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 ותשע" כ"ו בניסן  
 1026 במאי 00

 לכבוד      
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 
 
 

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

 
 

  
הפנייה לסעיף  מס"ד

 במכרז
 תשובות שאלה2הערה

אין אפשרות פיזית לנכה קשה  כללי  .2
להשתתף בקורס במשך שבע שעות 
ביום חמישה ימים בשבוע ובמשך 

שלושה חודשים ,במקרה הטוב הם 
מצליחים לשבת/לשכב שעה עד שעה 

 וחצי. פעמים בשבוע!
לכן איננו מסוגלים להתחייב על 

קורס במתכונת של המכרז הנוכחי 
 ולדעתנו צריך לנסח אותו מחדש.

 

שת שאלות הבהרה למכרז המועד האחרון להג
חלף. עם זאת, ולפנים משורת הדין, המשרד 

מבקש להבהיר כי הדרישה הבסיסית כפי 
שמופיעה במכרז הינה לקורס שימשך עד 

-שלושה חודשים לזכאי, חמישה ימים בשבוע כ
 בלבדשעות ביום. הקורס יינתן באופן קבוצתי  7

משתתפים, ויכלול במסגרתו הדרכות  21לעד 
משתתפים, ככל שידרשו. במקרים פרטניות ל

חריגים, וככל שרמת הנכות של המשתתפים 
בקורס תצדיק שינוי במשך הקורס ובתדירותו, 

ניתן יהיה לפנות למשרד לצורך בחינת הנושא 
ומתן אישור פרטני לקיום הקורס במתכונת 

 שונה. 
כן יובהר כי לא יתקבלו שאלות נוספות ביחס 

 למכרז. 
 

 
 
 

רנט של משרד המפרט יפורסם באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי ובאתר האינט
 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             נציג/ה המציע המוסמך/ת

 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 E.mail-ואר אלקטרוניכתובת ד                       פקס                                               טלפון נוסף/ נייד 

 


