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 , תשע"זטבתב חכ"
 2017 ינוארב 26

 לכבוד
__________ 
__________ 
__________ 

 
ירושלים  במחוזהפעלת מעון יום שיקומי ל – 2016/642מס'  בבקשה פנייה  הנדון:

 דרוםוהצפון, 
הקמה של מאגר  -111/2017ו  128/2014, 2015/136מס'  יםפומבי יםשלב ב' במכרז

 ספקים ארצי להפעלת מעונות יום שיקומיים
 

 במאגרלפיה נבחרתם במסגרת שלב ראשון )שלב א'( להיכלל הודעת המשרד, המשך לב .1

אליכם  מתכבדים לפנותהרינו  מעונות יום שיקומיים,הספקים הפוטנציאליים להפעלת 

 . להפעלת מעון יום שיקומי במסגרת שלב שני )שלב ב'(בבקשה לקבלת הצעה 

במאגר הספקים להפעלת מעונות יום  יובהר כי פנייה זו מיועדת למציעים שנבחרו להיכלל .2

, והן מכוח המכרז האחרון 128/2014 –שיקומיים הן מכוח המכרז הקודם שפורסם בעניין זה 

 . 136/2015 – הספקים הצטרפות למאגרצורך שפורסם ל

הם בהתאם למפורט להלן. ניתן להגיש הצעה  ,המבוקשים במסגרת פנייה זוהמעונות  .3

 נות אלו:להפעלת מעון רק לעניין מעו

 מחוז
 

 מספר פעוטות סוג מעון אזור/רשות

 10 אוטיסטים אילת דרום

 20 רב נכותי באר שבע דרום

 10 אוטיסטים ירושלים ירושלים

 20 רב נכותי קריית אתא צפון

 

אותו יוכל המרבי מספר הפעוטות את (,  3.11. סעיף 2.2המציע לפרט בהצעתו )נספח על  .4

 יכול להיותהמספר המרבי של הפעוטות במסגרת ו. יובהר כי לקלוט במסגרת המוצעת על יד

   . פעוטות 40עד 

המפורטים להלן. אשר צוינו במכרז וולאמות המידה  ההצעות יבדקו בהתאם לתנאי הסף .5

כך באמות המידה,  המציעים לדירוג מכסת הפעוטות ברשות תחולק למציעים בהתאם

בעלי הניקוד הגבוה ביותר, למציעים  רשות וסוג אוכלוסייהעבור כל שהמכסות יחולקו 

בסעיף  יםבהתאם למספר הפעוטות המרבי שהמסגרת יכולה להכיל, כפי שצוין ע"י המציע

 . 2.2הנספח  3.11

יובהר, כי המשרד שומר לעצמו את הזכות להפנות פעוטות נוספים למסגרת, מעבר למספר  .6
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 סגרת.פעוטות לכל מ 40שצוין בהצעתו של המציע, ועד למקסימום של 

, כי מציע רשאי להגיש הצעה ליותר ממסגרת אחת במענה לפנייה עבור רשות עוד מובהר .7

יודגש, כי על המציע להגיש הצעה אחת, אשר תכלול, לגבי מסוים. וסוג אוכלוסייה  מסוימת

כל מסגרת, פירוט  נפרד בצירוף כל המסמכים הדרושים, אודות הצוות המקצועי והמבנה/ים 

 .עמידה בתנאי הסף וניקוד איכות ההצעותהמוצע/ים, לצורך 

 הבהרה שאלות 

הבהרה יופנו לאיש הקשר של המשרד כאמור במודעת הפרסום  שאלות .8.1

לידי הגב' שרה  michrazim@molsa.gov.ilבכתובת הדוא"ל שלהלן: 

 .מסגדיאן

בשעה  09/02/2017' אליום  עדהוא האחרון להפניה של שאלות  המועד .8.2

 .זה אחרון מועד לאחר שתגיע, שאלה כל על יענהלא  המשרד .12:00

 ובקשות הבהרה: שאלות של להגשה המבנה תיאור להלן .8.3

  מכרז שם, מכרז מספר

  המציע הפוטנציאלי שם

  הקשר איש פרטי

  ןטלפו

  אלקטרוני דואר כתובת

  פקס מספר

 

