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הדרכת הורים לפעוטות וילדים בגיל הרך, חרשים וכבדי שמיעה,  71520375מכרז 

 בפריסה ארצית )דו שלבי( 

 

 הבהרות נוספות

שאלות ות הבהרה חלף, הגיעו לידי המשרד מספר חרף העובדה כי המועד האחרון להגשת שאל
 בעניין המכרז. 

ומדובר בשאלות מהותיות, ולפנים משורת הדין, יובאו להלן  והיות בהגשה על מנת למנוע טעויות
. התשובות יפורסמו באתר המשרד, וכן יועלו למערכת מנו"ף. כמו כן, לשאלות אלו תשובות המשרד

 כשי המכרז. רוהתשובות ישלחו לכתובות המייל של כלל 
 

הפנייה לסעיף  מס"ד
 במכרז

 תשובות שאלה2הערה

אין שינוי במועד הגשת ההצעות. מועד ההגשה נקבע )לאחר מתן הארכה( יובהר כי   .0
 שגיאה! מקור ההפניה לא נמצא.

האם השירות אכן יינתן להורים  כללי  .6
לפעוטות ותינוקות בכל טווח 

 שנים? 1-7הגילאים שבן 

יודגש כי בהתאם לחוק החינוך, 
מקבלים שירות  3ילדים מעל גיל 

ממשרד החינוך. כך למעשה, על מנת 
שלא תיווצר כפילות בשירות, ילדים 

אינן זכאים לשירות  3-7בגילאי 
המוצע במכרז ולמעשה המכרז הינו 

, אשר אינם 1-3לילדים בגילאי 
נמצאים במעון יום שיקומי לילדים 

 כבדי שמיעה וחרשים.

עם השירות שניתן על  אין כוונה ליצור כפילות
 . ידי משרד החינוך

הורים ו/או השירותים מכוח המכרז יינתנו ל
אפוטרופוסים לפעוטות וילדים בגיל הרך, 
שאובחנו כסובלים מלקות שמיעה לפי בדיקת 

מיום לידתם ועד ה )אודיוגרמה( עדכנית, שמיע
ביתית -, שאינם שוהים במסגרת חוץשנים 1גיל 

ושאינם שוהים במעון יום שיקומי המיועד 
 .לפעוטות ליקוי שמיעה

שירות להעניק , בין היתר, מטרת המכרז היא
ם וסייה אשר מתקשה להגיע למרכזילאוכל

משרד החינוך, כגון אנשים  המופעלים על ידי
קשיים שיש להם בפריפריה ו/או  ריםהמתגור

המונעים מהם לקבל  סובייקטיביים אחרים
  .שירות מלא במרכזים

תעשה   3-7כל התערבות בגילאי יובהר כי 
בתיאום מלא עם מרכזי החינוך המטפלים 

, וכן בתיאום עם בחירשים ובכבדי שמיעה
 .ובהתאם להנחיותיו הפיקוח של משרד הרווחה

המשרד לבקשתם  האם אישורו של כללי  .3
של הורים לקבל הדרכה במסגרת 
המכרז, תותנה בקבלת אישור ו/או 
תיאום עם משרד ממשלתי נוסף 

 )חינוך? בריאות?(

תהיה  ,3-7בגילאי  כל התערבות ,כפי שצוין לעיל
מרכזים החינוכיים של ה עםמלא בתיאום 

 וכן עם מפקחי המשרד. משרד החינוך 

לאחר הזכייה הנחיות נוספות בעניין זה יובאו 
 לספקים הזוכים במכרז.
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הפנייה לסעיף  מס"ד
 במכרז

 תשובות שאלה2הערה

 

מהו היקף ההורים שיהיה זכאי  כללי  .4
לקבלת השירות, על פי הערכתו 

בהתחשב העדכנית של המשרד, 
 בתשובות לשאלות הקודמות?

שנקבעו במכרז.  המשוערים אין שינוי בהיקפים
מהווים  במכרזמובהר כי המספרים המצוינים 

על פי המשרד יהיה רשאי, , וכי אומדן בלבד
שיקול דעתו הבלעדי ובהתאם לצרכי 
האוכלוסייה, להוסיף או להפחית מהמספרים 
המצוינים לעיל, ובלבד שלא יהיה בכך, לדעת 

 .המשרד, הכבדה בלתי סבירה על הספק
 

)אמות  3.6סעיף   .5
 מידה(

 תכנית עבודה

יע כי אורך התכנית מופ 71בעמוד 
 5לא יעלה על  ,לוויםכולל מסמכים נ

 . עמודים
אנו  76עמוד  4יחד עם זה בסעיף 

מתבקשים לצרף פורמטים מוצעים 
 .של דוחות מעקב ודוחות ביניים

 /מדובר בכחמישה דוחות מעקב
דוחות ביניים כשכל אחד מופיע 

אם ניתן  . הכמובן על עמוד נפרד
לצרפם לתכנית העבודה על אף 

 החריגה ממכסת העמודים?

דוגמאות של פורמטים מוצעים של דוחות 
קב, לרבות דוחות ביניים, שישמשו לתיעוד מע

 כלולים בתוכנית העבודה. אינםתהליך העבודה 
לתוכנית העבודה  בנוסף ,ניתן לצרף דוחות אלה

 . עמודים 5המוצעת, שלא תעלה על 

אנו מבקשים לוודא שבמקרה ומדובר  6.6.6תנאי סף   .2
בצוות הכולל נשים בלבד, אין צורך 

מיוחדים לקבל מהמשטרה אישורים 
 .בנוגע לעברייני מין

חוק למניעת העסקה של עברייני מין בהתאם ל
, אישורי 6110-במוסדות מסוימים, התשס"א

 בלבד. גבריםהמשטרה נדרשים עבור 

 
 

 בברכה,
 קרן מצרי

 ומשק ומכרזים אגף מנהל
 

 הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות והמפרט המתוקן לידיי:
 
 
 

     ______________________    _____________________    ______________________ 
 תאריך                                           שם המציע                                   תפקיד 

 
 

    ______________________    _____________________    ______________________  
 נציג/ה המציע המוסמך/ת            חתימה וחותמת                           עוסק מורשה/מס' זהות/מלכ"ר
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