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 מוגנות מינית  מיניות בריאה ובתחום  תכניתקול קורא להגשת הצעות להפעלת 

 תשפ"ה"ל בשנה ברעננהד ו/או ה ו/או ו   לכיתות 
 19/2024קול קורא 

 
 

                            עם מפעיל   2024-2025תשפ"ה, להתקשר בשנת הלימודים  מעוניינת רעננה עיריית  
   ברעננה.  ו /  ה /  מוגנות מינית המיועדת לתלמידי כיתות דמיניות בריאה ובתחום  חינוכית תכנית 

כנית  ו התאת  , שמעוניינים להפעיל המוכרים ע"י משרד החינוךגופים ויחידים,   העירייה מזמינה
 . כאמורלהגיש לעירייה בקשות להפעלות הנ"ל 

 
  :מהות הפעלת תוכנית א ו/או ב

ניתן להציע אחת או שתיים מבין שתי התוכניות להלן,  ,   תהמבוקש  כניתוהתלצורך הפעלת  .1
   . שיהוו בסיס לבחירה עבור בתי הספר

כנית  ובפורמט הכולל שתי כיתות . הת מיניות בריאה מוגנות מינית ולקידום  'לכיתות ו  אתכנית   .א
                                                                                                                             -  כדלהלן דקות, 90, כל מפגש בן לכל שתי כיתות   מפגשים שישה תכלול 

 ל הבנות מפגשים לכל  שני   1א.

 שני מפגשים לכלל הבנים   2א.

 בנים ובנות.   יםהכולל בנפרד, כיתה  כללשני מפגשים במסגרת כיתתית    3א.
בפורמט של   מיניות בריאה מינית ומוגנות לקידום  -לתלמידי כיתות ד ו/או ה ו/או ו    בתכנית ב.  

 :שתכלול תלמידים והורים 
   השכבה הנבחרת  הורי דקות עבור 70הרצאה בת  . 1ב
להורים ותלמידים בפורמט  דקות   60בנות סדנאות משותפות   –  בתום הרצאת ההורים . 2ב

   או מיגדרי, עפ"י בחירת בי"ס.  כיתתי
 

בהדרכת אנשי מקצוע כמפורט  תכלול מפגשים   כניתוהת במסגרת  כל אחת מהתוכניות המוצעות  .2
 בירור עמדות ומתן כלים לתקשורת בנושא.    תוך,  מקצועי ע ובהם העברת ידבקול קורא 

 
 
 :להפעלת תוכנית א ו/או ב להגשת הבקשות תנאים  
 .  ובמערכת גפן משרד החינוךהצגת תוכנית הרשומה ומאושרת במאגר התוכניות של   .1
תפעול  מקצועי , איכותי ומיטבי של התוכנית המבוקשת כאמור במופיע במהות הפעלת   .2

 התוכנית.  
פעלת  בה שקדמו להגשת ההצעה מתוך חמש שנים אחרונות שלוש שניםלפחות   של ןניסיו  .3

 כנית המוצעת. ו תוכנית דומה במהותה לתחום הת
 משתתפים.     100   -כ  יכולת עמידה מול קהל בהיקף שלמפעיל התוכנית יהיה בעל  .4
  ובלבד שפרטי המדריכים יצוינו התוכנית תועבר בקביעות ע"י מציע התוכנית או מי מטעמו ,  .5

 , והוא יפעיל את החלק הרלבנטי בתוכנית בקביעות לכל אורך השנה.   ההצעהבהגשת  
  בעל תואר ראשון בתחום  עו"סיהיה כנית ואו מי מטעמו שישתתף בהפעלת התמפעיל התוכנית  .6

