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 16/2026' מס וועדת התקשרויות הצעת מחיר
 

דיר אל אסד מבקשת בזה להגיש הצעת מחיר עבור הפעלת תוכניות, סדנאות   –המועצה המקומית  
 :בטבלה המצורפתלהלן ובמחלקת רווחה לפי המפורט בית חם וחוגים ל

 . 13-18גילאי נערות ב  –אוכלוסיית יעד   •

 נסיעות, הסעות וציוד נדרש במידת הצורך. כולל מע"מ לרבותהתמחור  •

חובה לצרף את הסילבוס התוכנית הכללית מפורט פיר סדנה בנוסף לקורות חיים ותעודות השכלה   •
 לכל מנחה / מדריך .  

 

  המועצה רשאית לפצל את הזכייה בין הספקים בהתאם לפריטיםההצעה הינה בגין פריט / סדנה  •
 ולפי צרכיה.   ובהתאם למחירי ההצעה הזוכה

 . ו/או עד הגעה לסכום הפטור ממכרז הראשון מבינם 31/12/2026ההצעה בתוקף עד  •

 . 052-2127156טל:   סחר נאסרעו"ס נערות גב' לשאלות ויצירת קשר ניתן לפנות ל  •

המועצה רשאית לא לקבל את ההצעה הזולה ביותר ו / או כל הצעה אחרת, כמו כן המועצה   •
בכללותו או כל חלק ממנו. ולא תהיה לקבלן הזכות לתבוע  ההליךשומרת לעצמה הזכות לבטל את  

 או לקבל כל פיצויים כתוצאה מכך. 

או      kniot@deiralasad.muni.ilלדוא"ל:    PDFנא לשלוח את ההצעה חתומה בקובץ   •
 בבוקר.  11:00שעה   09/07/2026עד   במעטפה סגורה במסירה ידנית לתיבת הרכש במועצה 

 
 טבלה:

 מס' שם הכשרה / קורס/ סדנא  מס"ד
 משתתפים

 מס' 
 מפגשים 

משך 
מפגש 
שעות 
 אקד'

 ס"ה
שעות 
 אקד'

ס"ה מחיר  
 כולל מע"מ

חוג רכיבה טיפולית על סוסים כולל   .1
 הסעה 

 
15 

 
10 

 
3 

 
30 

 

  O.D.T 15 5 2 10סדנת  .2
  10 2 5 15 ת אומנות ויצירה סדנ .3
  10 2 5 15 סדנת יוגה צחוק  .4

       
 

 
 : ___________טלפון מס': __________ /  שם איש קשר___________ /  :העסקשם 

 
 

 חתימה וחותמת: ___________   ___________   :מס' ע"פ / ע"מ / ח"פ
 

 בכבוד רב 
 וסים עומר

 מנהל הרכש במועצה 
 
 
 


