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מדינת ישראל
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נספח א' - טופס הגשת ההצעה
הנני מגיש הצעה עבור הקטגוריה: (יש לסמן V ליד הקטגוריה הרלוונטית)
	
	רשתות חינוך בפריפריה

	
	שירותי בריאות למתנדבים בני מיעוטים

	
	תנועות נוער

	
	כפרי ילדים ונוער

	
	עידוד עלייה וקליטת עולים

	
	מרכזים קהילתיים

	
	עמותות חינוך/רווחה/בריאות/איכות הסביבה



מסמכים נדרשים – חובה לצרפם:
1. תעודת התאגדות
2. אישור רישום המציע ברשויות המס.
3. אישור ניהול ספרים.
4. אישור מעו"ד/רו"ח על מורשי החתימה של המציע.
5. לעמותות וחל"צ - אישור ניהול תקין לשנת 2016 מטעם הרשם הרלוונטי. 
6. אישור מוסד ציבורי לעניין סעיף 46 לפקודת מס הכנסה.
1. [bookmark: _Toc325289498]מידע כללי
	שם המציע:
	

	מספר ח.פ. / עוסק מורשה/מלכ"ר/ת"ז:
	

	צורת  התאגדות:
	

	כתובת:
	

	טלפון:
	

	פקס:
	

	דוא"ל:
	


[bookmark: _Toc325289500]



2. פרטים על איש הקשר לפרויקט:
	שם פרטי
	שם משפחה
	תפקיד בשורות המציע

	
	
	

	מספר תעודת זהות (כולל ספרת ביקורת):

	טלפון בעבודה:
	טלפון נייד:
	פקס:

	
	
	

	דוא"ל:
	


3. [bookmark: _Toc325289501]תיאור הגוף המציע, נסיונו ומטרותיו:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	










4. 
	מספר תקנים מבוקש :
	

	תקנים בגוף המציע הממומנים כיום על ידי הרשות :
	



5. עבור הקטגוריה רשתות חינוך בפריפריה:
a. אופן בחירת בתי הספר אשר ישתתפו בפרויקט:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


b. [bookmark: _Toc293413190][bookmark: _Toc293413191][bookmark: _Toc293413206][bookmark: _Toc293413207][bookmark: _Toc293413222][bookmark: _Toc293413223][bookmark: _Toc293413224][bookmark: _Toc293413239][bookmark: _Toc293413240][bookmark: _Toc293413246][bookmark: _Toc293413247][bookmark: _Toc293413254][bookmark: _Toc293413255][bookmark: _Toc325289505][bookmark: _GoBack]רשימת בתי הספר במסגרתם מתוכנן להתבצע הפרויקט: 
	
	שם ביה"ס
	שם הישוב בו ממוקם ביה"ס

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


6. [bookmark: _Toc293413270][bookmark: _Toc293413277][bookmark: _Toc293413278][bookmark: _Toc293413292][bookmark: _Toc293413293][bookmark: _Toc293413303][bookmark: _Toc293413347][bookmark: _Toc293413348][bookmark: _Toc293413349][bookmark: _Toc293413350][bookmark: _Toc325289506]הצהרות המציע
a. אנו מצהירים בזאת כי קראנו את הקול הקורא וההסכם המצורף והתנאים למתן השירותים ידועים לנו.
b. אנו מצהירים כי  אם הצעתנו תזכה, נבצע את השירותים הנדרשים ברמה ובטיב הגבוהים ביותר על פי כל הוראות המכרז, לשביעות רצונה המלא של הרשות וכי נממן את המימון אותו התחייבנו לפרויקט.
אנו הח"מ __________ מצהירים בזאת שכל המידע שמסרתי במסגרת הצעתי זו הוא מעודכן ונכון. כמו כן, אנו מצהירים שקראנו את הסכם ההתקשרות הנספח לקול הקורא  ואנו מסכימים  לכל הוראותיו.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע (מורשה חתימה של המציע)
	חתימה וחותמת המציע




[bookmark: _Toc325017545]נספח ב'1 - תצהיר עמידה בתנאי סף של המציע
לכבוד
מנהלת השירות האזרחי-לאומי, משרד המדע, הטכנולוגיה והחלל.
הקריה המזרחית, בניין ג', ירושלים.
 
אני הח"מ _____________________ נושא ת.ז. מס'_____________ לאחר שהוזהרתי כחוק כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת, בכתב, כדלקמן:
שמי ומס' תעודת הזהות שלי הם כאמור לעיל.
אני המציע/מגיש את התצהיר בשם __________________ (להלן: "המציע") שאני מורשה חתימה שלו ומוסמך לעשות תצהיר זה בשמו ומטעמו.