 הבהרה בקשת/השאלה פירוט במכרז הסעיף

  

  

  

 

 .Wordהיחידה להעברה של השאלות היא כמסמך  המתכונת

 הקשר לאיש במועד, כי המשרד לא יענה לשאלות הבהרה, אלא אם נשלחו יודגש

 לענות מתחייב אינו המשרד כי, יודגש כןכאמור לעיל. ובמבנה בפורמטהמשרד  של

 .שיוגשו השאלות כל על

 .23/02/2017' היום לות ההבהרה על ידי המשרד הוא עד לשא המועד האחרון למענה
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, לכל הפונים של מזהים פרטים ציון ללאלשאלות ישלחו בכתב,  התשובות .8.4

 פקס ובאמצעות אלקטרוני דואר באמצעותהמכרז הרשומים,  רוכשי

 תחתהרכש הממשלתי  מנהלל באתר האינטרנט ש יפורסמו ובנוסף

 בלתי חלק יהוו והן המשרד שלהאינטרנט  ובאתרהלשונית "מכרזים" 

 .המציעים כל את ויחייבו המכרז ממסמכי נפרד

 :תנאים להגשת הצעה

 אישור מורשי חתימה .א
חשבון על שמותיהם של מורשי -דין או מרואה-על המציע לצרף להצעתו אישור מעורך

י אישור זה יצורף גם עבור מציע שהוא עצמאי. עוד מובהר החתימה של המציע. מובהר כ

כי על כל עמוד בכל אחד מעותקי ההצעה וכן כל הנספחים, עליהם נדרשת חתימתו של 

המציע, להיחתם בראשי תיבות של מורשי חתימה מטעם המציע באופן המחייב את 

 המציע בהתאם למפורט באישור כאמור בסעיף זה.

 תעודת רישום תאגיד .ב

המציע להיות תאגיד הרשום בישראל או עצמאי. להוכחת עמידתו בתנאי סף זה, על על 

 המציע לצרף להצעתו אישור על רישום המציע במרשם הרלוונטי, בהתאם לדין החל עליו.

 ערבות הצעה .ג

תנאי של קיום ההבטחת ל הבלתי מותנ, מקורי וערבותכתב צרף להמציע על  .1

-הערבות יהיה על-. כתבע כזוכהייקב אםהצעתו ולהבטחת ההתקשרות עמו 

ממשלת ישראל, משרד לפקודת  , יירשם₪()שלושים אלף ₪   30,000.-סך 

 10/05/2017 תאריךל עדבתוקף הרווחה והשירותים החברתיים, ויהיה 

 כתב הערבות יוצא על שמו של המציע בלבד. .2

הנוסח של ערבות ההצעה מצורף לחוברת ההצעה שבמפרט מכרז  .3

נוסח זה  ., והוא מצורף גם כנספח ב' לפניה זו1.3.7.1, כנספח 2015/136

סטיה כלשהי מנוסח הערבות תגרום לפסילתה מחייב ואין לסטות ממנו; 

 .של ההצעה כולה

טוח יאו של חברת ב מבנק בישראל הערבות האמורה תהיה ערבות בנקאית .4

חוק הפיקוח על עסקי  לפיטוח ישברשותה רשיון לעסוק בב ,ישראלית

של חברת ביטוח, החתימה  תהיההערבות  אם .1981 - שמ"אהת ,טוחיהב

 .לאישור הערבות תהיה של חברת הביטוח עצמה ולא של סוכן מטעמה

בהתקיים התנאים , , כולה או חלקההערבותאת יהא רשאי לממש  המשרד .5

 ,המציעיםהערבויות של . ב)ב( לתקנות חובת המכרזים16המפורטים בתקנה 

ואישור  של הליכי המכרזם מלאחר סיו ציעיםבמכרז, יוחזרו למ שלא זכו

 של המשרד. ע"י ועדת המכרזים םתוצאותיה

, עד ו של המשרד, לבקשתפה של ערבות ההצעההמציע יאריך את תוק .6
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 .לקבלת החלטה סופית במכרז זה

לחליפין, המציע רשאי להגיש המחאה בנקאית על הסכום הנקוב לעיל; כל  .7

 לו על ההמחאה הבנקאית.סעיף זה, יחו-התנאים, הרשומים בתת

שלא יצורף אליה כתב ערבות כנדרש, תיפסל על הסף, ללא כל  ,הצעה .8

 הודעה נוספת לאמור כאן.

