
 

 
 קול קורא להפעלת קייטנת גלישת גלים בחוף ארגמן עכו  

 
"( מעוניינת לקבל בקשות להפעלת קייטנת גלישת החברה")להלן:  החברה הכלכלית לעכו בע"מ .1

 "(. החוףגלים במקטע החוף דרומית לחוף ארגמן עכו )להלן: "

 

 . 20.10.2022מיום קבלת רישיון עסק להפעלת הקייטנה ועד לא יאוחר מיום  מועד ההפעלה: .2

 
 :תנאי סף להשתתפות בקול קורא .3

 משתתפים בעלי ניסיון של שנתיים לפחות בניהול קייטנות לגלישת גלים.  3.1

תיק במחלקת רישוי עסקים בעיריית עכו לקבלת רישיון עסק פתיחת מי שמחזיק באישור על  3.2
 א' לצו רישוי עסקים להפעלת קייטנת גלישת גלים.  7.8לפי פריט 

 

 : לצרף לבקשהמסמכים שיש  .4

  כנספח א'.טופס בקשה להפעלת קייטנת גלישת גלים בהתאם לנוסח המצורף  4.1
המצורפת על המשתתף למלא את הטבלה לעיל  3.1ס"ק  תנאי סףעמידת המשתתף ב להוכחת 4.2

  כנספח ב'.
 לעיל.  3.2העתק מאישור פתיחת תיק במחלקת רישוי עסקים כמפורט בס"ק  4.3
 לעיל.  3.3ט בס"ק העתק מאישור משרד החינוך כמפור 4.4
 . כנספח ג'קיום אישור עריכת ביטוחים בהתאם לנוסח המצורף  4.5

 
 פרטים נוספים ושאלות הבהרה:  .5

 
לפרטים נוספים ושאלות הבהרה ניתן להפנות בכתב בלבד, באמצעות דוא"ל: 

calcalit@akko.muni.il  12:00השעה עד  13.7.2022עד ליום . 
 

 אופן הגשת הבקשה:  .6
 

וזאת לעד   calcalit@akko.muni.ilאת הבקשות יש להעביר באמצעות דוא"ל בלבד לדוא"ל : 
 . 12:00עד השעה  18.7.2022ליום 

 
 אופן בחינת הבקשות:  .7

שות שתתקבלנה יהיה בהתאם לקבל בקשה אחת בלבד. מספר הבקאין החברה מתחייבת  7.1
 לשיקול דעתה הבלעדי של החברה. 

החברה תבחן את הבקשות עם הגשתן, גם במקרים בהם תוגשנה לפני המועד האחרון שנקבע  7.2
" בכפוף לעמידת הבקשה בתאי קול כל הקודם זוכהשל " ןלהגשה והבחירה תהיה לפי העיקרו

 קורא זה .

ה בתנאי הסף, באותו המועד הבחירה תהיה היה ותוגשנה שתי בקשות או יותר, שתעמודנ 7.3
 לעיל.  3.1במשתתף/ים  בעלי הניסיון מעבר לנדרש בסעיף 

 
היה וניסיון המשתתפים יהיה זהה תתבצע הגרלה בין ההצעות. ההגרלה תתבצע בפני מנכ"ל 

 החברה ויועמ"ש החברה בנוכחות המשתתפים.   

 

 התנאים מצטברים: –תנאים להפעלת הקייטנה  .8

 קול קורא זה. זכייה ב 8.1

 הצגת רישיון עסק בתוקף להפעלת קייטנת גלישת גלים. 8.2

אישור בתוקף ממשרד החינוך להפעלת קייטנה בהתאם לתקנות הקייטנות )רישוי ופיקוח(,  8.3
 .1994 -תשנ"ד

או נוסח אחר שיאושר ע"י החברה במשך  'כנספח גהחזקת ביטוחים בהתאם לנוסח המצורף  8.4
 כל תקופת הפעלת הקייטנות. 

mailto:calcalit@akko.muni.il
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 יכלל .9

 

החברה שומרת לעצמה את הזכות לערוך בכל עת שינויים או תיקונים בפנייה זו ובנספחיה  9.1
לרבות בכל תנאי מתנאיה ובמועדי הגשת הצעות. השינוי או התיקון ככל שיהיו ייערך בכתב 

באחריות המשתתפים .  WWW.akkoct.co.ilויפורסם באתר האינטרנט של החברה בכתובת 
 ר האינטרנט ולבדוק אם חלו שינויים במסמכי הקול קורא. להתעדכן מפעם לפעם באת

יובהר כי המפעיל/ים שייבחרו, יתפעלו את הקייטנות על חשבונם המלא ובכפוף לקבלת כל  9.2
 האישורים, ההיתרים והרישיונות הנדרשים מהרשויות המוסמכות. 

רבות שייבחרו לשתף פעולה עם החברה ולהישמע להוראותיה ל יובהר כי על המפעיל/ים 9.3
 להוראות מנהל החוף בכל הקשור להפעלת הקייטנה בחוף.

במשך כל  כנספח גכי על המפעיל/ים שייבחרו להחזיק בביטוחים בהתאם לנוסח המצורף  9.4
 תקופת הפעלת הקייטנות. 

