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   2026אוגוסט,                                     
 

 להרשמה למאגר מדריכים ומאמנים   מכרז  –אגף הספורט עיריית קריית אונו  
 

אגף הספורט בעיריית קריית אונו מודיע על הקמת מאגר מדריכי חוגים/מאמנים לאגף            
 .   הספורט )להלן "מאגר המדריכים"(

 
מזמין בזאת מדריכי חוגים/מאמנים   אגף הספורט קריית אונו )להלן "אגף הספורט"(          

לשם השתלבות עתידית   ,החוגים  בתחומים שיפורטו להלן להצטרף למאגר מדריכי/ מאמני
 .  בפעילות חוגי הספורט המבוצעת במתקני הספורט השונים בעיר קריית אונו

 
וזאת   בלבד,  יכללו במאגר הספקים מציעים אשר עומדים בכל תנאי הסף הקבועים להלן .1

 .רשימת המציעים תפורסם לעיון הציבור ,לאחר בחינת ההצעות.   בהתאם להחלטת הרשות

ודגש כי אין בעצם הכנסת המדריך /המאמן למאגר כדי לחייב את האגף להעסיקו בשום י .2

   שלב, והדבר נתון לשיקול הדעת הבלעדי של אגף הספורט, ובהתאם לצרכיו. 

 
 תקופת ההתקשרות  .3

 חודשים, החל ממועד חתימת החוזה בין הצדדים .  12תקופת ההתקשרות הינה למשך  .א

( תקופות נוספות של 4לרשות בלבד שמורה הזכות הבלעדית להאריך חוזה זה לארבע ) .ב
חודשים לכל   60תעמוד על עד    חודשים כל אחת כך שתקופת ההתקשרות סך הכל   12

 היותר. בתקופת האופציה, יחולו כל תנאי החוזה המקורי שייחתם בין הצדדים , אלא 

   אם צוין אחרת במפורש.  

יום   30ככל שתבקש העירייה לממש את תקופת האופציה, תמסור על כך הודעה לזוכה   .ג
   לפני תחילתה של כל שנה משנות האופציה.    

לעירייה שמורה כל זכות לבטל את הסכם מתן השירותים, ומכל סיבה שהיא, בהתראה   .ד
 ימים, ולמציע הזוכה לא תהא כל טענה בשל כך.   30  בכתב בת 

 
  ביצוע העבודה / המציע אשר העירייה תחליט על הכללתו במאגר ואשר ממנו יוזמן השירות .4

,  לו על ידי העירייה  ו שיועבר  עם העירייה על נספחיו כפי   יידרש לחתום על מסמכי הסכם

להמציא לעירייה אישורי עריכת ביטוח   כן  ו   במועד אותו תקבע עובר למתן השירות בפועל

וכן אישורים     בהתאם לנוסח אשר יימסר לו על ידי העירייה במעמד החתימה על ההסכם

 .   נוספים ככל שיידרשו

 

 .אין באמור כדי לגרוע מסמכות העירייה לפרסם מכרזים בתחומי המקצוע הכלולים במאגר
 :למכרז  ריכוז התאריכים  

 תאריך  פעילות

 12:00בשעה רשמה המועד האחרון לה
 

23/8/26  

  בשעה  שאלות הבהרה לעירייה הגשתהמועד האחרון ל 
12:00     

19/8/26  

 אגף הספורט     –דודי מור  –איש קשר 
 dudi@kiryatono.muni.il  דוא"ל

orits@kiryatono.muni.il   
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 פירוט העבודה הנדרשת  שירות /ייעוץ נדרש  מס"ד

 מאמנים להתעמלות מכשירים נבחרת   התעמלות מכשירים לנבחרת ולחוג עממי  1
 

 מאמנים להתעמלות מכשירים עממי  התעמלות מכשירים לנבחרת ולחוג עממי  2

3 
 

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים( 
 

 יוגה 

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  4
 פילאטיס   

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  5
 התעמלות בריאותית   

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  6
 התעמלות במים   

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  7
 פלדנקרייז  

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  8
 ריקודי עם   

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  9
 התעמלות בונה עצם   

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  10
 ג'ירוקינסיס  
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 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  11
 צ'יקונג   

