובהתאם אם לכל דין תבה מתן השירותים עפ"י הסכם זה יעשומתחייב, כי  נותן השירות  .י
 לכל חוק ו/או תקנות ו/או כל חוק עזר.

 
והדרוש לצורך מתן השירותים,  מתאיםהציוד מתחייב לדאוג לכל ה נותן השירות .יא

  .התקינה םלהפעלתו

 

להשתתף בישיבות צוות או התייעצות  הוא מחוייבמטפל ל שתשולם התמורהבמסגרת  .יב
להגיע לישיבות נותן השירות ככל שידרש דקות.  90 -כ למשך/ע"פ הצורך צוות אחת לשבוע 

 להלן.  6בהתאם לסעיף עבור טיפול פרטני הנ"ל יהיה כנגד תשלום  –צוות 
 

/ ע"פ צורך להגיע להדרכה אחת לשבוע מחוייב נותן השירות שידרש לכך,  ככלכמו כן  
 זכאי יהיה לא זה סעיף"פ ע למטפל שתבוצע הדרכה עבור, ספק הסר למעןלמשך שעה. 

 תשלום ללא, נותן השירות מהתחייבויות נפרד בלתי חלק"ל והנ לתשלום נותן השירות 
  .נוסף
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 כתיבת דוחות שוטפים וסיכומי טיפול.המחייב מתחייב ל .יג

 

לישיבות תכנון תוכניות בהתאם לצורך וע"פ דרישת העירייה מתחייב להגיע  נותן השירות  .יד
טיפול או ישיבות התייעצות במסגרות שונות בקהילה הקשורות לילד ו/או משפחתו 

 נותן השירות בהתאם לצורך והנחיות המדריך/מנהל. עבור השתתפות בוועדות יקבל 
 פרטני. תעריף תואם לתעריף עבור שעת טיפול 

 

 המקצועיים. וכללי האתיקה יהיה כפוף להוראות התע"ס נותן השירות  .טו
 

 התמורה
 
6.  

, תשלם העירייה פי הסכם זה-על נותן השירות תמורת השירותים  וקיום כל התחייבויות  .א
)להלן:  עבור שעת טיפול פרטני ,כחוק"מ מע בתוספת ₪ל ___________למטפל סך  ש

 "(.התמורה"
   

 התמורה הנ"ל תשולם באופן ובתנאים כדלקמן: .7

  
המס/ עסקה באמצעות  את חשבונית נותן השירות , יגיש 5-בראשית כל חודש ועד היום ה .א

בגין השירותים שניתנו על ידו בחודש  /https://citybiz.co.il: בכתובת פורטל הספקים
 הקודם. 

   
יבדוק את החשבון ויאשרו במלואו או בחלקו או שלא יאשרו כלל, או מי מטעמו המנהל  .ב

ימים מיום הגשתו למנהל,  14על פי שיקול דעתו הבלעדי, ויעבירו לגזברות העירייה בתוך 
 , על גובה התמורה המאושרת.נותן השירות בצרוף חשבונית מס שתומצא לו על ידי 

יעוכב ללא כל חבות עד לבירורם  תשלום בגין חשבונות ו/או חלקי חשבונות לא מאושרים
 הסופי ואישורם ע"י המנהל. 

 

יום מהיום בו נתקבלה  45הגזברות תשלם למטפל את הסכום שאושר כאמור לעיל, תוך  .ג
 החשבונית בגזברות העירייה.

 

כאמור בסעיף ב' לעיל הינה תנאי  נותן השירותמובהר בזאת כי המצאת החשבונית ע"י  .ד
הימים האמורים  45במקרה של איחור בהמצאתה ימנו הכרחי לתשלום התמורה וכי 

 לתשלום, החל מיום המצאתה לגזברות העירייה.

 

לא יהיה רשאי להעלות כל דרישות ו/או טענות כלפי העירייה בגין עיכובים  נותן השירות  .ה
בתשלום הנובעים מחוסר פרטים בחשבונית או עקב קיומם של פרטים לא נכונים שמקורם 

 במטפל.

 

 בהן בוצע טיפול בפועל. יחשיב כשעות בעדן ניתנת תמורה את כל השעות  שירות נותן ה .ו
 

https://citybiz.co.il/
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לתמורה גם עבור שעת נותן השירות בזאת כי במקרים להלן יהיה זכאי  מוסכם

  –בפועל  בוצע לאשטיפול/שירות 

 

 ימים מראש.   7 של הודעה מתן ללא -הגעה של מטופל לטיפול שנקבע  אי (1)

 -ימים מראש 7 מעלוניתנה הודעה של המטופל על אי הגעה  במידה (2)

עבור העירייה באותו יום טיפול מתוכנן.  נותן השירותניסיון לשינוי לו"ז  יערך .1
ול ככל שלמרות ניסיונות לשינוי לו"ז יווצר למטפל "חלון" באותו יום טיפ

 ישולם.  –מתוכנן 

הינו בתחילת יום  אשמרימים  7לפחות בזאת כי ככל שהטיפול שבוטל  מובהר .2
 לא ישולם.  –הטיפול או בסיומו 

 

  ואישוריםוצאות ה
 

, יחולו וישולמו ע"י וכל הוצאה אחרת במתן השירותים, כל הוצאה הדרושה ו/או הכרוכה  .8
 .נותן השירות

 
על פי  שירותים כל מס, היטל או תשלום חובה, מכל סוג, החלים, או  אשר יחולו בעתיד, על ה .9

 וישולמו על ידו. נותן השירות הסכם זה, יחולו על 
 

 למתן השירותים,דאג להשגת כל הרשיונות והאישורים הדרושים לפי כל דין י נותן השירות  .10
 ככל שנדרשים.

 
 סיק יחסי עובד מעהעדר 

 
מצהיר בזאת כי הינו קבלן עצמאי וכי אין בהסכם זה או בתנאי מתנאיו כדי  נותן השירות  .11

 ליצור יחסי עובד ומעביד בינו ו/או  בין עובדיו לבין העירייה. 
 

מצהיר כי הוא בעל עסק עצמאי במסגרתו הוא נותן את השרות לעירייה. כן  נותן השירות  .12
ע"מ ורשום כעצמאי במוסד כי הוא רשום כעוסק מורשה/פטור במ נותן השירותמצהיר 

 לבטוח לאומי ובמס הכנסה. 
 

