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 יועצים בתחום ייעוץ הביטוח עבור הודעה על פתיחה ורישום מאגר 

רעות מזמינה בזאת אנשי מקצוע מתאימים, להציע מועמדותם להיכלל במאגר העירייה -מכבים-עיריית מודיעין
 . ייעוץ בתחום הביטוח מתן שירותיעבור 

 תנאי סף מצטברים להצטרפות למאגר:

 ,בעלי רישיון בתוקף עורכי דין 5המשתתף מקיים משרד יועצים לניהול סיכונים וביטוח, המעסיק לפחות  .1
-2021בן השנים  בתחום ייעוץ ביטוחכל אחד בעלי ניסיון של חמש שנים לפחות  שלושהאשר מתוכם לפחות 

2026. 
וכן צילום רישיון בתוקף של כל אחד  א'להוכחת תנאי זה תנאי זה תצורף הצהרת המשתתף בנוסח נספח 

   . א'מעורכי הדין המפורטים במסגרת נספח 
 

במתן שירותי ייעוץ בתחום הביטוח  2021-2026למשתתף ניסיון מוכח של חמש שנים לפחות בן השנים  .2
 עבור לפחות שתי רשויות:

 תושבים לפחות. 100,000רשות אחת בעלת  .א
 תושבים לפחות.  50,000רשות שנייה בעלת  .ב

  . א'להוכחת תנאי זה תנאי זה תצורף הצהרת המשתתף בנוסח נספח 

 תנאים כללים והנחיות למשתתפים:

תוך   michrazim@modiin.muni.il  :יגישו בקשתם באמצעות הדוא"למועמדים המעוניינים להיכלל במאגר  .1
 להלן.   5בסעיף לעיל, ו 2-ו 1בסעיפים צירוף המסמכים הנדרשים 

 העירייה תאשר הצטרפות למאגר אך ורק של מציעים אשר יוכיחו עמידה במלוא תנאי הסף.  .2
ו/או בהצטרפות למאגר כדי להבטיח ליועץ את רישומו מובהר כי אין בפרסום הודעה זו ובהליך הרישום  .3

העירייה  לא תהיה ובמאגר ו/או התקשרות כלשהי ו/או היקף התקשרות כלשהו לביצוע עבודות כלשהן, 
מחויבת להעסיק יועץ שהצטרף למאגר. הזמנת עבודה והתקשרותה של העירייה עם יועץ תבוצע לפי צורכי 

 הבלעדי ובהתאם לכללים ולדינים החלים על העירייה.העירייה בלבד ועל פי שיקול דעתה 
לשנות ו/או להוסיף קריטריונים לרישום  העירייהוזאת מבלי לגרוע מזכות מעת לעת עדכון המאגר יבוצע  .4

 .למאגר
 הצטרפות למאגר תבוצע באופן הבא: .5

 נספח ב( להדפיסם ולמלא בהתאם. וגם להוריד את טופסי הרישום )נספח א למלא יש  .א
רוק מילוי הטפסים עם הפרטים הנדרשים יש לחתום בחותמת וחתימה אישית ידנית ולסלאחר  .ב

 .  PDFאת הקובץ למחשב המקומי בפורמט 
, א'העירייה תהא רשאית לדרוש מן המשתתפים אישורים אובייקטיביים להוכחת המפורט בנספח  .ג

הגורם מקבל ו/או אישור בשיחת המלצה מן לרבות אישורים בכתב מאת הרשויות המזמינות 
ו/או כל הבהרה אחרת ו/או תצהירים מאומתים על ידי עורך דין, השירות על ידי נציג/ת העירייה 

 והכל לפי שיקול דעתה הבלעדי של העירייה. 
רשאית לפסול משתתף העירייה תהא  -הבהרה או אסמכתא כאמור בסעיף זה ביקשה העירייה 

 .בע על ידי העירייהבמועד אשר נק אשר לא הגיש את האישורים כנדרש
 

  . 12:00בשעה  9.11.26תאריך אחרון לרישום למאגר יהיה ביום חמישי,  .6

 נספחים:

