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ליצירת מאגר ספקים למתן שירותי   – 03/2026פומבי מס' מסגרת מכרז 
   הגברה ותאורה לאירועי החברה

 

 1מסמך הבהרות מס'  
פוטנציאליים מודיעה בזאת החברה   .1 ובעקבות שאלות אשר הגיעו ממציעים  בהמשך למכרז שבנדון 

 : "(, על שינויים והבהרות במכרז כדלקמןהחברה)להלן: " העירונית רחובות לתרבות, ספורט ונופש

 תשובה שאלה  הפנייה  ד"מס

1. ( א  ( 6מסמך 
ס.    -6עמוד  

2.6 

הערבות    2.6בסעיף   כי סכום  מפורט 
הינה    למכרז  הנדרשת  הבנקאית 

בסעיף    20,000 כתב    ₪14.1.  ובנוסח 
  50,000הערבות סכום הערבות הינה  

 ₪. מהו הסכום הנכון? 

בשתי ערבויות יובהר כי מדובר 
למסמכי    2.6: סעיף שונות

המכרז, וכן נוסח הערבות  
( למסמכי המכרז, 7שבמסמך א)

מתייחסים לערבות מכרז בסך 
  ₪14.1; ואילו סעיף  20,000

להסכם, וכן נוסח כתב הערבות  
( להסכם, מתייחסים  2שבנספח ג) 

 .₪  50,000לערבות ביצוע בסך 
ס.    –  8עמוד   .2

4.6 
המכרז   הגשת  מועד  כי   – מפורט 

לעומת    12:00בשעה    31/12/2026
מועד   כי  מפורט  בו  החברה  אתר 

היינו   מהו  31/8/2026ההגשה   .
 התאריך הקובע להגשת המכרז?

ובהר כי המועד הקובע להגשת י
בשעה  31/8/2026המכרז הוא 

, וזאת כפי שפורסם באתר 12:00
 .החברה ובמודעה בעיתון

א'   .3 נספח 
  - 43עמוד  

האם דרישות הביטוח  לכלל הפרקים   1נספח  
 במכרז הינם אחידים ? 

דרישות הביטוח יותאמו בהתאם 
לגודל האירוע וכמות המשתתפים  
בו. מצ"ב אישורי קיום ביטוחים  

 המבוקשות.   עם הדרישות
 

מובהר כי נוסח מסמך ההבהרות שלהלן הוא המחייב ולא יהא תוקף לכל תשובה שניתנה בעל פה אם   .2

 ניתנה ואין משום אי מענה לשאלה של איזה מהמשתתפים משום הסכמה לשאלה ו/או להנחת השואל. 

   .בדיוק 12:00בשעה , 31/8/2026-ה ,ב'יום   הינובמכרז הצעות להגשת המועד האחרון  מוזכר כי,  .3

בחתימה   .4 עמוד  בכל  לחתום  המשתתפים  על  המכרז,  ממסמכי  נפרד  בלתי  חלק  מהווה  זה,  מסמך 

  וחותמת ולהגיש את מסמכי ההבהרות יחד עם מסמכי המכרז.

         

  

 בכבוד רב, 

  החברה העירונית רחובות לתרבות, ספורט ונופש
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 איש  499עבור כמות משתתפים עד  –אישור ביטוחי המבוטח  - X '1נספח 

 : תאריך הנפקת האישור  אישור קיום ביטוחים 
אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו  
כולל את כל תנאי הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת 

 יסת הביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור.הביטוח יגבר האמור בפול
גורמים נוספים הקשורים   מבקש האישור הראשי 

למבקש האישור וייחשבו 
 כמבקש האישור

אופי העסקה והעיסוק   מבוטח/המועמד לביטוחה
 המבוטח 

מעמד מבקש 
 האישור 

עיריית רחובות ו/או  שם: 
החברה העירונית רחובות  

לתרבות, ספורט ונופש 
 בע"מ )חל"צ( 

תאגידים ו/או חברות שם:  
עירוניים ו/או גופי סמך 

בשליטתם ו/או נבחריהם  
ו/או מנהליהם ו/או 

    עובדיהם.

 נדל"ן  ☐   ____________שם: 

 שירותים  ☒

 אספקת מוצרים  ☐

 ______ אחר:  ☒
 

 העיסוק המבוטח: 
שירותי הגברה ותאורה  

לאירועים שונים עבור  
החברה העירונית  

רחובות לתרבות, ספורט 
ונופש בע"מ )חל"צ( 

 ועיריית רחובות.  