מצהיר שאין בהסכם זה או בתנאי מתנאיו כדי ליצור בינו או בין מי מטעמו  נותן השירות  .13
ביצוע  דים שיועסקו על ידו ומטעמו לצורךלבין העירייה יחסי עבודה וכי כל העוב

א יהיו בינם לבין העירייה יחסי התחייבויותיו לפי הסכם זה, יהיו וייחשבו כעובדיו בלבד ול
 .סיקעובד ומע

 

לשפות את העירייה בגין כל תובענה שתוגש כנגד העירייה שעילתה  נותן השירות כן מתחייב  .14
נותן או מי מעובדיו לעירייה, בין אם תוגש ע"י  נותן השירות בין  סיקבקיום יחסי עובד ומע

 יורשם על פי דין ובין אם ע"י צד ג' כלשהו.ו ו/או ע"י חליפם ו/או יו/או ע"י עובד  השירות 
 

בהוצאות שכר  בלבד הוא זה שישא נותן השירות מבלי לפגוע באמור לעיל יובהר בזאת כי  .15
 ושלם עבור עובדיי נותן השירות וכי בגין עובדיו, ו/או משכורת ו/או כל הטבות סוציאליות 

את תשלומי מס ההכנסה וביטוח לאומי וכל מס או תשלום אחר המחוייב עפ"י כל דין. אם 
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נותן  השפה אותי ,הו שמקורו בטענת יחסי עובד ומעבידלשלשלם סכום כ ודרשת העירייה

 ., מיד עם דרישתהבגין כל סכום כאמור השירות 
 

16.  
 

ם לעירייה במתכונת מצהיר ומדגיש בזאת כי ביקש להעניק את השירותי נותן השירות  .א
זאת של נותן שירותים, בהתאם לשיקוליו הפרטיים השונים ובכלל זה שיקוליו הכלכליים 

 . עוניין להיות במעמד של עובד שכירוכי הוא אינו מ
 

מצהיר בזאת, כי מתכונת זאת מובנת לו, מקובלת עליו ולא נכפתה עליו וכי  נותן השירות .ב
 ודה בינו לבין העירייה.אין לו כל רצון כי יתקיימו יחסי עב

 

מצהיר בזאת, כי הובהר לו וידוע לו שהליך קליטת ואיוש משרת עובד ברשות  נותן השירות  .ג
מקומית מחייב קיומם של מספר תנאים ובכלל זה אישור נחיצות משרה, הליך מכרז 

נותן לקליטת עובד והליכי מינוי כמתחייב ע"פ חוק בלעדיהם לא ניתן להעסיק עובדים. 
מצהיר כי הובהר לו שהליכים אלה לא ננקטו טרם חתימת הסכם זה ולצורך  ות השיר

קבלת השירותים נשוא הסכם זה ומשכך התנאים האמורים אינם מתקיימים ולא יתקיימו 
 בעניינו.  

 

כי ברור לו ומוסכם עליו כי התמורה  רותנותן השימבלי לגרוע מהאמור לעיל מצהיר  .ד
הצהרותיו לעיל, המצג שיצר כלפי העירייה, והנחתה של המפורטת בהסכם, מבוססת על 

 .סיקהעירייה כי בינו לעירייה אין ולא מתקיימים יחסי עובד ומע
 

כי אילו היה מועסק ע"י העירייה כעובד )ובנוסף להליכי קליטת עובד מטפל ידוע והובהר ל .ה
כרו של המתחייבים ע"פ דין בהיות העירייה רשות מקומית(, לכל היותר היה משולם ש

כעובד, בהתאם לדרוג עובדי חינוך נוער וקהילה  אשר נכון למועד חתימת  נותן השירות 
 השכר הראוי(. -לשעה )להלן  ₪ 60הסכם זה עומד על סך 

 

כי בכל מקרה בו יתבע מהעירייה זכויות שעילתן בקיום יחסי  נותן השירות אי לכך מסכים  .ו
ם כל גורם אחר, כי בינו לעירייה מתקיימיאו יקבע ע"י ערכאה שפוטית או  סיקעובד ומע

 בהתאם לשכר הראוי.  נותן השירות של יחסי עובד ומעביד, יחושב שכרו
 

למען הסדר הטוב, מובהר בזאת כי בתמורה הנקובה בהסכם נכללות עלויות שונות ובכלל  .ז
מהתמורה. משכך וככל שיקבע כי בין הצדדים מתקיימים  40%, המהוות סיקזה עלויות מע

מהתמורה  40%יהיה להשיב לעירייה את ההפרש בשיעור  נותן השירות יחסי עבודה, על 
 בתוספת הפרשי הצמדה וריבית כחוק מתאריך תשלום התמורה ועד התשלום בפועל. 

 

ובין אם   נותן השירות ייה ע"י האמור בסעיף זה יחול בין אם תועלה התביעה כלפי העיר .ח
ו/או ע"י חליפם ו/או עזבונם ו/או יורשיו ו/או צד ג' אחר  נותן השירות תועלה ע"י עובד של 

ו/או את עזבונו כמחויבים בהשבה דלעיל  נותן השירות הקשור בו ובהקשר זה יראו את 

 ו/או עזבונו /או חליפיו.מטפל לפני ביצוע תשלום כלשהו ל
 

 ונזקים אחריות
17.  



 

 16 חתימה:______________________ 

 10004נוסח מתוקן  -קול קורא מאגר מטפלי רווחה

15.01.23 

 

אחראי אחריות מלאה לכל עבירה, חבלה או נזק כלשהו בלי יוצא מן  יהיה נותן השירות  .א
מכל סיבה שהיא הנובעת  ,ו/או לכל צד שלישי או לרכושם וו/או לעובדי והכלל שייגרמו ל

 .ממתן השירותיםאו מכל סיבה שהיא הנוגעת במישרין או בעקיפין מ ממתן השרותים,

 
לשלם סכום כלשהו כתוצאה מנזק, עבירה או מפגע כאמור לעיל,  העירייה תדרשאם  .ב

 .הימים מיום דרישת 7על כך תוך  הו/או לשפות הלפצות נותן השירות מתחייב 

 

 .לדאוג כי בגמר הפעילות חדר הטיפול נקי ובמצב תקיןמתחייב  נותן השירות  .ג

 

 ותקן על חשבונל נותן השירות מתחייב  ,לי לפגוע באמור בסעיפים אחרים בחוזה זהמב .ד
 ממתן השירותים. למבנה או לחדר הטיפול, ולתכולתו, כתוצאהכל נזק או קלקול שיגרמו 

 

בחדר/מבנה שהוקצה למתן לא להכניס כל שינויים ו/או תוספות  יבמתחי נותן השירות  .ה
 המפורשת של העירייה, בכתב ומראש. הבל לכך את הסכמתיאלא אם קהשירותים, 

 ביטוח
 

18.  