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  12
 טיפוח יציבה   

 מאמנים ומדריכים לספורטאי הזהב )גמלאים(  13
 התעמלות הוליסטית על כסא  

 
 
 

 :דרישות סף לכניסה למאגר

 מועמדים העונים על דרישות הסף שלהלן מוזמנים להגיש מועמדות להצטרפות למאגר 

 :  המדריכים/מאמנים

המדריך/מאמן הינו בעל ניסיון מקצועי קודם של שנתיים לפחות בהדרכה/אימון בתחום בו הוא   .1

 .  מציע להדריך/לאמן

 .המדריך/מאמן בעל תעודה מקצועית מתאימה .2

המציע לא הורשע מעולם בעבירה לפי חוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות מסוימים,   .3

 .2001-א"  תשס

 
 

 :מסמכים שיש לצרף כדי להיכלל במאגר

 :  המציע יצרף להצעתו גם את המסמכים והאישורים הבאים

 .ב כנספח אמצ"טופס בקשה להצטרפות למאגר ה .1

 תצהיר בדבר העדר הרשעות פליליות קודמות .  –נספח ב'  .2

 תצהיר בדבר היעדר קרבה משפחתית לעובד עירייה ו/או לנבחר ציבור בעירייה .  –נספח ג'  .3

 הצהרה .   –נספח ד'  .4

 .קורות חיים של המאמן/מדריך .5

 .מדריך/מאמן מוסמךות מקצועיות העתק תעוד .6

       אישור משטרת ישראל כי אין מניעה להעסיק את המאמן/מדריך לפי חוק למניעת העסקה של  .7

 .2001-א"  עברייני מין במוסדות מסוימים, תשס

 .שתי המלצות מגופים בהם הדריך המציעלפחות  .8

 .מסמכים נוספים רלוונטיים אותם מעוניין המאמן/מדריך לצרף .9
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 :הנחיות ודגשים נוספים

  מהמציעיםרשאי לבדוק את התעודות והמסמכים אשר יוצגו וכן לדרוש   יהיהאגף הספורט  .1

 .   פרטים ו/או מסמכים נוספים ו/או הבהרות נוספות ו/או השלמות

לדרוש תנאים נוספים ואף    הוא רשאילהעסיק מי מהנכללים במאגר,   ירצהככל ואגף הספורט  .2

 .  לבקש מסמכים ונתונים נוספים

 .הבלעדי ו ועל פי שיקול דעת  האגףפניה למדריך/מאמן וזימונו לראיון יבוצעו בהתאם לצרכי  .3

 dudi@kiryatono.muni.il  :ית אונו במיילילשאלות הבהרה  ניתן לפנות לאגף הספורט קר  .4

 .חובה עליו לציין זאת  בעירייההיה ולמציע יש קרוב משפחה אשר הינו עובד  .5

יובהר כי רישום במאגר המדריכים אינו מהווה בשום פנים ואופן סוג של התקשרות עם אגף  .6

 .  הספורט ואין ברישום זה שום התחייבות להתקשרות עתידית כלשהי

  dudi@kiryatono.muni.il :במיילאת הבקשה להצטרפות למאגר ושאר המסמכים יש להגיש  .7

orits@kiryatono.muni.il   

 .הודעה תישלח למציעים אשר יימצאו מתאימים להיכלל במאגר .8

 .פנייה זו מנוסחת בלשון זכר אך היא מיועדת הן לגברים והן לנשים .9

 
 ונואגף הספורט עיריית קריית א
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 ( נספח א')
 
מבקש אשר הינו בעל יותר מתחום התמחות אחד רשאי להגיש בקשות נפרדות ביחס לכל אחד מתחומי  )