 משכיר ☐

 שוכר ☐

 זכיין ☐

 קבלני משנה ☐

 מזמין שירותים ☒

 מזמין מוצרים ☐

 ______ אחר:  ☐

ו/או  500284005ת.ז./ח.פ.: 
514646124 

 ____________ ת.ז./ח.פ.:  ____________ ת.ז./ח.פ.: 

, רחובות  01111ת.ד. מען: 
,  8ו/או הנביאים  7611002
 רחובות

 מען: ____________ 
 

 ____________ מען: 

למבקש   הקשר  תיאור 
האישור הראשי: חברת אם  
ו/או חברת   בת  ו/או חברת 
קשורה   חברה  ו/או  אחות 
ו/או   שלובה  חברה  ו/או 
מזמין  ו/או  מקבוצה  חלק 

 השירותים. 
 

 כיסויים
 

 סוג הביטוח 
חלוקה לפי גבולות  
אחריות או סכומי  

 ביטוח

נוסח  מספר הפוליסה 
ומהדורת  

 פוליסה 

גבול אחריות לכלל פעילות  ת. סיום ת. תחילה
 המבוטח/ סכום ביטוח

כיסויים נוספים בתוקף   מטבע
 וביטול חריגים 

 למקרה לתקופה 

 ביט    צד ג'
 _______ 

  1,000,000 1,000,000 ₪ 302 ,304  ,307 ,309 ,
315 ,321  ,322 ,328 ,
329  . 

 ביט    אחריות מעבידים 
 _______ 

  20,000,000 20,000,000 ₪  309 ,319 ,328 ,350 . 

    אחריות מקצועית  
 ת. רטרו:  
 _______ 

 

 1,000,000 1,000,000  ₪ 302 ,304  ,309 ,321 ,
325 ,326  ,327 ,328 ,
 חודשים  6 – 332

    

פירוט השירותים )בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת  
 בנספח ג'(*: 

065 ,102 . 
    

 ביטול/שינוי הפוליסה 
לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר השינוי או  יום  30שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח, לא ייכנס לתוקף אלא 

 הביטול. 
    

 חתימת האישור
 המבטח:
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 איש   3,999איש ועד  500עבור כמות משתתפים מעל  –אישור ביטוחי המבוטח  - X '1נספח 

 : תאריך הנפקת האישור  אישור קיום ביטוחים 
אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו  
כולל את כל תנאי הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת 

 יסת הביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור.הביטוח יגבר האמור בפול
גורמים נוספים הקשורים   מבקש האישור הראשי 

למבקש האישור וייחשבו 
 כמבקש האישור

אופי העסקה והעיסוק   מבוטח/המועמד לביטוחה
 המבוטח 

מעמד מבקש 
 האישור 

עיריית רחובות ו/או  שם: 
החברה העירונית רחובות  

לתרבות, ספורט ונופש 
 בע"מ )חל"צ( 

תאגידים ו/או חברות שם:  
עירוניים ו/או גופי סמך 

בשליטתם ו/או נבחריהם  
ו/או מנהליהם ו/או 

    עובדיהם.

 נדל"ן  ☐   ____________שם: 

 שירותים  ☒

 אספקת מוצרים  ☐

 ______ אחר:  ☒
 

 העיסוק המבוטח: 
שירותי הגברה ותאורה  

לאירועים שונים עבור  
החברה העירונית  

רחובות לתרבות, ספורט 
ונופש בע"מ )חל"צ( 

 ועיריית רחובות.  

 משכיר ☐

 שוכר ☐

 זכיין ☐

 קבלני משנה ☐

 מזמין שירותים ☒

 מזמין מוצרים ☐

 ______ אחר:  ☐

ו/או  500284005ת.ז./ח.פ.: 
514646124 

 ____________ ת.ז./ח.פ.:  ____________ ת.ז./ח.פ.: 

, רחובות  01111ת.ד. מען: 
,  8ו/או הנביאים  7611002
 רחובות

 מען: ____________ 
 

 ____________ מען: 

למבקש   הקשר  תיאור 
האישור הראשי: חברת אם  
ו/או חברת   בת  ו/או חברת 
קשורה   חברה  ו/או  אחות 
ו/או   שלובה  חברה  ו/או 
מזמין  ו/או  מקבוצה  חלק 

 השירותים. 
 