נותן על פי הסכם זה ו/או על פי כל דין מתחייב  נותן השירות מבלי לגרוע מאחריות  .א
 דרישות)להלן: " 1ב'לערוך ולקיים על חשבונו את הביטוחים המפורטים בנספח  השירות

המצורף כחלק בלתי נפרד מהסכם זה, אצל חברת ביטוח מורשית כדין ובעלת  "(ביטוח
ין כמבוטח בביטוחים אלו, לכל משך תקופת ביצוע מוניטין, ומתחייב להוסיף את המזמ

 העבודות.

 
יש צורך בעריכת ביטוחים נוספים ו/או משלימים כלשהם  נותן השירותהיה ולדעת  .ב

לערוך ולקיים את הביטוחים הנ"ל כאשר בכל  נותן השירות לביטוחים הנ"ל מתחייב 
ה ו/או הפועלים מטעמה ביטוח כאמור יכלול סעיף בדבר ויתור על זכות תחלוף כלפי העירי

לעניין ביטוחי רכוש ו/או יורחב שם המבוטח לכלול את העיריה ו/או הפועלים מטעמה 
לעניין ביטוחי בויות, בכפוף לסעיף אחריות צולבת כאילו נערך הביטוח בנפרד עבור כל 

 אחד מיחידי המבוטח.
 

 
יכללו תנאי מפורש לפיהם הינם קודמים לכל ביטוח הנערך על ידי  נותן השירות ביטוחי  .ג

העיריה וכי המבטח מוותר על כל דרישה ו/או תביעה לשיתוף ביטוחי העיריה. כמו כן יכלל 
לא יצומצמו, ולא יבוטלו,  נותן השירות בביטוחים תנאי לפיו מתחייב המבטח כי ביטוחי 

 יום מראש. 30 שום לידי העיריה,אלא אם תימסר הודעה כתובה על כך בדואר ר

 
מתחייב לקיים בקפדנות את כל תנאי הביטוחים ולשלם במלואם ובמועדם  נותן השירות  .ד

 את דמי הביטוח.
 

 
, בהמצאת אישור הביטוח ו/או נותן השירות מוצהר ומוסכם בזאת כי אין בעריכת ביטוחי  .ה

כדי להטיל אחריות כלשהי על העיריה  נותן השירות בהמצאת העתקי הפוליסות על ידי 
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מאחריותו  נותן השירות ו/או להוות אישור בדבר התאמתם למוסכם ו/או כדי לפטור את 

 על פי ההסכם ו/או על פי כל דין.

 
מותנה ומוסכם בין הצדדים כי עריכת הביטוחים והמצאת האישור לידי העיריה הינם  .ו

ו/או אי המצאת אישורי עריכת הביטוח  תנאים יסודיים בהסכם זה ואי עריכת הביטוחים
 במועד יחשבו כהפרה יסודית של ההסכם.

 

 קיום חוקים והמנעות מקיום מטרדים
 

19.  
מתחייב בזאת למלא אחר כל החוקים ו/או התקנות לרבות חוקי העזר  נותן השירות  .א

 מתן השירותים.העירוניים, לענין 

  

מתחייב להימנע מקיום מטרדים בלתי סבירים בנסיבות הענין, לדיירי  נותן השירות  .ב
 מתן השירותים., עקב למבנההסביבה הסמוכה 

 
 על ידי העירייהשימוש ופיקוח 

 

נותן העירייה תהיה רשאית להכנס למקום מתן השירותים בכל עת, כדי לבדוק האם  .20
 רותים.עומד בתנאי הסכם זה, ועל מנת לוודא אופן מתן השי השירות 

 
למען הסר ספק יובהר כי החדר/מבנה לא יוקצה למטפל באופן בלעדי ויהיו רשאים 
להשתמש בו מטפלים נוספים, או כל שימוש אחר, הכל על פי שיקול דעתה הבלעדי של 

 העירייה.
 

 והפסקתו הסכם ביטול ה
 

21.  
 :לעילבכל אחד מהמקרים הבאים, וזאת בנוסף לאמור  סכםלבטל את ההרשאית  העירייה .א

 
את  ן, ולא תיקסכםהפר אחת או יותר מההתחייבויות האמורות בה תנותן השירו (1)

 , תוך הזמן שננקב בהתראה.מנהלההפרה, לאחר שקיבל התראה על כך מאת ה

 
כולם או מקצתם, אינם  והיתרה במטפל, כי השירותים המבוצעים על יד מנהלה (2)

עם קבלת התראה זו צעדים לא נקט מיד  נותן השירות , ונהלהמשל  ולשביעות רצונ
 .נהלשל המ ונאותים לשיפור מתן השירותים לשביעות רצונ

 

נכנס להליכי פירוק או הוגשה נגדו בקשת פירוק שלא  -תאגיד  נותן השירות במקרה ש (3)
 ימים; 30הוסרה/סולקה בתוך 

 

 הפר את הוראות הדין; נותן השירות (4)
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 הוגש כתב אישום פלילי; נותן השירות כנגד  (5)

 

 ידי רשות מוסמכת לסיים את ההתקשרות לאלתר;-העירייה חויבה על (6)

 
נותן בעד אותו חלק משירותי  נהל,לם למטפל, בכפוף לאישור המושי ,כאמור סכםבוטל הה .ב

. כל סכום, ששולם ביתר למטפל  יוחזר  סכםעד למועד ביטול הה ושבוצעו על יד השירות 
 ימים מקבלת הודעת הביטול. 10בתוך 

 
 הבסמכות כלשהי מהסמכויות, או בזכות כלשהי מהזכויות שהוקנו לעירייה הה השתמש .ג

, לא תהיה למטפל עילת תביעה כלשהי ו מקצתו, כולו אסכםאת הה הזה וביטל סכםבה
לא  נותן השירות , הפסקה בביצועו, או כל סיבה אחרת, וסכםבגין ביטול הה העירייהנגד 