 ו/או איש/אשת טיפול עם תעודה ממוסד מוכר בתחום מיניות בריאה ומוגנות מינית . 
 מות הרלוונטיים תוכניות שונות שהועברו על ידו במקו על המלצה/המלצות  המפעיל יציג .7
 אישור היעדר עבירות מין ממשטרת ישראל.     בעלי  יהיה   המפעיל  בתוכנית .8
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 : להפעלת תוכנית א ו/או ב  ותבקשהמסמכים נדרשים להגשת 
, תוכן  בהנחיית קבוצותהכולל ניסיון   ים שלהוהמנח כניתוהתהמפעילים יציגו בכתב מידע על  .1

 כנית.  והבאים לידי ביטוי בתמידע על חומרים/ערכות  ,ההצגה או הסדנא
תעודת    -יציג קו"ח כולל תעודות מתאימות   או מנחה סדנת ההורים  מפעיל ההרצאה  .2

 . או תואר אקדמי בתחום הפעילות הכשרה / הסכמההדרכה/
 מהגופים במסגרתם פעלו.   הנחיית הקבוצותהמפעילים יציגו המלצות בתחום  .3
        התוכניות של משרד החינוך מאגר רשומיםיציגו אישור כי הם   המפעילים .4
לאומי   חיש לצרף אישור מביטו  - תעודת עוסק מורשה / פטור )עוסק פטור המפעילים יהיו בעלי   .5

 . על ביטוח כעצמאי(
 . אישור ניהול ספרי מס הכנסה ומע"מ כחוקהמפעילים יהיו בעלי   .6
 . וי מס במקורכניהמפעילים יהיו בעלי אישור על  .7
או כל אחת   תוכנית א ו/או ב המפעילים יהיו בעלי הביטוחים והאישורים המתאימים להפעלת  .8

 .  1כנספח א' בהתאם לנספח הביטוח המצ"ב להליך זה  מהפעילויות שהיא כוללת
 המפעילים יציגו אישור ממשטרת ישראל על היעדר עבירות מין.   .9

   . המפעילים יחתמו על הסכם התקשרות .10
 

 
 תנאי ההתקשרות:

        30.6.2025 –  1.11.2024 : תקופת ההתקשרות •
מיום חתימת ההסכם עם הזוכה.   ת הלימודים הרלוונטיתתקופת ההתקשרות הינה לשנ 

  לעירייה שמורה האפשרות להאריך את ההסכם בשלוש שנים נוספות )שנה בכל פעם(
 בהתאם לשיקול דעתה הבלעדי.  

כנית במהלך השנה  ועיריית רעננה תהיה רשאית להפסיק את ההתקשרות עם מפעיל הת  •
 אגף החינוך ומנהלי בתי הספר.   בקרב חוסר שביעות רצון   וייווצרבמידה 

 

 :  מחיר מקסימאלי •

                                           דקות, במסגרת תוכנית א,  90סדנא בודדת בת עבור  המחיר -תוכנית א    .א •
 ₪ כולל מע"מ.   800הינו 

 – תוכנית ב    .ב •
                 ,   כיתות 2-3עבור   בפורמט שכבתידקות,   70בת בודדת  הרצאת הוריםעבור   המחיר .1

   מע"מ.   ₪ כולל 1,000הינו 

                              , דקות ,בפורמט כיתתי  60בת   עבור סדנת הורים ותלמידים  המחיר •
   כולל מע"מ.   ₪ 800  –במסגרת תוכנית ב, שתתקיים לאחר ההרצאה  

 שעות הפעילות. אל מול הגשת חשבונית ודיווח  ,45+  שוטף: תשלום  תנאי •
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 ות:בקשההגשת 

    המייל   לכתובת להגיש יש  הנדרשים  המסמכים  בצירוף ההצעות  את .1
 השעה    עד il.muni.raanana19.2024@kolkoreהשעה עד 7.11.2024  לתאריך עד

 .בצהריים      12:00
 התוכנית יש להגיש על גבי נספח א' יחד עם כל המסמכים המבוקשים  הבקשות להפעלת  את      
כלפי גורם   רעננהאין בהליך הפנייה לקבלת בקשות כדי ליצור מחויבות כלשהי של עיריית   .2