יובהר כי בכוונת המשרד לערוך שינוי בתקנות מעונות יום : זמני הפעלת המעון .ד

 –שיקומיים )רישוי, סל שירותים לפעוטות עם מוגבלות ותנאי טיפול בהם(, התשס"ח 

. המשרד יעביר לזוכים במכרז את זמני הפעלת ל הנוגע לזמני הפעלת המעון, בכ2008

  המעון העדכניים, לאחר הזכייה. 

לצרף להצעתו תצהיר חתום בנוסח א'  במסגרת הגשת ההצעה בשלב זה )שלב ב'(, יש

 .המצורף

 

בתיבת  ,12:00עד השעה:  16/03/2017 'הליום המועד האחרון להגשת הצעות הינו עד  .ה

ן של משרד הרווחה והשירותים החברתיים ייים, הממוקמת בכניסה הראשית לבנהמכרז

 , בירושלים.39)ליד המעליות(, ברח' ירמיהו 

 

 - 136/2015משרד הרווחה והשירותים החברתיים, מכרז מספר על המעטפה יש לציין: " .ו

ה " בלבד, ללא שם המציע, או פרטים מזהים כלשהם. כל העותקים יוכנסו למעטפב' שלב

 אחת.

 

. הצעה שלא תהיה בתיבת על המציע לוודא הכנסה פיסית של ההצעה לתיבת המכרזים .ז

משלוח בכל דרך אחרת  המכרזים במועד פתיחת התיבה, תחשב כאילו שלא התקבלה.

 )דואר וכדומה( לא יתקבל.

 

 .הצעה להפעלת מעון פרטני, שלב ב'( – 2.2)נספח  מצ"ב נוסח מוצע לקבלת הצעה .ח

שרד רשאי לגרוע מהמאגר מציע שלא יענה לשלוש פניות רצופות של המשרד יודגש, כי המ .ט

 להגשת הצעה באזורים בהם הוא נכלל )בשלב ב'(.

 

 :להלן תנאי הסף לשלב השני, כפי שפורטו במפרט המכרז

 סעיפי סף לשלב שני 1.3.20

יה עליו מציע הנכלל ברשימת הספקים של מכרז המסגרת )שלב א'(, אשר יתבקש להציע הצעה, יה

לעמוד בדרישות סף נוספות לצורך בחירתו להפעלת מעון ספציפי. בין השאר, המציע ידרש לעמוד 
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 בדרישות הבאות:

לכל מעון מוצע, על המציע להציג רשיון תקף לפתיחת מעון וניהולו )כרשום  .1

 בפרק "רישוי מעון" בתקנות(.

, יהיה רשאי להגיש הצעה, אך מציע שאין ברשותו רשיון למעון המוצע

יובהר, כי זכיה במכרז בשלב ב', תאפשר איכלוס של עד תשעה פעוטות 

בלבד. החל מהפעוט העשירי המשרד לא יפנה פעוטות נוספים למעון עד 

 להסדרת הרישיון.

לעניין שלוחה, מציע המעונין להפעיל שלוחה ואין ברשותו רישיון לשלוחה, 

יובהר כי זכיה במכרז, בשלב ב', תאפשר יהיה רשאי להגיש הצעה אך 

אכלוס של עד חמישה פעוטות בלבד. החל מהפעוט השישי, המשרד לא יפנה 

 פעוטות נוספים לשלוחה עד להסדרת הרישיון. 

מעבר לכך, המציע יתחייב למלא את כל התנאים הנדרשים לקבלת רישיון 

ט חודשים מיום תחילת איכלוס המעון/השלוחה )השמת הפעו 8תוך 

 הראשון(.