נזק, פגיעה במוניטין או הפסד העלולים  היה זכאי לתבוע פיצוי או תשלום כלשהו בעדי
מסיבת הביטול, ההפסקה או הסיבה האחרת, פרט לשכר בעד אותם השירותים  ולהיגרם ל

עד לתאריך הביטול או ההפסקה, הכל לפי המקרה, וזאת בשיעור שייקבע  ושבוצעו על יד
 .הסכםל 7 -ו 6ובהתאם להוראות סעיף  נהלעל ידי המ

 

בכל אחד מהמקרים  העירייה תהיה רשאית ,זה סכםלפי ה ירייההע מבלי לגרוע מזכויות .ד
 כאמור לעיל, למסור את ביצוע המשך השירותים לאחר. הסכםשל ביטול ה

 
 פיצויים בגין נזקים

 
נותן דלעיל, אם הפר  21 -ו 4פים זה כאמור בסעי הסכםבטל העירייה למבלי לפגוע בזכויות  .22

פיצויים  עירייהחייב לשלם ל יהיה סכם,אחת או יותר מההתחייבויות הכלולות בה השירות 
כתוצאה מההפרה כאמור, ובנוסף ומבלי לפגוע באמור,  הבעד נזקים או הפסדים שנגרמו ל

וצו  כל סעד משפטי אחר, לרבות צו מניעה, נותן השירות לקבל נגד  תזכאי העירייההא ת
 ביניים.

 
 סודיות

 
מתחייב לשמור על מידע וסודיות מטופליו בהתאם לקוד האתיקה של העבודה נותן השירות  .23

שימוש בחומר טיפולי לצרכים מקצועיים  הסוציאלית גם אם אינו עובד סוציאלי במקצוע.
 קודם לכתיבתו.או מי מטעמו )כגון הצגות מקרה( חייב לקבל אישור המנהל 

 
 שינוי

 

 טענה על שינוי בעל פה או מכללא.כל שינוי בהסכם יעשה בכתב ולא תשמע כל  .24

 

 ויתור והמנעות מפעולה
 

, ה, לא יחשב כויתור על זכויותיהעירייהכל ויתור, המנעות מפעולה במועדה או מחדל מצד  .25
 במפורש ובכתב. העירייהעל כך  האלא אם כן ויתר
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 כמפעל חיוני עירייה ה

מוכרת כ"מפעל חיוני" ו/או "כמפעל למתן עירייה מצהיר כי ידוע לו שהנותן השירות  .26
מתחייב בזאת כי במידה ויוכרז ע"י הרשויות המוסמכות נותן השירות " וםקיומיישירותים 

 :ו יותר מהחוקים הבאיםאחד המצבים בהתאם להוראות אחד א

27.  
הכרזה על מצב חירום על ידי השר המוסמך לכך כאמור בתקנות שעת חירום )סמכויות  .א

 .1973-תשל"דמיוחדות( 

 

-ג לחוק ההתגוננות האזרחית, תשי"א9הכרזה על מצב מיוחד בעורף כמשמעותו בסעיף  .ב
1951. 

 

 

א לפקודת המשטרה )נוסח חדש(, 90הכרזה על אירוע כאירוע אסון המוני כהגדרתו בסעיף  .ג
 .1971-תשל"א

 

 לחוק יסוד הממשלה. 38הכרזה על מצב חירום בהתאם להוראות סעיף  .ד

 

ידרש לכך ע"י יוככל שככל הניתן ימשיך בביצוע השירותים נשוא ההסכם  נותן השירות  .28
 זולת ככל שהדבר נאסר ע"י הרשויות הרלבנטיות.  ,ת החירוםגם בתקופהעירייה 

 
 

 כתובות
 
 כתובות הצדדים הן כמפורט במבוא להסכם זה. .29

 

על פי הכתובות דלעיל תחשב כמתקבלת  ר תשלח על ידי אחד הצדדים למשנהוכל הודעה אש .30
וכאילו התקבלה באותו יום ככל שנשלחה  שעות משעת מסירתה כדבר דאר רשום 72תוך 

 בדוא"ל /פק"ס )כולל אישור מסירה/משלוח( . 
 
 
 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:
 

     _________________________   ________________________ 

 נותן השירות          העירייה   
 

 

 
 הוא תאגיד( נותן השירות )כש אישור

 
 

 אני הח"מ ________________ עו"ד/רו"ח מאשר/ת בזאת כי על החוזה חתמו:
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 ___ת.ז ______________ _____________ .1

 _______________  ת.ז ______________  .2

 
 בחתימתם. נותן השירות והם רשאים לחתום ולחייב את 

 
 

__________________________                               _____________________ 
 תאריך                                                                          עו"ד/רו"ח                
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 1נספח ב'

תאריך הנפקת האישור    אישור קיום ביטוחים
(DD/MM/YYYY) 

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

 יטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור.האמור בפוליסת הב
 מעמד מבקש האישור אופי העסקה* המבוטח מבקש האישור*

עירית נס ציונה שם: 
 ו/או חברות עירוניות

 נדל"ן☐ שם:

 שירותים ☒

 אספקת מוצרים☐

 ______אחר: ☐
 

טיפול ריגשי ומשפחתי 
במרכז תמיכה למשפחות 

 בעיר נס ציונה)מת"ל( 

 משכיר                               ☐

 שוכר☐

 זכיין☐

 קבלני משנה☐

 מזמין שירותים☒

 מזמין מוצרים☐

 ______אחר: ☐

 ת.ז/ח.פ: ת.ז/ח.פ:

, נס 9הבנים  מען:
 ציונה

 מען:

 כיסויים
סוג 

 הביטוח
חלוקה לפי 

גבולות אחריות 
 או סכומי ביטוח

מספר 
 הפוליסה

נוסח 
ומהדורת 
 הפוליסה

תאריך 
 תחילה

תאריך 
 סיום

גבול האחריות/ 
 סכום ביטוח

כיסויים נוספים בתוקף 
 וביטול חריגים 

 מטבע סכום יש לציין קוד כיסוי בהתאם לנספח ד'

 -304אחריות צולבת,  -302  ₪ 1,000,000   ביט  צד ג'
 -צד ג' -307הרחבת שיפוי, 

ויתור  -309קבלנים וקבלני משנה, 
על תחלוף לטובת מבקש האישור, 

 -321כיסוי לתביעות המל"ל,  -315
מבוטח נוסף בגין מעשי או מחדלי 

 -322מבקש האישור,  -המבוטח
מבקש האישור ייחשב כצד ג' 

