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הזמנה להצטרף למאגר יועצי ביטו ח 

  

המועצה האזורית חוף הכרמל מזמינה הצעות מנותני שירות המבצעים עבודות הדורשות ידע  

ומומחיות מיוחדים, או יחסי אמון מיוחדים,  להיכנס למאגר היועצים של המועצה בתחום הביטוח

בהתאם לחוזר מנכ"ל  משרד הפנים 8/2016 . 

פרטים בדבר התחומים הכלולים בהזמנה ובמאגר ניתן לקבל באתר האינטרנט של המועצה,  

תחת לשונית "מנכ"ל המועצה"     "מכרזים" .    http://www.hof-hacarmel.co.il שכתובתו

http://www.hof-hacarmel.co.il/
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הזמנה להצטרף למאגר יועצים 

א .   

  

ביום  22.11.2016  פורסם חוזר מנכ"ל משרד הפנים  8/2016, אשר קבע "נוהל התקשרויות לביצוע

עבודה מיוחדת הדורשת ידע ומומחיות מיוחדים או יחסי אמון מיוחדים בפטור ממכרז".  ניתן לעיין

בחוזר המנכ"ל  ובנוהל באתר משרד הפני ם תחת לשונית "חוזרי מנכ"ל".   

ב .   

  

  

בהתאם לנוהל, תנאי להתקשרות הרשות המקומית בפטור ממכרז לביצוע עבודה כאמור, הינו כי

מבצע העבודה יהיה כלול ברשימת מציעים המתייחסת לסוג העבודה הנדר ש.  רשימת המציעים

תנוהל באופן ממוכן, תפורסם ותהיה פתוחה לעיון הציבור באתר האינטרנט של הרשות המקומי ת,

ותעודכן אחת לשנה לפחות.   

המועצה האזורית חוף הכרמל מעוניינת לרענן את מאגר היועצים שהוקם על ידה  בתחום הביטו חג . 

בהתאם לנוהל.   

המועצה האזורית חוף הכרמל מזמינה בזה נותני שירותים, המספקים שירותי ייעוץ ביטוח להציעד .   

עצמם  למאגר יועצי הביטוח  (להלן:  "המאגר")  (הפניה הינה לשני המינים).  

מאגר יעוץ בתחום ביטו ח

1.1. תיאור העבודה :

ייעוץ לממונה ביטוחי המועצה בכל תחומי הביטוח (רכוש, עבודות קבלניות,1.1.1.   

חבות מעבידים, אחריות מקצועית, רכב וכיו"ב).  

1.1.2. הכנת מכרזים לביטוחי המועצה וליווי המכרזים עד לסיומם .

 .1.1.3

  

הכנת סעיפי ביטוח ונוסחים של אישורי עריכת ביטוחים להתקשרויות שונות,  

ומתן ייעוץ בדבר היקפי הביטוח וסוגי הביטוח הנדרשים להתקשרויות שונות,

בתחומי עיסוקה של המועצה .

1.1.4. כל שירות רלבנטי נוסף הכרוך או קשור בנ"ל.  

1.2. תנאים להצטרפות למאגר :

ניסיון של 5 שנים לפחות במתן שירותי ביטוח ל-2 רשויות מקומיות לפחות,1.2.1.   

שכל אחת מהן בת 20,000 תושבים לפחות.   

ניסיון בטיפול באירועים ביטוחיים מורכבים בכלל ואסונות טבע בפרט, וניסיון1.2.2.   

בעבודה מול חברות ביטוח ושמאים באירועים מסוגים אלה.  

1.2.3. היכרות מעמיקה עם סוגי פוליסות ותעריפים רלבנטיים.  

1.2.4. יכולת מוכחת לניהול משא ומתן בתחומים אלה.   

ה. את הבקשות להיכלל  במאגר  יועצי הביטוח  יש להגיש בטופס המצורף,  עד לתארי ך  15.01.2025 .

לצרף   להתקשרות ,  ורצוי  הרלבנטיים  בתנאים  המועמד  לעמידת  אסמכתאות  יש  לצר ף  לבקשה 

בלשכת     ידנית  או  במסירה   nithit@hcarmel.org.il במי יל    להגיש את הבקשות  ניתן  המלצות. 

מנכ"ל המועצה בקיבוץ עין כרמל.  יש לציין בכותרת המייל או ע"ג המעטפה "בקשת הצטרפות  

למאגר יועצי  ביטוח" . 

בשאלות והבהרות ניתן לפנות למייל הרשום מעלה, או בטלפון 04-8136221 .  ו .

mailto:nithit@hcarmel.org.il
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ז.   

  

  

ועדת ההתקשרות תצרף למאגר את המציעים המתאימים  לפי שיקול דעתה, ותהא רשאית לדרוש

מן המציעים הבהרות או השלמות לפי שיקול דעת ה. יובהר, כי ההצטרפות למאגר אינה מבטיחה

לכל המציעים או חלקם. מציע שייבחר לספק שירות מסירת עבודה כלשהי, או בהיקף כלשהו, 

למועצה יידרש לחתום על הסכם התקשרות מתאי ם ולהתחייב להימנע מכל ניגוד עניינים.   

ח . האמור בהזמנה זו הינו בכפוף להוראות הנוהל.   

 

 

 

 

ועדת ההתקשרויו ת

מועצה אזורית חוף הכרמ ל
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טופס בקשה להצטרף למאגר יועצי ם 

לכבו ד 

מועצה אזורית חוף הכרמ ל 

הנדון: בקשה להצטרף למאגר יועצים לפי חוזר מנכ"ל 8/2016 

 

  

אנו הח"מ מבקשים להיכלל במאגר היועצים של המועצה, לפי חוזר מנכ"ל משרד הפנים מספר  

8/2016  (נוהל התקשרויות לביצוע עבודה מיוחדת הדורשת ידע ומומחיות מיוחדים או יחסי אמון

מיוחדים בפטור ממכרז), בתחום הביטו ח . 

 

להלן פרטי המבקש : 

שם מלא  _________________________  •

מספר ת.ז. / ע.מ. / ח.פ.  _____________________  •

איש קשר מטעם המבקש:  ___________________  •

כתובת  _________________________  •

טלפון  ________________________  •

פקס  _________________________  •

טלפון נייד  _________________________  •

דוא"ל  ____________________________________________  •

 

מצורפים אישורים ותעודות להוכחת עמידתי בכל  התנאים שנקבעו לצורך הצטרפות למאגר  

היועצים  בתחום הביטוח אל יו אני מציע את מועמדות י . 

הנני מצהיר כי ברשותי אישו רים תקפי ם לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, ואני מתחייב להציג  

אישורי ם תקפי ם במידה ותימסר לי עבודה במסגרת הנוהל.   

  

ידוע לי כי במידה וועדת ההתקשרויות תחליט לצרף אותי למאגר יועצי הביטוח של המועצה,  

ההצטרפות למאגר אינה מבטיחה כי תימסר לי עבודה כלשהי, או בהיקף כלשהו, וכי במידה ותימסר

לי  עבודה במסגרת הנוהל יהיה הדבר בכפוף לחתימה על הסכם התקשרות מתאים עם המועצה  

לרבות התחייבות להימנע מכל ניגוד עניינים . 

במידה והמציע הינו תאגיד  –  הנני מצהיר כי ההצעה הוגשה בשם מורשי החתימה הרשאים להגישה  

בשם המציע.   

 

 

 

חתימה וחותמת:  ______________________  תאריך: ________________   

Dummy Text