 (   התמחותו

 _______________                                                       :חברה  / שם הספק .1

 _________________                                                        :  פ .ח  /  ז.ת  מספר .2

 ______________________                                                                  :  כתובת .3

 ___________________                                                          :  טלפון  מספר .4
 

 . זאת  ייןצל  יש –  קומיותמ  שויותר  עם  ןוי ס ני  יםיק ש ככל   תו ודמק ץ ו יעי  דותובע  וטיר פ  .5
יש  המלצה   מכתבי  לצרף    

 
 

 תאריך 
 סיום

 תאריך 
 התחלה 

 /הייעוץ מזמין טלפון 
 העבודה

 / הפרויקט 
 העבודה 

 /הרשות  שם
 חברה

      

      

      

      

      

 
 
 
 
 

 
 אנו החתומים מטה, מאשרים בזאת, כי הפרטים שמסרנו בטופס זה מדויקים ועדכניים ואת ההצהרות שלעיל.

 
 

             
 
 
 
 

                __________________                                         __________________ 
 שם פרטי                                                                  שם משפחה                              

 
 

    
                  ____________________                                          ____________________ 

 תאריך                                                                                  חתימה                  
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                __________________                                         __________________ 

 שם פרטי                                                                  שם משפ                              
    

                                               ____________________                                          ____________________              תאריך                                         
   קודמות פליליות הרשעות   בדבר העדר   תצהיר - נספח ב'                                     

                                                                
 המציע  יחתום  זה  נספח  על         

 

 

1.1.    ________________ מס'  ת"ז  נושא/ת   ____________________ מר/גב'  הח"מ  אנו 

)הלן  _________________ זיהוי/ח.פ.  מס'  מטעם  חתימה  לאחר  המציע" - מורשה/ית   .)"

 שהוזהרתי כחוק כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא  

   אעשה כן, מצהיר/ה ומתחייב/ת בזאת ובכתב כדלקמן:

1.2.  " )להלן:   _________________ ידי  על  כדין  זה  המציעאני הוסמכתי  על תצהיר  לחתום   )"

)להלן:   אונו  קרית  עיריית  ידי  על  שפורסם  יועצים  במאגר  להיכלל  בקשה  להגשת   בתמיכה 

 "(. המכרז  "

 המציע לא הורשע ו/או נחקר:  .1.3

ושירותים(,התשי"ב  )סחורות  קניה  מס  חוק  לפי  פקודת  1952-בעבירות  הכנסה;  מס  ;פקודת 

; סעיפים  1978-; חוק הפיקוח על המטבע,התשל"ח1975- המכס; חוק מס ערך  מוסף, התשל"ו 

התשל"ז  438עד    414- ו  393עד    383,  297עד     291 העונשין,  שעניינן  1977-לחוק  עבירות  וכן   ,

מוו גרם  לרבות  ברשלנות   רשלנות  המרשם ת  חוק  לפי  התיישנו  או  שנמחקו  הרשעות  למעט 

 )מחק את המיותר(. 1981-  הפלילי והתקנת השבים, התשמ"א

הבאות   .1.4 העבירות  לביצוע  בחשד  בעבר  הורשע  ו/או  נחקר  המציע 

 _________________________   )יש לפרט מתוך העבירות המנויות לעיל(. 

הואיל וכך אני נותן/ת בזאת את הסכמתי מראש למסירת כל המידע הקיים ו/או שיהיה קיים   .1.5

 אודות המציע במרשם הפלילי ביחס לעבירות שפורטו לעיל, על פי חוק המרשם הפלילי והתקנת  

 . 1981-   השבים, תשמ"א

 

הסכמה זו תהא תקפה במשך כל תקופת ההתקשרות של המזמין עם הזוכה במכרז שבנדון.  .1.6
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 בעירייה   ציבור  לנבחר  או /ו   עירייה   לעובד  משפחתית  קרבה  היעדר  בדבר  תצהיר  -נספח ג'  
 

 

ת.ז ______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי   אני הח"מ _______________  
אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:    

)להלן:   ______________________ בשם  זה  תצהיר  נותן  הנני   הנני  כי  מצהיר  הנני  "המשתתף"(. 
מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המשתתף.    