אני מצהיר כי התקיימו בי כל אלה: (יש להקיף את הקטגוריה וההצהרה הרלוונטיים להצעתו של המציע)
1. עבור קטגוריית רשתות חינוך בפריפריה:
1.1. אני רשת חינוכית (להלן – הרשת) שלה 10 בתי ספר לפחות.
1.2. אני בעל ניסיון של שנתיים לפחות בהפעלת תקני שירות לאומי.
1.3. אני מציג הגדרת תפקיד מפורטת של המתנדב/ת ותכנית בת 40 שעות שבועיות להפעלת המתנדבים בתחומי פעילותה של רשת החינוך.
2. עבור קטגוריית שירותי בריאות למתנדבים בני המיעוטים:
2.1. אני מוסד המפעיל שירותי בריאות בישראל ובעל רישוי ממשרד הבריאות.
2.2. אני בעל ניסיון של שנתיים לפחות בהפעלת תקני שירות לאומי.
2.3. אני מציג הגדרת תפקיד מפורטת של המתנדב/ת ותכנית בת 40 שעות שבועיות להפעלת המתנדבים בתחומי הסיעוד בלבד.
3. עבור קטגוריית תנועות נוער:
3.1. אני תנועת נוער מוכרת ע"י מינהל חברה ונוער במשרד החינוך.
3.2. אני מציג הגדרת תפקיד מפורטת של המתנדב/ת ותכנית בת 40 שעות שבועיות להפעלת המתנדבים בתחומי פעילות התנועה.
4. עבור קטגוריית כפרי ילדים ונוער:
4.1. אני כפר ילדים ונוער המפוקח על-ידי המשרד הממשלתי הרלוונטי.
4.2. אני מציג הגדרת תפקיד מפורטת של המתנדב/ת ותכנית בת 40 שעות שבועיות להפעלת המתנדבים בתחומי פעילותו של הכפר.
5. עבור קטגוריית עמותות חינוך / רווחה / בריאות / איכות הסביבה:
5.1. אני עמותה העוסקת באופן מובהק בתחום ________.
5.2. אני מציג הגדרת תפקיד מפורטת של המתנדב/ת ותכנית בת 40 שעות שבועיות להפעלת המתנדבים בתחומי פעילותי. 
6. עבור קטגוריית עידוד עלייה וקליטת עולים:
6.1. אני גוף העוסק באופן מובהק בתחום עידוד העלייה ו / או בקליטת עולים בארץ.
6.2. אני בעל ניסיון של שנתיים לפחות בתחום עידוד העלייה, ובסיוע בקליטתם בארץ, בעיקר מהמדינות ___________, בסדר גודל של כ- __________ עולים חדשים. 
6.3. אני מציג הגדרת תפקיד מפורטת של המתנדב/ת ותכנית בת 40 שעות שבועיות להפעלת המתנדבים בתחומי פעילותי. 

הנני מצהיר כי החתימה המופיעה בשולי גיליון זה היא חתימתי וכי תוכן תצהירי - אמת.
_________  _______________     _______________________     ________________
תאריך                שם המציע                    שם החותם בשם המציע                    חתימה מלאה

אישור עו"ד 
אני הח"מ, _______________, עו"ד מאשר/ת בזה כי ביום ____________  הופיע/ה בפני במשרדי ברח' ________________ בישוב/עיר______________ מר/גב' ___________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ___________________ המוכר/ת לי באופן אישי ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/מה בפני על התצהיר דלעיל.

_________________           __________________________            	______________
תאריך		                   חותמת + מספר רישיון עריכת דין	            חתימת עו"ד


נספח ב'2 – הגדרת תפקיד המתנדב ותכנית פעילות שבועית
הגדרת תפקיד המתנדב/ת:
1. ייעוד התפקיד: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. תכולות העבודה במסגרת התפקיד:
2.1. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.2. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.3. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.4. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.5. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.6. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.7. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.8. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.9. ____________________________________________________________________________________________________________________________
2.10. ____________________________________________________________________________________________________________________________
3. תכנית שבועית:
התכנית השבועית תכלול בתוכה את פירוט המשימות של המתנדב/ת, כמות השעות של כל משימה ומהם הממשקים שיהיו למתנדב במסגרת התכנית.
שתי אופציות להצגת התכנית:
1. ניתן להציג את התכנית לפי שעות וימים, לדוגמא:
ימים א'-ג'
8:00-12:00- משימה א'
12:00-14:00- משימה ב'
14:16:00- משימה ג'
ימים ד'-ה
8:00-12:00- משימה ד'
12:00-14:00- משימה ה'
14:16:00- משימה ו'
2. ניתן להציג את התכנית לפי משימות ושעות למשימה, לדוגמא:
משימה א'- 10 שעות.
משימה ב'- 15 שעות.
משימה ג'- 5 שעות.
משימה ד'- 10 שעות.



