
 הסכם
  2019 ביום _____ לחודש ______ שנתשנערך ונחתם בהוד השרון 

 

 עיריית הוד השרון    בין:

 , הוד השרון28יהושע בן גמלא מרחוב    

 מצד אחד     "(העירייה) להלן: "   

 

 ________________________   לבין:

  עוסק פטור/עוסק מורשה מס._____________________   

 ____________________שכתובתו    

 ___________ , פקס:________טלפון:    

  __________נייד : 

מצד      "(הגורם המטפל)להלן: "   

 שני

 

 וזאתרגשי מסוג תרפיה הטיפול בתחום ה יינת, בקבלת שירותוהעירייה מעונ הואיל

בית ספר על יסודי ולצורך כך פירסמה הליך מתאים לבחירת הגורם במסגרת 

 המטפל.

 

והגורם המטפל פנה לעירייה במסגרת ההליך ופנייתו נמצאה מתאימה לכל תנאי  והואיל

ההליך והעירייה מעוניינת להתקשר עימו לקבלת שירותי טיפול ריגשי )לעיל ולהלן: 

 ;"(השירותים"

 

והוא מצהיר שיש לו הידע, הניסיון  םירותישאת ה לספק מוכן מטפלוהגורם ה והואיל

 חייבויותיו נשוא הסכם זה;והיכולת לביצוע הת

 

 ;מטפלהגורם האת התחייבויותיו ושכרו של וברצון הצדדים לקבוע  והואיל;

 

 אי לכך הוסכם והותנה בין הצדדים לאמור

 

 המבוא להסכם זה מהווה חלק בלתי נפרד הימנו. .1

 נושא ההתקשרות .2

העל  לקידום תלמידים בחינוךהשירותים את  מטפלהגורם ההעירייה מזמינה בזה מאת  

שילובם במסגרת הבית ספרית מלווה ואשר  יב'( בעלי פוטנציאל לנשירה-יסודי )בגילאי י'

מולם בשיתוף צוות  ליווי וטיפול פרטניוביצוע  בקשיי הסתגלות, תפקוד ו/או קשיים רגשיים

רט בהסכם זה ובהתאם במועדים כמפובית הספר והגורמים הרלוונטיים בעירייה והכל 

 .לשביעות רצון העירייה הטיפוליםמתחייב לספק את  פלמטהגורם הלתנאיו ו
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 גורם המטפלהצהרת ה .3

כי הוא בעל מצהיר בזה, כי הוא מכיר את מהות השירותים המוזמנים אצלו ו מטפלה 3.1

והכשרה מקצועית לביצוע התחייבויותיו המפורטות בהסכם, וכי יפעל  ידע, ניסיון

 עפ"י הסכם זה. ההדרכותבמלוא כושרו ומרצו במתן 

   באופן אישי. ןהמוזמ שרותהמתחייב לבצע את  גורם המטפלה 3.2

גורם ה. מצהיר, כי הוא עוסק מורשה ו/או בעל פטור ממע"מ עפ"י חוק גורם המטפלה 3.3

 ימציא לעירייה אישור מתאים בטרם החתימה על הסכם זה. המטפל

 התמורה .4

גורם היה ה, יומילוי כל התחייבויותיו על פי החוזה גורם המטפלתמורת מתן שירותי ה .4.1

 שעתיבכפוף לדו"ח  ,כולל מע"מ ,לשעה₪  100 של סךב זכאי לקבלת תשלום המטפל

 שיגיש  לאישור של מנהל/ת ביה"ס.

 לעיל, הינה סופית ומלאה 4.1 למען הסר ספק מובהר, כי התמורה המצוינת בסעיף .4.2

, לרבות חומרים, ציוד נדרש, הגעה למקום המטפל גורםוכוללת את כל ההוצאות של ה

 תשלום נוסף מלבד תשלום זה.לכל  זכאי והמטפל לא יהיה כו'ו

שעות בגין  לכל חודש חשבונית מס 5 -עד ל בית הספר ת/יגיש למנהל גורם המטפלה .4.3

ביה"ס תעביר את החשבונית למנהלנית  תמנהלשבוצעו על ידו בחודש שחלף.   העבודה

סירתה למנהל/ת ממ "יום 30שוטף + "עד תשולם אשר לתשלום, החשבונית העירייה, 

 ביה"ס.

המצאת אישור בדבר ניהול  יצוע תשלום כלשהו ע"ח התמורה הינולב תנאי מוקדם .4.4

לא ימציא  הגורם המטפלח או רשויות המס, כנדרש. ככל שספרים כדין, חתום ע"י רו"

אישור תקף בדבר פטור מניכוי מס במקור, קודם לביצוע כל תשלום, ינוכה מס  לעירייה

 .ולשישולם סכום כדין, מכל במקור 

מוסכם, כי התמורה על פי חוזה זה הינה סופית ומוחלטת וכוללת את כל התשלומים  .4.5

 וההוצאות מכל מין וסוג שהוא הכרוכים במתן שירותים על פי חוזה זה.

