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 קול קורא 

לילדים  לשימוש במשרד במשרדי השפ"ח לצורך מתן שירותי פסיכיאטריה
 במועצה המקומית שהם ונוער

 

 כללי .1
במשרד במשרדי לשימוש  לקבל הצעות מעוניינת"( מועצהה: "להלן) שהם המקומיתהמועצה  .1.1

 "משרד"-ו "הפעילותלהלן: ")במועצה  לילדים ונוער מתן שירותי פסיכיאטריהלצורך  השפ"ח
 בהתאמה(. 

על כל המעוניין להציע הצעות במסגרת קול קורא זה למלא בדייקנות אחר הוראות מסמך זה,  .1.2
 את כלל המידע המבוקש כמפורט להלן. מועצהולהעביר ל – נספח א'לרבות 

תפעל בעניין זה לפי שיקול  מועצהבקבלת הצעות וה מועצהמובהר כי אין בהליך זה כדי לחייב את ה .1.3
 ולהוראות כל דין. מועצה, לנהלי הבמשרדיות השימוש דעתה הבלעדי, בכפוף לאפשרו

 והפעילות בו המשרד .2

 .בשהם 2חרמון ברחוב  מ"ר 10-כבגודל  משרד .2.1

 והאזור. המועצהבי שתומתן שירותים פסיכיאטריים עבור המועצה מעוניינת להפעיל במקום  .2.2

 מכך.על כל הכרוך והמשתמע בעצמו  למתן שירותים פסיכיאטריים המפעיל יישא באחריות .2.3

, הכל בתמורה ובתנאים שייקבעו עם במשרד שימושלטובת הפעלת הפעילות תינתן למפעיל זכות  .2.4
 לבין המפעיל. מועצההמפעיל בהתאם להצעתו במסגרת חוזה התקשרות שייערך בין ה

ידי חוק הגנת הדייר )נוסח משולב( -אין במתן רשות השימוש כאמור כדי להוות שכירות מוגנת על .2.5
. כמו כן אין ברשות השימוש כדי להקנות ותקנותיו, או כל חוק שיבוא במקומו 1973 –התשל"ב 

 .במתקןלמפעיל כל זכות אחרת במקרקעין עליהם נמצאים 

 הפעילותוהפעלת  התמורה בגין השימוש .2.6

סמלית לשעת טיפול כפי שתקבע  תמורה מועצהמפעיל להישלם  במשרד בגין רשות השימוש
  .לשעת טיפול(כדין מע"מ בתוספת ₪  70 עדהמועצה )

 אחריות וביטוחים  .2.7

ישא באחריות לכל נזק לגוף ו/או לרכוש ו/או אובדן ו/או פגם ו/או הפסד ת המועצה .2.7.1
טעמם ו/או כל צד שלישי אחר שהוא בו שימוש ו/או מי מעושים ו/או ל למשרדשייגרמו 
 .מטעמוו/או מי המפעיל ו/או כתוצאה ממעשה ו/או מחדל של  הפעילותקיום מתוך כדי 

זכייתו  במסגרתאת אחריותו  המפעיליבטח המפעיל  המקצועית של להבטחת אחריות .2.7.2
וכל עוד קיימת אחריות שבדין כלפיו, בכל ההתקשרות , למשך כל תקופת בהליך זה

 . מביצוע הפעילותהמתאימים כמתחייב  ובסכומיםהביטוחים 
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 הגשת הצעה .3

 הצעות תוגשנה בהתאם להוראות מסמך זה. .3.1

של ילדים  ההינו בעל רישיון רופא אשר מוכר על ידי משרד הבריאות, מומחה בפסיכיאטריהמציע  .3.2
את  מועצהויגישו ל, של ילדים ונוער הבפסיכיאטרי ת בחינות שלב ב'עבר א לפחותונוער, אשר 

 המסמכים והמידע הבא:

 נספח א' לקול קורא זה כשהוא מלא ומושלם. .3.2.1

 .במתן שירותי פסיכיאטריה עבור ילדים ונוערהמפרט את ניסיונו  של המפעילפרופיל  .3.2.2

 המלצות מקצועיות. .3.2.3

במידה ומדובר על עוסק מורשה, יצרף המציע תעודת עוסק מורשה, אישור ניהול פנקסים,  .3.2.4
 אישור ניכוי מס במקור.

 ההצעה. מגיש תחולנה על  ,הצעהל ההוצאות, מכל מין וסוג שהוא, הכרוכות בהכנת כ .3.3

מטעמו של תאגיד, הוא ייחתם על ידי התאגיד בחתימה וחותמת מורשי  תמוגש שההצעהככל  .3.4
 חתימה מטעם התאגיד, בצירוף אישור עו"ד בדבר מורשי חתימה של התאגיד ודוגמת חתימתם.

 . 12:00בשעה  06.02.2022עד ליום  yardena@shoham.muni.il ההצעה ניתן להגיש בדוא"ל:את  .3.5

 בחינת המענה .4

הזכות להזמין את מי  מועצהלכן תהא וההצעות, תהא הזכות לבקש הבהרות מאת מגישי  מועצהל .4.1
 .לראיון ולקבלת פרטים והסברים נוספים ציעיםמהמ

 פרמטרים לבחירת מפעיל יהיו כדלקמן: .4.2

 .מראיוןכללית התרשמות  .4.2.1

 . מקצועיות המלצות .4.2.2

לילדים  מתן שירותי פסיכיאטריהתהא הזכות להתקשר עם מי ממגישי ההצעה לצורך  מועצהל .4.3
 .מועצהשינוסח על ידי ה הסכם. המפעיל יחתום על ונוער

 לבצעמכרז פומבי ו/או  לפרסםהליך זה ו/או שמורה הזכות לבטל  מועצהיובהר, כי בכל מקרה ל .4.4
 ן וכיו'. זכות שימוש לפי די להעניקהליכים תחרותיים אחרים ו/או 

אינה חייבת ליתן רשות  מועצהעוד מובהר, על אף האמור לעיל ועל אף פרסומו של הליך זה, כי ה .4.5
לאיזה מהגופים/היחידים המגישים מענה בהליך זה, ומתן רשות השימוש כאמור  במשרדשימוש 

 . מועצהיהא שמור לשיקול דעתה הבלעדי של ה

 

     _________________ 
 פטיגרואיתן        

 ראש המועצה המקומית שהם                                 
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 נספח א'
 קול קוראמענה ל

 לכבוד
 המועצה המקומית שהם

 
 א.ג.נ, 

 
 פסיכיאטריהשירותי מתן לצורך במשרדי השפ"ח  במשרדלשימוש מענה  :הנדון

 שהםמקומית במועצה 
   

 שהםמקומית במועצה פסיכיאטריה שירותי מתן לצורך  במשרדלשימוש הצעות בהמשך לפנייתכם לקבלת 

 להלן פרטים בדבר המציע:

           :המציעשם הגוף 

            .מס' ח.פ. ת.ז

           אופן ההתאגדות: 

             כתובת:

       פקס:       : טלפון

          )שם וטלפון( פרטי איש קשר

        )באמצעות מורשי חתימה( חתימה
  

 

 מסמכים נוספים לצירוף:

 

 .נספח א' לקול קורא זה כשהוא מלא ומושלם 

  במתן שירותי פסיכיאטריהפרופיל של המפעיל המפרט את ניסיונו. 

 מקצועיות המלצות. 

      

 

 