-329ראשוניות,  -328בפרק זה, 
ש האישור ייחשב כצד רכוש מבק

 ג'
אחריות 

 מעבידים 
 רק נדרש

 במידה
 שהמטפל

 עובדים מעסיק

ויתור  -309הרחבת שיפוי,   -304 ₪ 20,000,000   ביט 
על תחלוף לטובת מבקש האישור, 

מבוטח נוסף היה וייחשב  -319
כמעבידם של מי מעובדי המבוטח, 

 ראשוניות -328

אחריות 
 מקצועית 

 1,000,000   ביט 
 

דיבה,  -303אובדן מסמכים,  -301 ₪
השמצה והוצאת לשון הרע 
במסגרת כיסוי אחריות מקצועית, 

ויתור  -309הרחבת שיפוי,   -304
על תחלוף לטובת מבקש האישור, 

מבוטח נוסף בגין מעשי או  -321
מבקש האישור, ,  -מחדלי המבוטח

מרמה ואי יושר עובדים,  -325
פגיעה בפרטיות במסגרת  -326

 -327כיסוי אחריות מקצועית, 
עיכוב/שיהוי עקב מקרה ביטוח, 

תקופת  -332ראשוניות ,  -328
 חודשים( 12גילוי  )

 *:)בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת בנספח ג'(פירוט השירותים 
 שירותים פרא רפואיים  094בריאות הנפש,   013

 ביטול/שינוי הפוליסה*

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

 חתימת האישור 

 המבטח:
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 ג' נספח

 טופס הגשת בקשה להצטרפות למאגר מטפלים 

   והשירותים החברתייםאגף הרווחה 
 נס ציונה  

 אנו מבקשים להיכלל במאגר המטפלים  שלכם בתחומים המפורטים במסמך זה  להלן.

 פרטי המבקש: .1

 ___________________________________  שם: .א

 ___________________________________ מס' הזיהוי: .ב

 מספר עוסק מורשה : ________________________________ .ג

 _______________________תאריך ההתאגדות: __________ .ד

 _______________________ נם(:שמות בעלי המניות )ככל שיש .ה

 ________________________________________ כתובת: .ו

 __________________________________ טלפונים: .ז

 _________________________________________ פקסימיליה: .ח

 קטרוני: __________________________________________דואר אל .ט

 איש קשר_____________________________ טל' נייד: ____________ .י

  –מעמד המבקש  .יא

 נא לסמן ולצרף אישור   –עוסק מורשה /עוסק פטור 

 פירוט מידע על המבקש: .2

 
 תחומי פעילות:     .א

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________ 

 
 ותק בתחום:   .ב

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
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________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________ 

 מקומות בהם עבד המטפל/ סיפק שירותים   .ג

________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________ 

תואר ראשון לפחות  ממוסד אקדמאי מוכר ורלבנטי   -השכלה אקדמאית פירוט השכלה :  .ד
 לצרכי השרות או לתחום מתן השירותים. 

  יש לצרף לבקשה העתק של תעודת השכלה.

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________ 
 

 ט תעודות הסמכה: פירו .ה

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________ 

 
 מידע נוסף:   .ו

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
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________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________ 

 תחומי טיפול: .3

  –אנו מבקשים להיכלל במאגר המטפלים שלכם בתחומים המפורטים להלן 

 )ניתן לציין מספר תחומים( 
  אישי/ זוגי / משפחתי/קבוצתי -רגשי /התנהגותי קוגניטיבי  טיפול 
  קבוצה/ סדנא   –הנחיה טיפולית 
 וגע לטיפולהדרכת עובדים בנ . 
 גישור 
  יחידת אלימות במשפחה, מרכז  –הכשרת עובדים בתחומי שט"י

   ילדים/הורים, תחנה לטיפול זוגי/משפחתי, יחידה לסדרי דין, מרכז קשר.  
  .יעוץ פסיכיאטרי/פסיכולוגי לעובדים בסוגיות שונות 
   ___________________________________________ טיפול אחר 
 

 :רט ניסיון קודם  בביצוע השירותיםמפו -פירוט ניסיון  .4

לפחות בעבודה טיפולית/ הדרכה/ הנחייה /יעוץ  שנתייםיש להציג ניסיון של 
 .קוגניטיבי בו הוכשר  -בתחום הרגשי ו/או ההתנהגותי

 .יש לצרף לבקשה קו"ח 

  המפורטים לעיל  לכל אחד מהתחומיםיש לציין את הפרטים בטבלה להלן ביחס
 ביהם מעוניין המבקש  להיכלל ברשימה. לג

   יש לצרף גם את כל המסמכים המבוקשים לרבות המלצות והעתקי רישיונות
 נדרשים. 

   .ניתן לצרף טבלה נוספת 
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תחום 
 טיפול 

רישיונות 
 -ע"פ דין 

ככל 
 שנדרשים 

אופי 
הפעילות 

 /שירותים 

מיקום / 
 שם

מזמין 
 השירותים  

שנת 
 ביצוע

שם 
ותפקיד 

גורם 
ממנו ניתן 

לקבל 
 פרטים 

מס' 
הטלפון 

של הגורם 
ממנו ניתן 

לקבל 
 פרטים 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 הצהרה והתחייבות  .5

קראנו את מסמך הפניה ובעצם הגשת בקשתנו להיכלל במאגר המטפלים  .5.1
 הסכמתנו לכל התנאים הכלולים במסמך ההזמנה.שלכם אנו נותנים את 
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הננו מתחייבים להודיע לכם על כל שינוי באיזה מבין הפרטים המפורטים  .5.2
 לעיל, בסמוך לאחר ביצוע השינוי. 

צירפנו לבקשתנו זו את כל המסמכים, אשר עלינו לצרף לבקשה לפי  .5.3
 המפורט בטופס הפניה לעדכון  המאגר.

פרסם את רשימת המטפלים הכלולים ידוע לנו כי העירייה רשאית ל .5.4
במאגר באתר האינטרנט של העירייה ואנו נותנים את הסכמתנו לפרסום 

 שמינו באתר כאמור, ככל שנכלל במאגר המטפלים  של העירייה. 