החברה תהיה רשאית לבטל את האישור שנתנה למפעיל/ים אשר ייפר את תנאי רישיון העסק  9.5
ותיה ו/או למפעיל אשר לא יחזיק בביטוחים כמפורט בסעיף ו/או למפעיל שלא יישמע להורא

 לעיל.  9.4
מובהר כי פנייה זו אינה מהווה מכרז כמשמעותו על פי דיני המכרזים ואלו לא יחלו על פנייה  9.6

 זו. 
שהוא לעוד מובהר, כי החברה יכולה לבטל קול קורא זה ו/או איננה חייבת לאשר למשתתף כ 9.7

 נייה זו כדי להטיל עליה כל חובה שהיא. הפעלת קייטנה בחוף ואין בפ

גורם העונה לפנייה זו לא יהא זכאי לכל פיצוי או שיפוי בגין הוצאות ו/או נזקים שיגרמו לו  9.8
 . בקשר למענה לפנייה זו

 
 

 
 
 
 בכבוד רב, 

 
 מרדכי שמיר 
 מנכ"ל 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 טופס בקשה  -נספח א'
 

 
 

 שם המבקש:_______________________________ 
 
 

 ת.ז./ ח.פ* מס' עוסק: ____________________________
 

 כתובת:______________________________________________________________________
 

 איש קשר : ___________________________________, 
 

 טל': __________________________, 
 

 נייד:__________________________________, 
 

 דוא"ל:_________________________________________________. 
 

 שם מנהל הקייטנה:_______________, ת.ז:___________________. 
 

 1ימי הקייטנה המוצעים:_____________________ שעות :__________________
 

 ייטנה :_______________________. כמות הקייטנים המבוקשת בק
 

 התקופה המבוקשת להפעלת הקייטנות : מתאריך :______________ עד תאריך:________________. 
 

 הערות:_____________________________________________________________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
החברה רשאית לשנות את ימי ושעות הפעיות לפי שיקול דעתה לרבות בשל אישור הפעלת מס' קייטנות  1

 . בחוף
 



 

 פירוט ניסיון -נספח ב'
 

קייטנות לגלישת בניהול  בעל ניסיון אני ____________ ת.ז ____________ מצהיר כי אני הח"מ ___
 בהתאם למפורט להלן :  גלים

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
  רשות מקומית/ תאגיד עירוני 2

בו 2ברשות קשר האיש  תקופת ההפעלה  שם החוף בו הופעלה הקייטנה   
 כולל  הופעלה הקייטנה

 טלפון
1  
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3 
 

   

4  
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6  
 
 
 

  



 

 השירות קוד את לציין יש ,האישור שלמבק המבוטח בין בהסכם המפורטים לשירותים ,בכפוף) השירותים פירוט

תפעול קייטנת גלישה בחופי , כולל הביטוח נשוא 055, 031, 014, 021,(:ג בנספח כפי המצוין המתאים
 עכו

 ייכנס לא ,האישור מבקש לטובת שינוי למעט ,ביטוח פוליסת של ביטול או שינוי הפוליסה שינוי/ביטול

 .הביטול או השינוי בדבר האישור קשלמב הודעה משלוח לאחר יום 60 אלא לתוקף

 :המבטח חתימת

 אישור ביטוחים -נספח ג'
 

 האישור הנפקתתאריך  
)DD/MM/YYYY( 

  ביטוחים קיוםאישור 

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

 .האישור מבקש עם מיטיב זה באישור תנאי שבו במקרה למעט הביטוח בפוליסת האמור יגבר הביטוח בפוליסת

 

  האישור מבקש המבוטח העסקה אופי האישור מבקש מעמד

 שם...... שירותים☒ קיבוץ :אחר☒ שירותים מזמין☒
 המזמין או/ו

 510105513פ .ח מ"בע לעכו הכלכלית החברה:שם
 ומי מטעמן וגופים שלובים עכו עיריית או/ו

 )המרשה"/"המזמין("

 

  פ.ח./ז.ת .פ.ח./ז.ת

  עכו 1רחוב משמר הים  :מען מען

 כיסויים  
השתתפו בתוקף נוספים כיסויים

ת 
 עצמית

 /האחריות גבול
 סכום ביטוח

סח נו תחילה תאריך סיום תאריך
ומהדור

ת 
הפוליס

 בסיסה 

 תמליל
 "ביט"

 שקולאו 

מספר 
 הפוליסה

 הביטוח סוג
 חלוקה לפי גבולות

 סכומי או אחריות
 ביטוח

 בהתאם כיסוי קוד לציין יש
 'ד לנספח

 מ
 ט
 ב
 ע

 מטבע סכום
 ח"ש

 סכום

 ,תחלוף ויתור 309
 ",ראשוניות328"

 לצורך ציודרכוש         
 שקיים ככל – הפעילות

 ,צולבת 'אח 302
 ,שיפוי הרחב 304
 ,קבלני 307
 ,תחלוף ויתור 309

 315 מל"ל,
 ,מבוטח המבקש 318
 ,המבוטח בגין המבקש 321
 ,ג כצד המבקש 322
 ",ראשוניות" 328
 ,ג צד המבקש רכוש 329

 :אחריות סייגי ביטול
 (בנפרד בוטח אם אלא) מקצועית
 ,רבתירשלנות 

 'ג צד     4,000,000   

 ,לוףתח ויתור 309
 ,נוסף מבוטח 319
 ",ראשוניות" 328

 מעבידים אחריות     15,000,000   
 עובד מועסק אם –

 ,צולבת 'אח 302
 ,שיפוי הרחב 304
 ,תחלוף ויתור 309
 ,המבוטח בגין המבקש 321
 ,פרטיות 326

 ",ראשוניות328"
 ',ח 6גילוי  332

 חתימת מועד  8,000,000   
 תחילת אוהחוזה 
 - בפועל פעילות

 המוקדם

 מקצועית אחריות  
 ג בצד שולב אם אלא –

 

 