 כלשהו או לחייב את העירייה בכל דרך שהיא להתקשר עם גורם כלשהו. 
עירייה תהיה רשאית לפנות למפעילים בבקשה להבהרות או לקבלת פרטים נוספים וכן  ה .3

   חובת הנמקה.לבטל הליך זה בכל עת לפי שיקול דעתה ללא  
 לשתי כתובות המייל   4.11.2024עד ליום   הבהרה בהתאם לדרישות ההליך  ניתן לשלוח שאלות .4
           il.muni.raanana@ofral  וil .muni.raanana@meiravb  

 
 אופן בחירת המפעיל:  .5

 דיקת המסמכים והתאמתם לדרישות העירייה. ב .1
ב, או לשתי  תוכנית א, או תוכנית  -התוכנית   ממפעיל תכנית יכול להגיש מועמדותו לאחת   .2

   התוכניות.
 מפעיל לכל פעילות.  –עיריית רעננה תהיה רשאית לבחור שני מפעילים לקיום כל התוכנית   .3
ובהשתתפות מנהלת  חינוכית    החווי לפיתוח המחלקה  מנהלת  העירייה תקים ועדה בראשות .4

 או מי מטעמם. נציג.ת השפ"ח , החינוך  יסודי, חשב אגף המחלקת החינוך  
ת .5 למפגשהוועדה  בתנאים  שיעמדו  הפונים  את  לזמן  רשאית  שי  היה  בכדי  את  התרשמות  ציגו 

 בפני הוועדה.  שלהםתכנית העבודה הצעתם ואת 
 פי שקול דעתה ובין היתר בהתאם להתרשמותה ממקצועיות -הוועדה תבחר את המפעילים על  .6

 התאמת הפעילות אותה הוא מציע לדרישות העירייה.   ו  יו, המלצות וניסיון הפונה
 

ב'   טבלת קריטריונים למדד איכות לבחירת מפעילים לתוכנית משולבת בתחום    –מצ"ב נספח 
 ברעננה.  ד ו/או ה ו/או ו  המוגנות המינית לתלמידי כיתות 

העירייה . העירייה תבחן    -ההצעה הכספית של המציע תיבחן לפי גובה התמורה המוצעת על ידי
נקודות באופן אוטומטי.     40את ההצעה הזולה ביותר והטובה ביותר עבורה ולהצעה זו יוענקו  

 יתר ההצעות תיבחנה באופן יחסי אל ההצעה הזולה שקיבלה את מלוא נקודות רכיב המחיר.  
 אין להציע הצעה העולה על המחיר המקסימאלי הנ"ל.   

 
 שונות:

במסמכי   .1 ותיקונים  שינויים  להכניס  רשאית  קורא"העירייה  בתשובה  ה"קול  או  ביוזמתה   ,
ההודעה ו/או המסמך  .  השינויים והתיקונים כאמור יתפרסמו באתר העירונילשאלות המבקשים.  

 המעודכנים ביותר שתפיץ העירייה, הם שיחייבו את העירייה בלבד. 
רק תשובות    ,פה, אין ולא יהיה להם כל תוקף שהוא-ינתנו בעליכל הסבר, פרשנות או תשובה ש  .2

 תחייבנה את העירייה.   -בכתב 
 
 

 , בברכה
 עיריית רעננה 
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 נספח א' 

 2025-2024תשפ"ה, מפעילי תוכניות בשנה"ל  -טופס בקשה 

 

ד ו/או ה מיניות בריאה ומוגנות מינית לכיתות בתחום  תכניתהריני מעוניין לתת שירותי הפעלת 
 2025-2024תשפ"ה, בשנת הלימודים   ברעננה   ו/או ו  