באישור רישום  איןיודע ומוסכם עלינו כי גם אם נקבל אישור לרישום במאגר,  .5.5
ולקבל שירותים מאתנו. ידוע  במאגר כדי לחייב את העירייה לחתום על הסכם

ומוסכם עלינו כי העירייה תהיה רשאית, מעת לעת, לבחור מתוך המאגר מטפלים 
 בהתאם לקריטריונים הקבועים ו/או יקבעו על ידה. לעירייה שיספקו שירותים 

 אנו מצהירים בזאת   .5.6

בין חברי מועצת העירייה אין לי: בן זוג, הורה, בן או בת, אח  (א
 סוכן או שותף. או אחות ואף לא

אין חבר מועצה, קרובו, סוכנו או שותפו, שיש לאחד מהם חלק  (ב
העולה על עשרה אחוזים בהונו או ברווחיו של התאגיד 

באמצעותו הגשתי את הצעתי או שאחד מהם מנהל או עובד 
 אחראי בו.

 זוג, שותף או סוכן העובד ברשות. –אין לי בן  (ג

את הצעתי אם יש לי קרבה כאמור לעיל, ידוע לי כי העירייה תהיה רשאית לפסול  .5.7
 או אם מסרתי הצהרה לא נכונה.

אני מצהיר בזאת כי הפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונים ומלאים, והאמור  .5.8
 בהצהרה זו הינו אמת.

 

 חתימת וחותמת המבקש: ______________    

 תאריך: ___________________________    

 

 

 _________________________________ המבקש: שם

 _____________________________כתובת:________ 

  _____________________טל: __________________

 _____________________________________ פקס':

 _________________________איש קשר אצל המבקש:

 ____________טל' נייד: _______________________

  



 

 27 חתימה:______________________ 

 10004נוסח מתוקן  -קול קורא מאגר מטפלי רווחה

15.01.23 

 נספח ד'

  –2/2011שאלון ניגוד עניינים חוזר מנכ"ל משרד הפנים 

 מילוי שאלון זה ואישורו ע"י יועמ"ש מהווה תנאי לחתימת הסכם 

 
 הרשות המקומית: _____________________

  ______________________ מועמד/ת לתפקיד:

 תפקידים וכהונות -חלק א' 

 משפחה: __________________ שם:________________ 

 שנת לידה: _________________ מס' ת.ז.:______________ 

 ___________________________________________ כתובת:

 מספר טלפון נייד: _____________ מספר טלפון: __________

 תפקידים ועיסוקים .1

 4פירוט התפקידים ועיסוקים נוכחיים ותפקידים ועיסוקים קודמים לתקופה של 
שנים אחורה )לרבות שכיר/ה, כעצמאי/ת, כנושא/ת משרה בתאגיד, כקבלן/ית, 

 כיועץ/ת וכו'(.

נא להתייחס גם לתפקידים בתאגיד מכל סוג שהוא )חברה, שותפות, עמותה וכיוצא 
 בזה(.

נא להתייחס לתפקידים בשכר או בהתנדבות )יש לציין במפורש סוגי תפקידים 
 בהתנדבות(.

 

 תפקידים ציבוריים .2

 שם המעסיק וכתובתו  תחומי הפעילות של המעסיק  התפקיד ותחומי האחריות  תאריכי העסקה 
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לעיל. נא  2צוינו בסעיף  פירוט התפקידים בשירות הציבורי וכהונות ציבוריות שלא
 שנים אחורה. 4נוכחיים ולתפקידים קודמים לתקופה של   לתפקידים להתייחס

 

 חברות בדירקטורים או הגופים מקבילים .3

פירוט חברות בדירקטוריונים או בגופים מקבילים של תאגידים, רשויות או גופים 
 אחרים, בין ציבוריים ובים שאינם ציבוריים.

 שנים אחורה. 4נא להתייחס לכהונות נוכחיות ולכהונות קודמות לתקופה של 

 

 

 קשר לפעילות הרשות המקומית .4

היו לך, או לגוף שאתה בעל עניין בו, זיקה או קשר, שלא כאזרח המקבל  האם יש, או
, או לגופים הקשורים המקומית שבה את/ה מועמד/ת לעבוד שירות, לפעילות הרשות

אליו )ובכלל זה זיקה או קשר לתאגידים סטטאטורים שבשליטת הרשות המקומית 
 יהם(?זבה את/ה מועמד/ת לעבוד או בגופים אחרים שהיא קשורה אל

שנים אחורה ולציין כל זיקה  4נא להתייחס לזיקות ולקשרים נוכחיים ולתקופה של 

 הגוף התפקיד תאריכי מילוי התפקיד
   

   

   

   

   

 

 פעילות מיוחדת

בדירקטוריון 

 )כגון

חברות בוועדות 

 או

בתפקידים 

 אחרים(

 סוג הכהונה

 )דירקטור חיצוני או

 מטעם בעל מניות(.

 תאריך התחלת

 הכהונה ותאריך

 סיומה

שם התאגיד/ 

 רשות/

גוף ותחום 

 עיסוקו
    

    

    

    

    

 



 

 29 חתימה:______________________ 

 10004נוסח מתוקן  -קול קורא מאגר מטפלי רווחה

15.01.23 

 או קשר באופן מפורט.

, או בגופים בגוף ו/או מכהן כדירקטורלרבות מי שיש לו אחזקות  -"בעל עניין" בגוף 
ה מקבילים בו ו/או עובד בו ו/או מייצג אותו ו/או יועץ חיצוני לו. )אין צורך לפרט אחזק

, בתאגידים 1968 -שלא כבעל עניין בתאגיד כמשמעו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח 
 (. 1הנסחרים בבורסה

 כן/ לא

 אם כן פרט/י:

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 לגבי קרובים 5 - 2בשאלות  פירוט תפקידים כאמור .5

 יש להתייחס לתפקידים ולכהונות בהווה בלבד.

נא לפרט את שם הקרוב סוג הקרבה המשפחתית ואת הפרטים הרלבנטיים שנדרשו 
בשאלות לעיל )למשל, אם בן/ בת זוגך חברה בדירקטוריון, יש לפרט את שם התאגיד 

פעולתו המיוחדת  ותחום עיסוקו, תאריך התחלת הכהונה, סוג הכהונה ומהי
 בדירקטוריון(.