 .אונו קרית  עיריית  לעובד  משפחה לי קרבת אין   כי  מצהיר  אני .1
 ראש העיר, סגניו(.  אין לי קרבת משפחה לאחד מנבחרי הציבור )חברי מועצה, .2
אני מתחייב בזאת כי הן המציע והן נותן השירותים מטעמו אינם מצויים בניגוד עניינים  .3

 כלשהו, ישיר או עקיף בקשר עם מתן השירותים ולפי העניין ימלאו שאלון ניגוד עניינים 

   ואף כל הנחייה נוספת בעניין מטעם העירייה. 

 

בן זוג, הורה, בן ,בת ובני זוגם, אח או אחות    -"קרוב משפחה" –לעניין שאלון זה קרוב משפחה יחשב  
או   חורג  לרבות  נכדה,  או  נכד  כלה,  חתן,  חמות,  חם,  חותנת,  חותן,  דודה,  דוד,  גיסה,  גיס,   וילדיהם, 

מאומץ.    

 

 זהו שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת                                                 

                                                                      

                                                                    __________________ 

 חתימה                                                                                   

 

 אישור עורך דין

  אני הח"מ _________________  ,  עו"ד מ.ר _____________ מאשר/ת כי ביום ____________ 

הופיע/ה בפני מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז ____________ / המוכר/ת  
לעונשים   צפוי/ה  תהיה  יהיה/  וכי  אמת  להצהיר  עליו/ה  כי  שהזהרתיו/ה  ואחרי  אישי,  באופן  לי 

   הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

 
 
 

                                                                                                                    _______________________ 
 

ה חותמת + חתימ                                                                                                                              
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 ]הקלד כאן[ 

 

 הצהרה  - נספח ד' 

 

 :כי   בזאת  רה/מצהיר  ,                    'מס .ז.ת                        מטה  ה /החתום  אני 
 

  נכונים   ,מלאים  הם  ,ולמקורבי   לקרובי   ,לעצמי   בקשר  ,זה  בשאלון   שמסרתי   והפרטים  מידע   כל  •
 .   ואמיתיים

 ,אישית  מידיעה   הם  ,ולמקורבי   לקרובי   ,לעצמי   בקשר  ,זה  בשאלון   שמסרתי   והפרטים  המידע   כל  •

אלא  אינם הפרטים  שבו  במקרה וזאת  ,הידיעה  למיטב היא  ההצהרה  כי  במפורש נאמר  כן  אם   

 . יתשיא  יעה מיד לי  ידועים אינם  או/ו  בחלקם  או/ו  במלואם   לי    ידועים

  חשש   של  במצב להיות  לי  לגרום  שעלול  אחר  עניין   כל  על  לי  ידוע  לא   בשאלון   שמסרתי  לפרטים   מעבר •
לניגוד  התפקיד   עם  עניינים    

  במילוי   עניינים  לניגוד    חשש  של   במצב  להיות  לי   לגרום  שעלול   עניין   בכל   מלטפל   להימנע   ת /מתחייב  אני  •
התפקיד  . הרשות  של   המשפטי   היועץ   של   הנחייתו   לקבלת   עד  ,  

  הדברים  במהלך   ,יתעוררו   או  בשאלון   הצהרותיי  בתוכן  שינויים  יחולו   בו  במקרה  כי  ת/מתחייב  אני •

  ביועץ   איוועץ   ,עניינים  לניגוד  של חשש  במצב  אותי   להעמיד  שעשויות  ,מראש  נצפו   שלא  סוגיות  ,הרגיל 

המשפטי   הנחיותיו   לפי  ואפעל בכתב הרלבנטי  המידעאת   לו   אמסור  ,המקומית  הרשות   של     

 
 
 

 היועץהספק/  של   החתימה  מורשי  חתימות
 

שם  _______________  :חתימה                                      :משפחה  ושם    

 : ________________ חתימה                                        :משפחה  ושם  שם

 

 

 

/   חותמת         : ________________תאריך ק  פ  ס   : ____________________ היועץה 
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