יובהר כי, כל  –לעניין מפעילים קיימים, הנמצאים בהליך הסדרת הרישיון 

מקרה ידון לגופו והמשרד לא יפנה למעון/שלוחה פעוטות חדשים, עד 

 לקבלת הרישיון.

לצרף להצעתו העתק מהרישיון למעון המוצע או לחתום על  המציעעל  .2

 בחוברת ההצעה. 2.2ההתחייבות בנספח 

 ציג מסמכים להוכחות בעלות על המבנה כרשום להלן:על המציע לה .3

 דרישות בעניין המבנה המוצע .4

 דרישות בטיחות 2.3.20.4.1

על המציע לצרף להצעתו, ביחס לכל מבנה המוצע על ידו,  2.3.20.4.1.1

, החתום בידי מורשה חתימה מטעם 1.3.17.1את נספח 

מהנדס בטיחות רשום בפנקס המציע וכן חתום בידי 

ות אש ומניעתה או והאדריכלים במדור בטיחהמהנדסים 

בעבודה  ממונה בטיחותבמדור בטיחות כללית או על ידי 

שנים לפחות  5המוסמך ע"י משרד הכלכלה עם וותק של 

בדיקות בטיחות,  50מיום קבלת הסמכה ושביצע לפחות 

עם  עורך מבדקי בטיחות של מוסדות חינוךאו על ידי 

שנים לפחות מיום קבלת הסמכה ושביצע  5וותק של 

 לפחות
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 בדיקות בטיחות.  50

כי הממצאים אשר יפורטו בדו"ח יהוו, בין  בזהמובהר  2.3.20.4.1.2

 היתר, בסיס לבדיקת התאמתו של המבנה המוצע.

 מיגון מבנים לזמן חירום 2.3.20.4.2

 1.3.17.2על המציע לצרף להצעתו, ביחס לכל מבנה המוצע על ידו, את נספח 

 החתום על ידי מורשה חתימה מטעם המציע.

 

 ות המציע בנכס המוצעמסמך המצביע על זכוי 2.3.20.4.3

אם המבנה המוצע הינו בבעלותו של המציע, המציע יצרף  2.3.20.4.3.1

להצעתו העתק מתאים למקור מרשם המקרקעין, 

המעיד, כי המבנה המוצע הינו בבעלותו או, לחלופין, כי 

קיים בידיו מסמך, המעיד על זכות חכירה לטווח של 

 שלוש שנים לפחות מאת הגורם הרלבנטי.

ינו בבעלותו של המציע, על המציע אם המבנה המוצע א 2.3.20.4.3.2

 לצרף להצעתו את כל המסמכים הבאים:

חוזה שכירות של המבנה המוצע לתקופה שלא  (1)

מיום הגשת ההצעה )ללא אפשרות  משנהתפחת 

קיצור תקופת השכירות הנ"ל מצד המשכיר(, או 

חוזרת מצד -מסמך בדבר התחייבות בלתי

המשכיר להשכרתו של המבנה המוצע לתקופה, 

, או מסמך, המגדיר את מהות משנהתפחת  שלא

זכויותיו של המציע במבנה, לתקופה, שלא 

 משנה.תפחת 

ההתחייבות הבלתי חוזרת מצד המשכיר 

מימוש -תהא בתלהשכרה של המבנה המוצע 

)שלושים( יום ממועד קבלת הודעת על  30תוך 

. ההחלטה, האם ההתחייבות הבלתי הזכיה

)שלושים(  30 החוזרת הינה אכן "בת מימוש תוך

יום ממועד קבלת הודעה על הזכיה" הינה 

דעתה הבלעדי של ועדת -במסגרת שיקול

 המכרזים של המשרד.

מסמך מאת בעל המבנה המוצע, לפיו בעל  (2)
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המבנה מסכים להפעלה של המבנה כמעון יום 

 שיקומי, על כל המשתמע מכך.

