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 ותשע"ו' בניסן  
 2106 באפריל  01

 לכבוד      
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 

 
 

אספקת שירותי ייעוץ, התאמה ופיתוח אביזרי עזר ייחודיים  39220235מכרז  :הנדון
 לאנשים עם מוגבלות, בפריסה ארצית. 

 

  
הפנייה לסעיף  מס"ד

 במכרז
 תשובות שאלה2הערה

 0נספח   .0
 ב  1ו  

האם הכוונה שכל זכאי יקבל קורס 
 שעות? 121בן 

שלושה  עדכל זכאי יקבל קורס המתמשך 
שעות  7 -חודשים לזכאי חמישה ימים בשבוע כ

 שעות(. 121)סה"כ  ביום
ככל שהזכאי לא נדרש לכל משך הקורס האמור, 
הוא יכול לקבל גם פחות, הכל בהתאם להנחיות 

 המשרד בעניין. 
  

 
 
 

 
 0נספח   .2

 ו 1ו 
האם ניתן לבדוק את האביזרים 

והציוד הטכנולוגי המתקדם שיסופק 
 ע"י המשרד?

". לאחר קרטן"כל האביזרים הם ממכוני 
צפיה של הזוכה לצורך יקבע יום מרוכז  הזכייה,

 . באביזרים
  0נספח   .3

 3+ ו  2ו 
האם אפשר לגשת רק לסעיפים אלו 

 ? 1בלי ו 
על  . על מציע המגיש הצעה במכרז להתמודדלא

 מתן כלל השירותים הקבועים במכרז. 
 
 

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

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

 בברכה , 
 שרה מסגדיאן

 רכשמרכזת ועדות מקצועיות ל
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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             נציג/ה המציע המוסמך/ת
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 E.mail-כתובת דואר אלקטרוני                       פקס                                               טלפון נוסף/ נייד 

 