נספח ב'3 - תצהיר מנהל גוף  בדבר התקיימות תנאי "מוסד ציבורי"
אני הח"מ, _______________________, ת.ז. _______________, לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כדלהלן:
1.  שמי __________________ והנני משמש/ת כמנהל _______________________ מס' רישום עמותה/חל"צ _______________________(להלן : "הגוף המבקש") .
2.  תצהיר זה נעשה במסגרת בקשת הגוף המבקש בקול הקורא שפורסם על-ידי מנהלת השירות האזרחי-לאומי.
3.  מספר החברים בגוף המבקש הוא לפחות שבעה.
4.  רוב החברים בגוף המבקש אינם קרובים זה לזה (לעניין סעיף זה "קרוב" – בן-זוג, אח, אחות, הורה, הורי הורה, צאצאי וצאצאי בן-הזוג, ובן-זוגו של כל אחד מאלה).
5.  הגוף המבקש קיים ופועל למטרה הציבורית : __________________________ (להלן – "המטרה הציבורית") (יש לציין אחת מהמטרות הבאות: תנועת נוער / בריאות / חינוך / רווחה / הגנת הסביבה / עלייה).
6.  נכסיו והכנסותיו של הגוף המבקש משמשים להשגת המטרה הציבורית בלבד.
7.  אני מתחייב כי במידה ונתון מהנתונים המופיעים בתצהיר זה ישתנה אני אודיע על כך באופן מיידי לאחראי על הפיקוח במנהלת השירות האזרחי-לאומי.
8.  ידוע לי כי תצהירי זה מוגש בתמיכה לבקשתו של הגוף המבקש בקול הקורא שפורסם על-ידי מנהלת השירות האזרחי-לאומי, ויהווה אסמכתא לכך שהגוף המבקש עומד בתנאים הקבועים בהגדרת "מוסד ציבורי" בסעיף 9(2) לפקודת מס הכנסה.
9.  הנני מצהיר/ה  כי זה שמי, זו חתימתי, ותוכן תצהירי האמת.
										_____________
										         חתימה
אישור עו"ד 
אני הח"מ, _______________, עו"ד מאשר/ת בזה כי ביום ____________  הופיע/ה בפני במשרדי ברח' ________________ בישוב/עיר______________ מר/גב' ___________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ___________________ המוכר/ת לי באופן אישי ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/מה בפני על התצהיר דלעיל.
_________________           _________________________            	______________
תאריך		             חותמת + מספר רישיון עריכת דין	      חתימת עו"ד
[bookmark: _Toc325017557][bookmark: _Toc293413353][bookmark: _Toc325289508]נספח ב'4– תצהיר המציע  על מספר תקנים המופעלים על ידו כיום
עבור כל הקטגוריות:
הצהרת המציע
1. אני הח"מ, ______________________, ת.ז. _______________, לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כי:
2. שמי _________________ ואני מנהל של __________________(להלן "המציע").
3.  בשנת 2013 המציע הפעיל ____________ תקני שירות לאומי.
4. בשנת 2014 המציע מפעיל ____________ תקני שירות לאומי.
5. בשנת 2015 המציע מפעיל ____________ תקני שירות לאומי.
	ולראיה באתי על החתום

	היום:
	
	
	

	
	יום
	בחודש
	שנת

	המציע:
	
	
	

	
	שם פרטי ומשפחה
	ת"ז



                            חתימה ____________________________

אישור
 אני החתום מטה, ________ עורך דין, מאשר בזה כי ביום ________ הופיע בפני ___________. המוכר לי אישית / שזיהיתיו על פי תעודת זהות מס' _________ ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר נכונות הצהרתו דלעיל וחתם עליה.
	