 בן/בת זוג, הורה, צאצא ומי שסמוך על שולחנך. -'קרוב" 

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 זיקות לכפופים או לממונים בתפקיד .6

                                                      
 1968 -חוק ניירות ערך , תשכ"ח      1

מי שמחזיק בחמישה אחוזים או יותר מהון המניות  -"בעל עניין בתאגיד" 
המונפק של התאגיד, או מכוח ההצבעה בו, מי שרשאי למנות דירקטור אחד או 

הדירקטורים של התאגיד, או את מנהלו הכללי, מי שמכהן כדירקטור של יותר מ
 התאגיד כמנהלו הכללי, או

או יותר מהון המניות המונפק שלו, או מכוח  25%תאגיד שאדם כאמור מחזיק 
 או יותר 25%ההצבעה שבו, או רשאי למנות 

 מהדירקטורים שלו; לעניין פסקה זו:
מנות כמחזיק בניירות הערך הכלולים בנכסי יראו מנהל קרן להשקעות משותפת בנא .א

 הקרן;
החזיק אדם בניירות ערך באמצעות נאמן, יראו גם את הנאמן כמחזיק  .ב

 למעט -בניירות הערך האמורים; לעניין זה "נאמן" 
חברת רישומים ולמעט מי שמחזיק בניירות ערך רק מכוח תפקידו כנאמן 

 ()ו(, או2)א()46להסדר כמשמעותו לפי סעיף 
לפקודת מס  102כנאמן, להקצאת מניות לעובדים, בהגדרתו בסעיף 

 הכנסה;
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האם את/ה ומי שאמורים להיות ממונים עליך )במישרין או בעקיפין(, או הכפופים לך 
 בתפקיד שאליו את/ה מועמד/ת מכהנים בכהונה משותפת בארגונים אחרים?

מתקיימים ביניכם יחסי כפיפות במסגרות אחרות, קשרים עסקיים, קשרי  האם
 משפחה או זיקות אחרות?

 כן/ לא

 אם כן פרט/י :

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
תפקידים, עיסוקים, כהונות ועניינים של קרוביך האחרים ושל מקורביך, שעלולים  .7

 להעמידך במצב של חשש לניגוד עניינים

האם ידוע לך על תפקידים, כהונות ועניינים אחרים של קרוביך האחרים, שאליהם 
)ובכללם חברים קרובים לא התבקשת להתייחס בשאלות לעיל, או של מקורביך 

ושותפים עסקיים(, שעלולים להעמיד אותך במצב של חשש לניגוד עניינים בתפקיד 
 שאליו את/ה מועמד/ת?

 כן/ לא

 אם כן פרט/י:

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 פירוט קורות חיים ועיסוקים .8

נא צרף/י בנפרד קורות חיים מעודכנים ליום מילוי השאלון, הכוללים השכלה ופירוט 
 כולל תאריכים.עיסוקים בעבר ובהווה, 

 

 נכסים ואחזקות –חלק ב' 

 אחזקות במניות .9

פירוט אחזקת מניות בתאגידים, במישרין או בעקיפין, או שותפות בגופים עסקיים 
כלשהם שלך או של מקורביך. )אין צורך לפרט אחזקה שלא כבעל עניין בתאגיד 

 (.2בתאגידים הנסחרים בבורסה 1968 -כמשמעו בחוק ניירות ערך, התשכ״ח 

                                                      
 1968 -חוק ניירות ערך , תשכ"ח      2

מי שמחזיק בחמישה אחוזים או יותר מהון המניות  -"בעל עניין בתאגיד" 
המונפק של התאגיד, או מכוח ההצבעה בו, מי שרשאי למנות דירקטור אחד או 

גיד, או את מנהלו הכללי, מי שמכהן כדירקטור של יותר מהדירקטורים של התא
 התאגיד כמנהלו הכללי, או
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 בן/ בת זוג, הורה, צאצא ומי שסמוך על שולחנך. -"קרוב" 

 כן/ לא

 אם כן פרט/י:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

                                                      
או יותר מהון המניות המונפק שלו, או מכוח  25%תאגיד שאדם כאמור מחזיק 

 או יותר 25%ההצבעה שבו, או רשאי למנות 
 מהדירקטורים שלו; לעניין פסקה זו:

ות הערך הכלולים בנכסי יראו מנהל קרן להשקעות משותפת בנאמנות כמחזיק בנייר .ג
 הקרן;

החזיק אדם בניירות ערך באמצעות נאמן, יראו גם את הנאמן כמחזיק  .ד
 למעט -בניירות הערך האמורים; לעניין זה "נאמן" 

חברת רישומים ולמעט מי שמחזיק בניירות ערך רק מכוח תפקידו כנאמן 
 ()ו(, או2)א()46להסדר כמשמעותו לפי סעיף 

לפקודת מס  102לעובדים, בהגדרתו בסעיף כנאמן, להקצאת מניות 
 הכנסה;

 
 1968 -חוק ניירות ערך , תשכ"ח  2

מי שמחזיק בחמישה אחוזים או יותר מהון המניות  -"בעל עניין בתאגיד" 
 המונפק של התאגיד, או מכוח ההצבעה בו, מי שרשאי

מי למנות דירקטור אחד או יותר מהדירקטורים של התאגיד, או את מנהלו הכללי, 
 שמכהן כדירקטור של התאגיד כמנהלו הכללי, או

או יותר מהון המניות המונפק שלו, או מכוח  25%תאגיד שאדם כאמור מחזיק 
 או יותר 25%ההצבעה שבו, או רשאי למנות 

 מהדירקטורים שלו; לעניין פסקה זו:
יראו מנהל קרן להשקעות משותפת בנאמנות כמחזיק בניירות הערך הכלולים בנכסי  .ג

 הקרן;
החזיק אדם בניירות ערך באמצעות נאמן, יראו גם את הנאמן כמחזיק  .ד

 למעט -בניירות הערך האמורים; לעניין זה "נאמן" 
חברת רישומים ולמעט מי שמחזיק בניירות ערך רק מכוח תפקידו כנאמן 

 ()ו(, או2)א()46להסדר כמשמעותו לפי סעיף 
לפקודת מס  102 כנאמן, להקצאת מניות לעובדים, בהגדרתו בסעיף

 הכנסה;
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 עניינים נכסים שאחזקתם, מכירתם או שימוש בהם עשויים להעמידך במצב של חשש לניגוד .11

ערבים  האם את/ה, קרוביך או מי משותפיך העסקיים אם יש כאלה, חייבים כספים או
 לחובות או להתחייבויות כלשהם?