  לא יהיה זכאי להחזר הוצאות מכל מין וסוג שהוא. גורם המטפללהסרת כל ספקות, ה .4.4

 תקופת ההתקשרות .5

. לעירייה בלבד 31.12.2019ועד ליום  1.9.2019קפו החל מיום יהיה בתוזה  הסכם .5.1

, כל אחת חודשים 12 תקופות נוספות של 3-בהאפשרות להאריך תוקפו של הסכם זה 

ההתקשרות הכולל, לכל התקופות כולל הארכות )ככל  ףובלבד שהיק או חלק מהם
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מ כדין והכל בכפוף לשיקולי בתוספת מע"₪,  140,000לא יעלה על סך של  שתהיינה(

 . העירייה, צרכיה ולתקציב מאושר

 מעביד-תחולת יחסי עובד-אי .4

היו בינו ו/או י ולאוכי אין עוסק מורשה , כי הינו גורם המטפלהסר ספק, מצהיר ה למען .4.1

ענה על ידו בוצת ידויחסי עובד ומעביד וכי העבודות שתבוצענה על  עירייהעובדיו לבין ה

שכר עבודה ו/או  עירייה/או לקבל מהו  לתבוע זכאי היהי לא מדריךה כקבלן עצמאי וכי

 תשלום ו/או זכויות המגיעות לעובד מהמעביד בהתאם לכל דין ו/או נוהג. כל

 זכאי הלא יהי גורם המטפלה כילפגוע בכלליות האמור דלעיל מוסכם בזאת  מבלי .4.2

לה, חופשה שנתית תנאים סוציאליים כלשהם, לרבות דמי מח עירייהמה ולקבללתבוע 

פיטורין וכל זכות או הטבה אחרות המוענקות לעובד על פי כל  פיצוייאו דמי חופשה, 

 דין ו/או נוהג.

בעצמו ועל  ישאבלבד  גורם המטפלבאמור לעיל, מודגש בזאת כי ה לפגוע מבליו בנוסף .4.3

/או לכל וחשבונו בכל התשלומים שיגיעו ממנו למוסד לביטוח לאומי, למס הכנסה 

 ת אחרת בגין ביצוע העבודות ו/או ביצוע ההסכם.רשו

כי על  ךממוסכי גם במקרה בו ייקבע בעתיד על ידי בית משפט  ,מתחייב גורם המטפלה .4.4

 מדריך, מתחייב העירייההאף כל האמור בהסכם זה שררו יחסי עובד מעביד בינו לבין 

 לשלם. עירייהחויב התבסכומים אותם  הערייה לפצות ו/או לשפות את

 לנזקים גורם המטפלריות האח .7

עקב ביצוע שירותיו תוך  בעד כל נזק או הפסד שיגרם לעירייה אחראי גורם המטפלה .7.1

זק או הפסד בעד כל נ רחית והוא מתחייב לפצות את העירייהרשלנות המהווה עוולה אז

אחראי כלפי צד שלישי לנזקים שיגרמו בקשר  גורם המטפלאשר יגרם כאמור. ה

בגין  ירותיו ואם העירייה תחויב בנזק כאמור, יפצה וישפה אותהירותיו או עקב שלש

 .כל תשלום או הוצאה שיגרמו לה

 איסור הסבת החוזה .8

בלבד והוא לא יהיה רשאי להעבירו ו/או להסיבו  גורם המטפלהסכם זה נערך עם ה .8.1

כולו או מקצתו לאדם אחר וכן לא יהיה רשאי למסור כל זכות או חובה על פי הסכם 

 אחר.זה לאדם 

לפי  זכותו, לקבלת תשלום כלשהו מהעירייהלא יהא רשאי להמחות את  גורם המטפלה .8.2

 .בל לכך הסכמה בכתב של גזבר העירייההסכם זה, לאחר, אלא אם קי
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כל שינוי ו/או תוספת להסכם זה יש לערכם בכתב ולהחתים כדין את הצדדים להסכם  .8.3

 הם כל ערך וכל תוקף מחייב.זה וכל שינוי ו/או תוספת שלא ייעשו בכתב לא יהיה ל

 ביטול ההסכם .9

 בכתב  על כך הודעה בכל עת, ובלבד שנמסרהאת ההתקשרות  להפסיק םרשאי הצדדים .9.1

 יום קודם לכן. 30

תשלומים  זכאי לקבל גורם הטיפוליההופסקו שירותי קידום התכנית כאמור, יהיה  .9.2

 עד לשלב ביטול ההסכם. עבור החלק היחסי שבו ביצע את ההדרכות

 טוחבי .10

 . מתאיםמתחייב לבטח את עצמו, בביטוח  גורם המטפלה .10.1

מאחריות כלשהי בגין נזק כלשהו  גורם המטפלהין בסעיף זה כדי לשחרר את א .10.2

 המכוסה או שאיננו מכוסה בפוליסת הביטוח.

 שונות .11

  יהיה חייב לפצות את הצד זהצד אשר יפר או לא יקיים איזה מהתחייבויותיו על פי חוזה  כל

  לגרוע מזכות הצד המקיים מבליכל הנזקים וההפסדים שנגרמו לו עקב כך, וזאת  המקיים על

  לכל סעד ותרופה אחרים ו/או נוספים.

 

 כתובות והודעות .12

 כתובות הצדדים הן כמפורט במבוא להסכם זה.

כל הודעה שתשלח ע"י אחד הצדדים למשנהו, תחשב כאילו הגיעה לתעודתה, אם נמסרה 

שעות מעת המסירה ואם נשלחה  72כעבור  –ם נשלחה בדואר רשום ביום המסירה, א –ביד 

 תוך יום עסקים אחד מקבלת אישור על העברתה התקינה. – או בדוא"ל בפקסימיליה

 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:

 

 

________________________    _______________________ 
 גורם המטפלה             העירייה