 כיסויים
 

 סוג הביטוח 
חלוקה לפי גבולות  
אחריות או סכומי  

 ביטוח

נוסח  מספר הפוליסה 
ומהדורת  

 פוליסה 

גבול אחריות לכלל פעילות  ת. סיום ת. תחילה
 המבוטח/ סכום ביטוח

כיסויים נוספים בתוקף   מטבע
 וביטול חריגים 

 למקרה לתקופה 

 ביט    צד ג'
 _______ 

  2,000,000 2,000,000 ₪ 302 ,304  ,307 ,309 ,
315 ,321  ,322 ,328 ,
329  . 

 ביט    אחריות מעבידים 
 _______ 

  20,000,000 20,000,000 ₪  309 ,319 ,328 ,350 . 

    אחריות מקצועית  
 ת. רטרו:  
 _______ 

 

 2,000,000 2,000,000  ₪ 302 ,304  ,309 ,321 ,
325 ,326  ,327 ,328 ,
 חודשים  6 – 332

    

פירוט השירותים )בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת  
 בנספח ג'(*: 

065 ,102 . 
    

 ביטול/שינוי הפוליסה 
לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר השינוי או  יום  30שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח, לא ייכנס לתוקף אלא 

 הביטול. 
    

 חתימת האישור
 המבטח:
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 איש  4,000עבור כמות משתתפים מעל  –אישור ביטוחי המבוטח  - X '1נספח 

 : תאריך הנפקת האישור  אישור קיום ביטוחים 
אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו  
כולל את כל תנאי הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת 

 יסת הביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור.הביטוח יגבר האמור בפול
גורמים נוספים הקשורים   מבקש האישור הראשי 

למבקש האישור וייחשבו 
 כמבקש האישור

אופי העסקה והעיסוק   מבוטח/המועמד לביטוחה
 המבוטח 

מעמד מבקש 
 האישור 

עיריית רחובות ו/או  שם: 
החברה העירונית רחובות  

לתרבות, ספורט ונופש 
 בע"מ )חל"צ( 

תאגידים ו/או חברות שם:  
עירוניים ו/או גופי סמך 

בשליטתם ו/או נבחריהם  
ו/או מנהליהם ו/או 

    עובדיהם.

 נדל"ן  ☐   ____________שם: 

 שירותים  ☒

 אספקת מוצרים  ☐

 ______ אחר:  ☒
 

 העיסוק המבוטח: 
שירותי הגברה ותאורה  

לאירועים שונים עבור  
החברה העירונית  

רחובות לתרבות, ספורט 
ונופש בע"מ )חל"צ( 

 ועיריית רחובות.  

 משכיר ☐

 שוכר ☐

 זכיין ☐

 קבלני משנה ☐

 מזמין שירותים ☒

 מזמין מוצרים ☐

 ______ אחר:  ☐

ו/או  500284005ת.ז./ח.פ.: 
514646124 

 ____________ ת.ז./ח.פ.:  ____________ ת.ז./ח.פ.: 

, רחובות  01111ת.ד. מען: 
,  8ו/או הנביאים  7611002
 רחובות

 מען: ____________ 
 

 ____________ מען: 

למבקש   הקשר  תיאור 
האישור הראשי: חברת אם  
ו/או חברת   בת  ו/או חברת 
קשורה   חברה  ו/או  אחות 
ו/או   שלובה  חברה  ו/או 
מזמין  ו/או  מקבוצה  חלק 

 השירותים. 
 

 כיסויים
 

 סוג הביטוח 
חלוקה לפי גבולות  
אחריות או סכומי  

 ביטוח

נוסח  מספר הפוליסה 
ומהדורת  

 פוליסה 

גבול אחריות לכלל פעילות  ת. סיום ת. תחילה
 המבוטח/ סכום ביטוח

כיסויים נוספים בתוקף   מטבע
 וביטול חריגים 

 למקרה לתקופה 

 ביט    צד ג'
 _______ 

  4,000,000 4,000,000 ₪ 302 ,304  ,307 ,309 ,
315 ,321  ,322 ,328 ,
329  . 

 ביט    אחריות מעבידים 
 _______ 

  20,000,000 20,000,000 ₪  309 ,319 ,328 ,350 . 

    אחריות מקצועית  
 ת. רטרו:  
 _______ 

 

 2,000,000 2,000,000  ₪ 302 ,304  ,309 ,321 ,
325 ,326  ,327 ,328 ,
 חודשים  6 – 332

    

פירוט השירותים )בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת  
 בנספח ג'(*: 

065 ,102 . 
    

 ביטול/שינוי הפוליסה 
לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר השינוי או  יום  30שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח, לא ייכנס לתוקף אלא 

 הביטול. 
    

 חתימת האישור
 המבטח:
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