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 ותשע"בניסן ' י 
 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

לזכאי  0111התעריף של המשרד  כללי  .0
לשעה לא ₪  0.31שעות כלומר  021ל

 ריאלי!
ציוד קרטן מבדיקה שעשינו מיושן 

 ולא ראוי לשימוש.
 

"יובהר כי התעריף אשר ישולם על ידי המשרד 
עבור קורס )הכולל הדרכות פרטניות 

וקבוצתיות( לשימוש באמצעים טכנולוגיים 
₪  0,111לזכאים עם מוגבלות קשה, הינו 

 כל זכאי שהופנה לקורס.  , בגיןלחודש
 

משך הקורס הוא עד שלושה חודשים לזכאי, 
 .שעות ביום 7 -חמישה ימים בשבוע כ

 
 01לעד  בלבדהקורס יינתן באופן קבוצתי 

משתתפים, ויכלול במסגרתו הדרכות פרטניות 
  למשתתפים, ככל שידרשו".

 
 
 

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

 
 
 

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

 