 פרטי המשתמש:  .א
 

  )פרטי/תאגיד(:__________________שם מלא 
 

 מספר תעודת זהות/מספר תאגיד:_______________ 
 

 טלפון ליצירת קשר:_____________________
 כתובת דוא"ל: ________________  .ב

 
מנותני  השכלה )ככל שהמגיש הוא חברה, יש לכתוב את פרטי ההשכלה עבור כל אחד 

 ___________________________________________________(השירות

           ________________________________________________________________ 

 משך זמן הפעילות: _________ דק'   .ג
 

 הפעילות__________________________   ד.  גילאי המשתתפים להם מיועדת 
 יש לצרף לפחות המלצה אחת בכתב מאת מוסד/גוף בו התקיימה הפעילות. ה.  
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 ביטוח  נספח

 לעניין הגדרות נספח ביטוח זה:
 ___________________________  -" המבוטח"
ו/או עמותות בשליטתם   רשותיים  גופי סמךתאגידים ו/או חברות עירוניים ו/או    עיריית רעננה ו/או    –"  מבקש האישור"

 .   ו/או נבחריהם ו/או מנהליהם ו/או עובדיהם
 .תכנית חינוכית בתחום מיניות בריאה ומוגנות מינית המיועדת לתלמידי כיתות ד / ה / ו–" השירותים "

פי כל דין, על המבוטח לערוך ולקיים, אצל חברת ביטוח -פי הסכם זה ו/או על - המבוטח עלמבלי לגרוע מאחריות   .1
השירותים מתן  תקופת  כל  במשך  בישראל  כדין  המפורטים    ,מורשית  הביטוחים  הביטוח  את  עריכת  באישור 

 "(. ביטוחי המבוטחלהלן )להלן: " המצ"ב
כמפורט   מעבידים  חבות  ביטוח  לערוך  שלא  רשאי  הוא  שכירים  עובדים  מעסיק  אינו  והמבוטח  היה  כי  מוסכם 

 באישור עריכת הביטוח ובלבד שהעביר למבקש האישור הצהרה בכתב על אי העסקת עובדים.

האישור   .2 מבקש  לידי  להמציא  המבוטח  על  האישור,  מבקש  מצד  דרישה  כל  תחילת   7ללא  מועד  לפני  ימים 
קיום   אישור  השירותים,  מתן  לתחילת  מקדים  כתנאי  ובכל מקרה  זה,  הסכם  על  החתימה  השירותים/ממועד 

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

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

 לעיל.  0נוספת כמפורט בסעיף  
בכל פעם שמבטח המבוטח יודיע למבקש האישור כי מי מביטוחי המבוטח עומד להיות מבוטל או עומד לחול בו 

יום לפני מועד   30שינוי לרעה, על המבוטח לערוך את אותו הביטוח מחדש ולהמציא אישור עריכת ביטוח חדש,  
 ביטול הביטוח או השינוי לרעה בביטוח.

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

פורט לעיל. מוסכם כי המבוטח ימנע מהמבוטח מתן השירותים בשל אי הצגת אישור על עריכת ביטוחי המבוטח כמ
יהיה מנוע מלעלות כל טענה ו/או דרישה כלפי מבקש האישור ו/או כלפי הבאים מטעם מבקש האישור עקב כך  

 שלא יתאפשר למבוטח להתחיל בשירותים טרם הומצא אישור ביטוחי המבוטח כנדרש. 

ולוודא   .3 לדאוג  ובמועדם,  במלואם  הביטוח  דמי  את  לשלם  המבוטח,  ביטוחי  תנאי  כל  את  לקיים  המבוטח  על 
שביטוחי המבוטח יהיו בתוקף במשך כל תקופת התחייבויות המבוטח לקיימם ולשאת בהשתתפויות העצמיות  

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

 האישור להגישה למבטחים. 
 

