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 ותשע" ד' בניסן   
 1026 אפריל ב 21

 לכבוד      
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 
 
 

 

הפעלת מרכז תעסוקה לאנשים עם עיוורון או לקות ראייה,  20320225מכרז  :הנדון
 .בנתניה

 

  
הפנייה לסעיף  מס"ד

 במכרז
 תשובות שאלה2הערה

 2.1סעיף   .2
שירותים 
 מוצעים 

רויקט חדש או האם מדובר בהקמת פ
 קיים גוף שמקיים פעילות דומה ?

 .קיים גוף שמקיים היום את הפעילות

שכר דירה חלה  תשלוםהאם  –מבנה   1.1.1סעיף   .1
 על ספק שרות ? 

 כן

סעיף ב'   2נספח   .3
מתן שרות  -

 והיקפו  

מה תהיה תמורה למציעה אם לא יהו 
 הפניות למרכז ? 

ה המציע יקבל מימון האם במקרה הז
 הוצאותיו ? 

ולא ישולם  לפי הפניות בלבד היא התמורה
פיצוי כלשהו בגין תת תפוסה או בגיל אכלוס 

 איטי. 
להסכם  6.3.20 -ו 6.3.9ראו האמור בסעיפים 

 למכרז(: 12)נספח ההתקשרות 
 

מובהר בזאת כי עד לאכלוס מלא של  6.3.9
לא  שגיאה! מקור ההפניה לא נמצא.ה

תפוסה -ישולם פיצוי כלשהו בגין תת
 או בגין אכלוס איטי. 

למען הסר ספק מוסכם בין הצדדים כי  6.3.20
המשרד לא יהא אחראי לכיסוי גרעון 

עקב הפעלת  ספקכלשהו שייגרם ל
 .שגיאה! מקור ההפניה לא נמצא.ה

 
 
 

ר האינטרנט של משרד המפרט יפורסם באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי ובאת
 הרווחה והשירותים החברתיים. 

 יודגש כי המפרט המעודכן הוא המפרט הקובע ואותו יש להגיש חתום עם ההצעה.
 
 
 

 בברכה , 
 שרה מסגדיאן

 מרכזת ועדות מקצועיות לרכש
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 לידיי:והמפרט המתוקן הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות 
 
 
 

_____________________    ______  ________________  __________     ____________ 
 תפקיד                                   שם המציע                        תאריך                    

 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 /מס' זהות/מלכ"רעוסק מורשה                          חתימה וחותמת             /תנציג/ה המציע המוסמך

 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 E.mail-דואר אלקטרוני כתובת                       פקס                                               טלפון נוסף/ נייד 

 