 .והצהרה על ניסיון טופס בקשה להצטרפות למאגר -נספח א' 

 הצהרה על אמיתות המידע. -נספח ב' 
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 והצהרה על ניסיוןיועצים בתחום הביטוח  טופס בקשה להצטרפות למאגר -נספח א' 

 המועמד/החברה/המשרד: ___________________________________שם 

 מס' עוסק מורשה/ח.פ.: ________________________________________

 שמות עורכי הדין העומדים בתנאי הסף:

 _______.  -ניסיון בייעוץ ביטוח בן השנים : ________שם: _______________ מ.ר. : _______________ 

 _______.  -שם: _______________ מ.ר. : _______________ ניסיון בייעוץ ביטוח בן השנים : ________

 _______.  -שם: _______________ מ.ר. : _______________ ניסיון בייעוץ ביטוח בן השנים : ________

 _______.  -נים : ________שם: _______________ מ.ר. : _______________ ניסיון בייעוץ ביטוח בן הש

 _______.  -שם: _______________ מ.ר. : _______________ ניסיון בייעוץ ביטוח בן השנים : ________

 )יש לצרף רישיון בתוקף של כל אחד מעורכי הדין(

 ניסיון ברשויות מקומיות:

 _______ שם הרשות: _______________ כמות תושבים: __________מהות השירות: _____ .א

 השירות ניתן משנת ________ ועד שנת _________

 __ תפקיד: ____________טלפון ישיר  : ____________________שם:   איש קשר מטעם הרשות

 

 שם הרשות: _______________ כמות תושבים: __________מהות השירות: ____________  .ב

 השירות ניתן משנת ________ ועד שנת _________

 שם: ____________ תפקיד: ____________טלפון ישיר  : __________  איש קשר מטעם הרשות

 כתובת: ___________________________________________________

 טלפון: ___________________________________________________

 פקס: ____________________________________________________

 דוא"ל: ___________________________________________________

 יש לצרף לטופס בקשה זה את כל המסמכים הנדרשים, כמפורט בהזמנה להגשת בקשות להיכלל

 במאגר שלעיל.

 חתימת המועמד/מורשי החתימה מטעם המועמד:

 שם: ______________ חתימה: _______________ תאריך: ______________

  : ______________ חתימה: _______________ תאריך: ______________שם
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 1הצהרה על אמיתות המידע -נספח ב' 

 

 אני/ו, הח"מ ___________________ ת.ז.________________, ___________________

( ת.ז._____________ )בשם חברת _________________________ ח.פ./עוסק מורשה ______________ 

מצהיר/ים כי הפרטים שמסרתי/נו בשאלון זה הם מלאים, נכונים ומהימנים וכי במידה ולא, צפויים לי/נו 

 העונשים הקבועים בחוק.

 

________________         _____________        _____________        ___________ 

 מס' ת.ז.                             חתימהתאריך                          שם                          

 

 

________________         _____________        _____________        ___________ 

 תאריך                          שם                          מס' ת.ז.                             חתימה

 

 

 

                                                           
, לרבות אישורים בכתב מאת א'העירייה תהא רשאית לדרוש מן המשתתפים אישורים אובייקטיביים להוכחת המפורט בנספח יודגש כי  1

ו/או תצהירים מאומתים על ידי עורך דין, ו/או אישור בשיחת המלצה מן הגורם מקבל השירות על ידי נציג/ת העירייה הרשויות המזמינות 
 והכל לפי שיקול דעתה הבלעדי של העירייה. ו/או כל הבהרה אחרת 

במועד  רשאית לפסול משתתף אשר לא הגיש את האישורים כנדרשהעירייה תהא  -הבהרה או אסמכתא כאמור בסעיף זה ביקשה העירייה 
 .אשר נקבע על ידי העירייה

 

http://www.modiin.muni.il/