מבקש האישור רשאי לבדוק את אישור ביטוחי המבוטח שיומצא כאמור לעיל, ועל המבוטח לבצע כל שינוי או   .4
תיקון שיידרש על מנת להתאימו להתחייבויות המבוטח כאמור בנספח ביטוח זה. מוסכם בזה במפורש כי אין 

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

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

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

בסעיף .5 כאמור  האחריות  גבולות  קביעת  זאת  ובכלל  הביטוחי  הכיסוי  היקף  כי  בזאת,  זה  מוסכם  הינה  ביטוח   ,
פי הסכם זה ו/או  - מזערית המוטלת על המבוטח, שאינה פוטרת את המבוטח ממלוא החבות עלבבחינת דרישה  

פי דין. למבוטח לא תהא כל טענה ו/או דרישה כלפי מבקש האישור ו/או כלפי מי מהבאים מטעם מבקש - על
הביטוח האישור בכל הקשור לגבולות האחריות האמורים ו/או כל טענה אחרת בנושא גובה ו/או היקף הכיסוי  

 שהוצא על ידי המבוטח. 
ככל שלדעת המבוטח קיים צורך להרחיב את היקף ביטוחי המבוטח ו/או לערוך ביטוחים נוספים ו/או משלימים  
לביטוחי המבוטח, רשאי המבוטח לערוך את הביטוח הנוסף ו/או המשלים כאמור, על חשבון המבוטח. בכל ביטוח  

ויתור על זכות המבטח לתחלוף כלפי  ידי המבוטח, ייכלל סעיף מפורש בדבר  -רכוש נוסף ו/או משלים שייערך על
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מבקש האישור ו/או כלפי מי מטעם מבקש האישור, למעט כלפי אדם שגרם לנזק בזדון. בכל ביטוח חבות נוסף  
 ידי המבוטח יורחב שם המבוטח לכלול את מבקש האישור, בכפוף לסעיף אחריות צולבת. -ו/או משלים שייערך על

הבאים   .6 ובשם  בשמו  פוטר,  המבוטחהמבוטח  האישור,  מטעם  מבקש  מטעם  הבאים  ואת  האישור  מבקש  את   ,
ידי מי מטעם ו/או  -ידי המבוטח ו/או על-מאחריות לאבדן או לנזק אשר עלול להיגרם לרכוש כלשהו שיובא על

ל ו/או לעבור המבוטח  ו/או אשר משמש את המבוטח  שטח ההרשאה  ו/או לסביבתם  מקום ביצוע השירותים 
, אולם הפטור כאמור לא יחול  כאמור  לרכוש  נזק  עקב  תוצאתי  אבדן  לרבות  במפורש,  לצורך ביצוע השירותים

 לטובת אדם שגרם לנזק בזדון.
השירותים, על המבוטח לכלול בהסכמי ההתקשרות בהתקשרות המבוטח עם קבלני משנה במסגרת ו/או בקשר עם   .7

עמם הוראות ביטוח "גב אל גב" לדרישות הביטוח על פי סעיף זה ו/או לכלול את קבלני המשנה בביטוחי המבוטח  
 בהתאמה כאמור. 

למען הסר ספק מובהר בזאת, כי המבוטח נושא באחריות כלפי מבקש האישור ביחס לשירותים, בין אם בוצעו 
באמצעות המבוטח ובין אם בוצעו באמצעות קבלני משנה מטעם המבוטח, והמבוטח ישא באחריות לשפות ו/או 

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

מוסכם בזאת כי היה ותועלה טענה ו/או דרישה ו/או תביעה מצד הקבלנים ו/או קבלני משנה ו/או מי מטעמם,  
ו/או הוצאה שיישאו  ו/או מי מטעם מבקש האישור בכל תשלום  באחריות המבוטח לשפות את מבקש האישור 

 בהם, לרבות ההוצאות המשפטיות.
מובהר,      אין בהוראות סעיף זה כדי לגרוע מהתחייבות המבוטח ו/או כדי להטיל על מבקש האישור אחריות כלשהי.