	
	

	תאריך
	
	חתימה





[bookmark: _Toc293413356][bookmark: _Toc325289511]נספח ג'1 - נוסח התחייבות לשמירת סודיות ולמניעת ניגוד עניינים
מסמך זה ייחתם על ידי הספק

לכבוד
מדינת ישראל - מנהלת שירות לאומי, משרד המדע, הטכנולוגיה והחלל.
הקריה המזרחית, בניין ג'
ירושלים
א.ג.נ.,
הנדון: התחייבות לשמירת סודיות ולמניעת ניגוד עניינים
הואיל:	ומנהלת שירות לאומי, משרד המדע, הטכנולוגיה והחלל (להלן: "המשרד") מעוניין בהפעלת תקני שירות לאומי  (להלן: "השירותים" או "העבודות");
והואיל:	והמשרד פרסם קול קורא לביצוע העבודות (להלן: "הקול הקורא"), והספק _____________________ (להלן: "הספק") הגיש הצעה במענה לקול הקורא והצעתו התקבלה (להלן: "הצעת הספק") ונקבע, כי הספק יבצע עבור המשרד את העבודות במועדים ובתנאים כמפורט במסמכי המכרז, לרבות ההסכם ומסמך הגדרת העבודה;
והואיל:	והמשרד התנה השתתפות הספק בקול הקורא בתנאי שהספק והבאים מטעמו ישמרו על סודיות כל המידע כהגדרתו להלן, וכן על סמך התחייבות הספק לעשות את כל הדרוש לשמירת סודיות המידע;
והואיל:	והוסבר לספק כי במהלך עיסוקיו במתן השירותים למשרד ו/או בקשר אליהם יתכן כי יעסוק ו/או יקבל לחזקתו ו/או יבוא לידיעתו מידע מסוגים שונים, שאינו מצוי בידיעת כלל הציבור, בין בעל פה ובין בכתב, בין ישיר ובין עקיף, השייך למשרד ו/או הנודע למשרד ו/או לפעילויותיו בכל צורה ואופן, לרבות אך, נתונים, מסמכים ודו"חות (להלן: "המידע");
והואיל:	והוסבר לספק וידוע לו כי גילוי המידע בכל צורה שהיא לכל אדם או גוף מלבד המשרד, עלול לגרום למשרד ו/או לצדדים אחרים נזק, והוא עלול להוות עבירה פלילית;
אי לזאת, אני החתום מטה מתחייב כלפיכם כדלקמן:
1. [bookmark: _Ref263615681]לשמור על סודיות גמורה ומוחלטת של המידע ו/או כל הקשור והנובע מן השירותים או ביצועם.
2. מבלי לפגוע בכלליות האמור בסעיף ‏1 לעיל, הנני מתחייב כי במשך תקופת מתן השירותים למשרד או לאחר מכן ללא הגבלת זמן לא אגלה לכל אדם או גוף, לא אפרסם וכן לא אוציא מחזקתי את המידע ו/או כל חומר כתוב אחר ו/או כל חפץ או דבר, בין ישיר ובין עקיף, לצד כל שהוא.
3. לנקוט אמצעי זהירות קפדניים ולעשות את כל הדרוש מבחינה בטיחותית, ביטחונית, נוהלית או אחרת כדי לקיים את התחייבויותיי על פי התחייבות זו.
4. להביא לידיעת עובדי ו/או מי מטעמי חובה זו של שמירת סודיות ואת העונש על אי מילוי החובה.
5. להיות אחראי כלפיכם על פי כל דין לכל נזק או פגיעה או הוצאה או תוצאה מכל סוג, אשר יגרמו לכם או לצד שלישי כל שהוא כתוצאה מהפרת התחייבותי זו, וזאת בין אם אהיה אחראי לבדי בגין כל האמור ובין אם אהיה אחראי ביחד עם אחרים.
6. להחתים את העובדים מטעמי על התחייבות לשמירת סודיות בנוסח זהה להתחייבות זו.
7. להחזיר לידיכם ולחזקתכם מיד כשאתבקש לכך כל חומר כתוב או אחר או חפץ שקיבלתי מכם או השייך לכם שהגיע לחזקתי או לידי עקב מתן השירותים או שקיבלתי מכל אדם או גוף עקב מתן השירותים או חומר שהכנתי עבורכם. כמו כן, הנני מתחייב לא לשמור אצלי עותק כל שהוא של חומר כאמור או של מידע.
8. שלא לעסוק בכל דרך שהיא בעיסוק שיגרום לי להיות במצב של ניגוד עניינים עם עיסוקי במתן השירותים כאמור לעיל.
9. בכל מקרה שאגלה מידע כאמור השייך לכם ו/או הנמצא ברשותכם ו/או הקשור לפעילויותיכם, תהיה לכם זכות תביעה נפרדת ועצמאית כלפי בגין הפרת חובת הסודיות שלעיל.	
10. הנני מצהיר כי ידוע לי ששימוש במידע שיגיע לידי במהלך ביצוע העבודה ומסירתו לאחר מהווים עבירה על פי חוק עונשין, התשל"ז – 1997 וחוק הגנת הפרטיות התשמ"א- 1981.
11. התחייבותי זו לא תפורש כיוצרת קשר אישי מכל סוג שהוא ביני לביניכם.
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