 בן/ בת זוג, הורה, צאצא ומי שסמוך על שולחנך. -"קרוב" 

 כן/ לא

 אם כן פרט/י:

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

 נכסים אחרים שעלולים להעמידך במצב של חשש לניגוד עניינים .12

האם ידוע לך על נכסים, שלא פורטו לעיל, שעשויים להעמיד אותך במצב של חשש 
 ד שאליו את/ה מועמד/ת?לניגוד עניינים בתפקי

נא להתייחס לנכסים שלך, של קרוביך, של מקורביך )ובכלל זה חברים קרובים 
ושותפים עסקיים(, של גופים אחרים שאתה בעל עניין בהם ושל גופים שקרוביך או 

 מקרוביך הם בעלי עניין בהם.

 נא להתייחס גם לאחים ולבני זוגם ולקרובים שאינם מדרגה ראשונה.

לרבות מי שיש לו אחזקות בגוף ו/או זכויות הצבעה בו, בין במישרין  -עניין" בגוף "בעל 
מכהן בדירקטוריון או בגופים מקבילים בו ו/או עובד בו ו/או מייצג  ובין בעקיפין, ו/או

 אותו ו/או יועץ חיצוני לו

 כן/ לא

תחום עיסוק התאגיד/ 
 החזקות % הגוף

 שם המחזיק )אם

המחזיק אינו 

 המועמד(

שם התאגיד/ 
 הגוף
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  אם כן פרט/י:

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 הצהרה –חלק ג' 

 _____________  ת.ז.’ אני החתום/ה מטה _______________ מס

 מצהיר/ה בזאת כי:

כל המידע והפרטים שמסרתי בשאלון זה, בקשר לעצמי, לקרובי ולמקורבי הם  .1

 מלאים, נכונים ואמיתיים.

כל המידע והפרטים מסרתי בשאלון זה, בקשר לעצמי, לקרובי ולמקורבי, הם  .2

מידיעה אישית, אלא אם כן נאמר במפורש כי ההצהרה היא למיטב הידיעה וזאת 

במלואם ו/או בחלקם ו/או אינם ידועים לי במקרה שבו הפרטים אינם ידועים לי 

 מידיעה אישית;

מעבר לפרטים שמסרתי בשאלון לא ידוע לי על כל עניין אחר שעלול לגרום לי  .3

 להיות במצב של חשש לניגוד עניינים עם התפקיד;

אני מתחייב/ת להימנע מלטפל בכל עניין שעלול לגרום לי להיות במצב של חשש  .4

תפקיד, עד לקבלת הנחייתו של היועץ המשפטי של הרשות לניגוד עניינים במילוי ה

 המקומית בנושא;

אני מתחייב לכך שבמקרה שיחולו שינויים בתוכן הצהרותיי בשאלון, או יתעוררו  .5

במהלך הדברים הרגיל, סוגיות שלא נצפו מראש, העלולות להעמיד אותי במצב 

קומית, אמסור לו של חשש לניגוד עניינים, איוועץ ביועץ המשפטי של הרשות המ

 :את המידע הרלבנטי בכתב ואפעל לפי הנחיותיו

הובהר לי על ההסדר למניעת עניינים שייערך לי, במידת הצורך, יחול חוק חופש  .6

 .1998 -המידע, התשנ"ח 

 

 
__________________     ____________________ 

 חתימה       תאריך
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 'הנספח 

 גופים ציבוריים:הצהרת המציע לפי חוק עסקאות 

 )להלן: "החוק"( 1976 -הצהרת מציע לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו 

אני הח"מ _______________, ת.ז. ______________, לאחר שהוזהרתי  .1
כי עלי להצהיר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק באם לא 

 אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כדלקמן: 

 כי אחת משתי החלופות הבאות מתקיימות:  .2

 
עד מועד ההתקשרות כהגדרתו בחוק, הספק /הקבלן ובעל זיקה אליו  .א

כהגדרתו בחוק, לא הורשעו בפסק דין חלוט, ביותר משתי עבירות שנעברו 
(, לפי חוק עובדים 2002טובר באוק 31אחרי יום כה' בחשוון התשס"ג )

 –)איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים(, התשנ"א  זרים
 .1987 –, או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז 1991

 
הספק/הקבלן ובעל זיקה אליו כהגדרתו בחוק, הורשעו בפסק דין חלוט,  .ב

 31ביותר משתי עבירות שנעברו אחרי יום כה' בחשוון התשס"ג )
סור העסקה שלא כדין (, לפי חוק עובדים זרים )אי2002באוקטובר 

, או לפי חוק שכר מינימום 1991 –והבטחת תנאים הוגנים(, התשנ"א 
, כאשר במועד ההתקשרות כהגדרתו בחוק, חלפה שנה 1987 –התשמ"ז 

 אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה.
 

 
 במשבצת המתאימה(: X)סמן   .3

       תשנ"חלחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות,  9הוראות סעיף- 
 לא חלות על המציע. 1998

       לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח 9הוראות סעיף- 
   אותן. מקייםחלות על המציע והוא  1998

 -לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח 9)במקרה שהוראות סעיף  .4
 :במשבצת המתאימה( xנדרש לסמן  חלות על המציע 1998

      עובדים. 100-המציע מעסיק פחות מ 

     עובדים או יותר. 100המציע מעסיק 

במשבצת   Xעובדים או יותר נדרש לסמן  100)במקרה שהמציע מעסיק  .5
 :המתאימה(

   המציע מתחייב כי ככל שיחתם עמו הסכם יפנה למנהל הכללי של
 יישום בחינת משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם

 -זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח לחוק שוויון 9 סעיף ילפ חובותיו
 .ליישומן בקשר קבלת הנחיות לשם –הצורך ובמקרה 1998
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   המציע התחייב בעבר לפנות למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה
לחוק  9 סעיף לפי חובותיו יישום  והשירותים החברתיים לשם בחינת

, הוא פנה כאמור 1998  -זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח שוויון
)במקרה שהמציע  פעל ליישומןואם קיבל הנחיות ליישום חובותיו 

התחייב בעבר לבצע פנייה זו ונעשתה עמו התקשרות שלגביה נתן 
 התחייבות זו(.

המציע מתחייב להעביר העתק מהתצהיר שמסר לפי פסקה זו למנהל הכללי  .6
ימים ממועד  30העבודה הרווחה והשירותים החברתיים, בתוך של משרד 

 ההתקשרות.

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

  
 
 _________
  
 המצהיר     
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