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 05020365שלבי מס' -מכרז פומבי דוהנדון: 
מתן שירותי ייעוץ, ליווי וסיוע לאנשים עם עיוורון או לקות ראיה הנעזרים בכלבי 

 , בפריסה ארציתנחייה
 
 

הפנייה לסעיף  מס"ד
 במכרז

 תשובות שאלה2הערה

  – 2נספח   .2
 2סעיף ב.

יש לשים לב כי קיים גידול של 
הנעזרים בכלבי נחייה, יש לדאוג 

 שהתקציב יגדל בהתאם.

למשרד שמורה , למכרז 2.1.2 בהתאם לסעיף 
 00%האופציה להרחיב את ההתקשרות בעד 

משוער לפי המכרז לפי מהיקף ההתקשרות ה
שיקול דעתו הבלעדי, בהתאם לצרכי אוכלוסיית 

היעד נושא מכרז זה ובכפוף לשיקולים 
 .תקציביים ולאישור ועדת המכרזים המשרדית

 – 2נספח   .1
 .ו.ג,1סעיפים ה.

 -.ו.ד ו1ה.

 .ו.ה1ה.

פיקוח על הנעזרים )הן בנוגע לנעזרות 
קיים קושי  –והן בנוגע לביטוח צד ג'( 

קטיבי בפיקוח ואכיפה בנוגע אוביי
לשני האלמנטים האלו. יש להביא 

בחשבון שברגע שנעזר אינו חבר 
בעמותה אין יכולת שליטה ופיקוח 

בכל הנוגע לטיפול השוטף והביטוחי 
 של כלב הנחייה.

השירותים אינם כוללים אכיפה כלפי מקבלי 
 השירות אלא רק איסוף מידע ממקבלי השירות

ביטוחים ובעיות הנוגעות בנוגע לעריכת  ומעקב
לאחזקת כלבי הנחייה. במקרה שבמסגרת 

אספקת השירותים הספק ייתקל בחוסר שיתוף 
פעולה מצד מקבל שירות אשר יסרב למסור 

מידע הנחוץ לספק בנוגע לאספקת השירותים, 
 על הספק יהיה להתריע על כך בפני המשרד.

  – 2נספח   .3
 2סעיף ה.

האם  –הטיפול הרפואי בכלב 
וייבים לטיפול בכל כלבי הנחייה מח

או רק לאלו ששילמו דמי טיפול 
רפואי. האם ניתן תקצוב לטיפול בכל 

כלבי הנחייה, או אפשרות לתיקון 
התע"ס ולחייב את הנעזרים בביטוח 

רפואי לכלבי הנחייה על מנת לא 
 לפגוע בבריאות הכלבים.

מן מובהר כי הספק לא יידרש לספק ו/או למ
רות טיפולים וטרינריים אלא עבור מקבלי השי

אך ורק חוות דעת וטרינריות בהתאם למפורט 
 למכרז. 2.ד לנספח 2ה.-.ג ו2בסעיפים ה.

השירותים הכלולים במכרז בכללותם יסופקו 
אך ורק לאוכלוסיית היעד כהגדרתה בס' ד' 

אנשים עם עיוורון או לקות למכרז:  2לנספח 
או  במימון המשרד ראיה הנעזרים בכלבי נחייה

במימון  השוקלים אפשרות להיעזר בכלב נחייה
 .המשרד

התשלום לספק במסגרת המכרז הוא רק עבור 
להסכם  6רכיבי השירות המצוינים בס' 

למכרז(, ובכל מקרה לא  26ההתקשרות )נספח 
עבור ביטוחים רפואיים או טיפולים רפואיים 
 0לכלבים. מבלי לגרוע מהאמור, כאמור בס' ה.

למכרז, על הספק לדאוג בין היתר  2לנספח 
חבילות לעניין לקידום טובת הזכאים כקבוצה 

מוזלות להוצאות רפואיות שוטפות ופוליסת 
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הפנייה לסעיף  מס"ד
 במכרז

 תשובות שאלה2הערה

במסגרת , הכל ביטוח צד ג' בתנאים מוטבים
 .שעות עבודתו של הרכז

  – 2נספח   .2
 .ג, 2סעיפים ה.

 .ד2ה.

תמחור חוות הדעת  והטיפולים 
ובר על האם מד –הווטרינריים 

תמחור שנתי ע"פ הערכות 
 סטטיסטיות?

להסכם  6.2.2.2-ו 6.2.2.3כאמור בס' 
למכרז(, הספק יידרש  26ההתקשרות )נספח 

לספק חוות דעת וטרינריות על בסיס בדיקה 
פיזית של הכלב או על בסיס בדיקת ניירות. 

ממן מובהר כי הספק לא יידרש לספק ו/או ל
ינריים אלא עבור מקבלי השירות טיפולים וטר

אך ורק חוות דעת וטרינריות בהתאם למפורט 
 למכרז. 2.ד לנספח 2ה.-.ג ו2בסעיפים ה.

ההיקף המספרי של חוות הדעת המצויין במכרז 
בכל מקרה התשלום יהיה הוא הערכה בלבד, 
, בהתאם למספר חוות הדעת על פי ביצוע בפועל

 שיידרשו במסגרת אספקת השירותים.
 

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

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

 ,בברכה
 קרן מיצרי

 אגף מנהל ומשק ומכרזים
 

 
 

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