ההשתתפות    המבוטחכי   לסכום  מתחת  שהם  נזקים  לרבות  מבוטחים,  בלתי  לנזקים  מלא  באופן  אחראי  יהיה 
. כמו כן, מוסכם במפורש כי המבוטח יהא חייב בפיצוי ו/או בשיפוי מבקש האישור בגין כל נזק ו/או תשלום העצמית

שהמבוטח יחוייב בו לרבות תשלום השתתפות עצמית, בגין נזקים שבאחריות המבוטח לפי דין או לפי הסכם זה  
 מיד עם דרישתו הראשונה בכתב

 

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

יטוח המצ"ב לנספח ביטוח זה הביטוח או כל הוראה אחרת בעניין זה. לאור האמור, מוסכם כי נוסח אישורי הב
הינם דוגמה בלבד ואינם מהווים נוסח מחייב ולא מהווים פגיעה בהתחייבויות החוזיות של המבוטח לעריכת  
ביטוחים בהתאם לאמור בהוראות בנספח ביטוח זה. כן מוסכם כי בכל מקרה בו יחול שינוי בהוראות המפקח על 

ף את דוגמת נוסח אישורי הביטוח המצ"ב בנוסח אישורי ביטוח  הביטוח כאמור, מבקש האישור יהא רשאי להחלי
 חלופיים, וזאת בכפוף להתחייבויות הביטוח של המבוטח כמפורט בנספח ביטוח זה כאמור. 

 
 

 ביטוחי המבוטח יכללו הוראות לפיהם:  .8
ידי מבקש האישור וכי מבטח המבוטח מוותר על כל טענה ו/או דרישה -הנם קודמים לכל ביטוח הנערך על   8.1

 בדבר שיתוף ביטוחי מבקש האישור.
יום לאחר משלוח הודעה של המבטח   30או ביטול של מי מביטוחי המבוטח, לא ייכנס לתוקף אלא    השינוי לרע  8.2

 או הביטול. לרעה למבקש האישור בדבר השינוי  

הפרת תנאי ביטוחי המבוטח והתנאותיהם ו/או אי עמידה בתנאי הביטוחים בתום לב על ידי המבוטח ו/או מי  8.3
 מטעם המבוטח לא תגרע מזכויות מבקש האישור לקבלת פיצוי או שיפוי על פי הביטוחים כאמור.

. חריג רשלנות רבתי )אם קיים( יבוטל, אולם אין בביטול 2013היקף הכיסוי לא יפחת מתנאי ביט מהדורה    8.4
 .  1981 -הסעיף כאמור כדי לגרוע מזכויות המבטח וחובות המבוטח על פי חוק חוזה ביטוח התשמ"א 

המבטח מוותר על זכות התחלוף כלפי מבקש האישור וכלפי הבאים מטעם מבקש האישור, אולם הויתור על   8.5
 זכות התחלוף כאמור לא יחול כלפי אדם שגרם לנזק בזדון. 

 על המבוטח מוטלת האחריות לשאת בתשלום דמי הביטוח ולנשיאה בהשתתפויות העצמיות החלות על פיהן.    8.6

 טוח זה תהווה הפרה יסודית.יהפרה של איזה מהוראות נספח ב
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 ביטוחי המבוטח אישור - X '1נספח 

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

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

גורמים נוספים הקשורים   מבקש האישור הראשי 
למבקש האישור וייחשבו 

 כמבקש האישור

אופי העסקה והעיסוק   מבוטח/המועמד לביטוחה
 המבוטח 

 מבקש מעמד
 האישור 

תאגידים ו/או חברות  שם: עיריית רעננה שם: 
 גופי סמךעירוניים ו/או 

ו/או עמותות  רשותיים
בשליטתם ו/או נבחריהם  

ו/או מנהליהם ו/או 
 עובדיהם

 נדל"ן  ☐ ____________  שם: 

 שירותים  ☒

 אספקת מוצרים  ☐

 ______ אחר:  ☒
 

תכנית העיסוק המבוטח: 
חינוכית בתחום מיניות  

בריאה ומוגנות מינית 
המיועדת לתלמידי  

 . כיתות ד / ה / ו

 משכיר ☐

 שוכר ☐

 זכיין ☐

 קבלני משנה ☐

 מזמין שירותים ☒

 מזמין מוצרים ☐

 ______ אחר:  ☐

 ____________ : ת.ז./ח.פ. ____________ : ת.ז./ח.פ.  500287008: ת.ז./ח.פ.

 ____________ : מען , רעננה 12: רמב"ם מען

 

 ____________ : מען

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

ו/או    שלובה ו/או חלק מקבוצה 
 . מזמין השירותים

 

 כיסויים
 

הביטוח סוג   
חלוקה לפי גבולות אחריות או  

 סכומי ביטוח

נוסח  מספר הפוליסה 
ומהדורת  

 פוליסה 

גבול אחריות לכלל פעילות  ת. סיום ת. תחילה
 המבוטח/ סכום ביטוח

  בתוקף נוספים כיסויים מטבע 
 חריגים  וביטול

 למקרה  לתקופה 
, 309, 307,  304, 302 ₪ 2,000,000 2,000,000   ביט    צד ג'

315 ,321  ,322 ,328 ,
329 , 
 )נזקי גוף/רכוש(  336

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

    

 : )בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת בנספח ג'(*פירוט השירותים 
021 
034 

    

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

 הביטול. 
    

 חתימת האישור
 המבטח:
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מיניות בריאה ומוגנות  בתחום   תכניתמפעיל  ': טבלת קריטריונים למדד איכות לבחירת בנספח 
   תשפ"ה ברעננה בשנת  ו  –מינית לכיתות ד 

 

 לכל אחת מהתוכניות  הקריטריון

 

 ניקוד מקסימלי 
, יכולת התנסחות, הצגה אישית  רהוטההתרשמות אישית: שפה  

 בעיות משמעת וכריזמה , גישה לילדים ,יכולת התמודדות עם 
30 

 

)כל שנת ניסיון    כנית והנדרש בתתקופת ניסיון מעבר למינימום 
חצי נקודה. לא יינתנו נקודות מעבר ל  מעבר לשלוש שנים שווה 
   (שנות ניסיון 10 –

1 - 5 

  הפעלת הרצאות הורים,  סדנאותבנושא    הצגת המלצות 
הפגנת ידע נרחב בנושא, רגישות    הכוללות התייחסות ל

   וכריזמה. 

30 

 הצגת תוכן מפורט הכולל:
   ההרצאות והסדנאות את תכנית  

35 

 100 סה"כ ניקוד 
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 נספח ג' 
 
 

מיניות  בתחום  תכניתאני, _____________________, מעוניין להציע את השירות של הפעלת 
ומצהיר כי גובה התמורה המוצעת על   תשפ"הברעננה  בשנת ו    -לכיתות ד בריאה ומוגנות מינית 

 ו: ידי הינ
 

הצעה אשר תעלה בסכומה על מחירי    –אין להציע הצעה העולה בסכומה על מחיר המקסימום  
 המקסימום תפסל.

 
 

 ____________________ש"ח   -תוכנית א לתלמידי כיתות ו עבור 
 דקות לתלמידים.   90עבור סדנא בודדת בת  

 ₪ כולל מע"מ  800*המחיר המקסימלי הוא 
 
 

עבור הרצאת הורים בודדת בת  ש"ח   ______________ ו –לתלמידי כיתות ד   –תוכנית ב עבור 
 . כיתות 2-3דקות, בפורמט שכבתי עבור  60

 ₪ כולל מע"מ  1000*המחיר המקסימלי הוא 
 
 
דקות להורים ותלמידים,    60סדנא משותפת בת עבור ______________________ש"ח   -ו 

 שתתקיים לאחר ההרצאה.  או מיגדריבפורמט כיתתי , 
 ₪ כולל מע"מ  800*המחיר המקסימלי הוא 

                            
 

 : _______________________ ת.ז. או מס' ח.פ__________________       שם המציע: 

                  _______________________: תאריך_____________________________   כתובת: 

    חתימה :  

 

mailto:info@raanana.muni.il
http://www.raanana.muni.il/