אם המבנה המוצע הינו נכס המנוהל ע"י מינהל הדיור  2.3.20.4.3.3

על המציע לצרף אישור ממינהל הדיור  -הממשלתי 

הממשלתי, לפיו הנכס, נשוא המכרז, מוסדר מול הדיור 

 הממשלתי.

יש  -אם המבנה המוצע הינו בבעלות הרשות המקומית 2.3.20.4.3.4

לצרף התחייבות הרשות המקומית להעמיד מבנה 

מתאים להפעלה של מעון יום שיקומי לתקופה שלא 

 משנה. תפחת 

 דרישות ביטחון 2.3.20.4.4

 וד בדרישות הבטחון של המשרד, כמפורט בנספחעל המציע לעמ

מובהר בזה, כי מילוי כל התנאים המפורטים בנספח זה . 1.3.17.3

  המעון.מהווה תנאי לאכלוס 

המציע יחתום על התחייבות כאמור בנוסח המופיע בנספח 

1.3.17.3 . 

 מאפייני המבנה 2.3.20.4.5

המבנה המוצע להפעלה של מעון יום שיקומי יתאים  2.3.20.4.5.1

יניו למטרות לשמן נועד ולמספר בגודלו ובמאפי

המטופלים והצוות הנדרש, הכל כנדרש בחוק מעונות יום 

 שיקומיים ובתקנות מעונות יום שיקומיים.

כמו כן, על המציע להתחייב לפעול לפי חוק שוויון זכויות  2.3.20.4.5.2

לתקנות ובהתאם  1998-לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח

ישות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות )התאמות נג

 . 2011 -למקום ציבורי שהוא בניין קיים(, התשע"ב 

המציע יחתום על התחייבות כאמור בנוסח המופיע  2.3.20.4.5.3

 . 1.3.17.4בנספח 

 הגשת ההצעה והזוכה מתחייב מועדכל האישורים והמסמכים הנדרשים יהיו תקפים ל
 עדכן את המשרד לגבי כל שינוי במשך כל תקופת ההתקשרות.ל

הסף כל הצעה, אליה לא יצורפו כל האישורים -ת עליהיה רשאי לדחו המשרד
 ללא כל הודעה נוספת לאמור כאן. -והמסמכים, המפורטים לעיל, וזאת 

דעתו הבלעדי, -מבלי לפגוע באמור לעיל, המשרד שומר לעצמו את הזכות, לפי שיקול
לדרוש השלמה של מסמכים ולקבל הבהרות נוספות בכתב, בקשר להצעות, שיוגשו 
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 .למכרז זה

 להלן פירוט שלב הערכה של התועלת )איכות(, בהתאם למפורט במפרט המכרז:

 בשלב ב'שלב הערכה של התועלת )איכות(, בהתאם למענה למכרז  1.12.3

הסף הנדרשים, בשלב ב', יעברו לשלב זה של הערכת -הצעות, שעמדו בכל תנאי

 התועלת.

המציע להגיש  הערכת התועלת, שתופק מן ההצעה, תתבסס על כל המידע, אשר על

בשלב ולפי הדרישות בפניה של המשרד  2.2בהצעתו, לפי המתכונת הרשומה בנספח 

, ובהתחשב בעקרונות ובקריטריונים הבאים ובמשקל היחסי שלהם, כמפורט ב'

 להלן.

המשרד שומר לעצמו את הזכות לפסול הצעה, אשר ציון האיכות הכולל שלה לא 

 .)חמישים וחמישה אחוזים( %55יעלה על 

 המידה העיקריות במימד האיכות ומשקלותיהן היחסיים -: אמות1.12.3.1טבלה .

משקל  תבחינים מידה-אמת נושא מס.
 יחסי

 46 המציע  .1

ניסיונו המקצועי של המציע בהפעלת מסגרות    1.1
 6לילדים עם מוגבלויות מגיל לידה עד גיל 
כאשר יובהר כי לא ינתן ניקוד כפול בגין 

ה זו ובאמת מידה אותה מסגרת באמת מיד
 להלן 1.2

לפי מספר השנים של נסיון בפועל 
בעשר השנים האחרונות, )מעל 
דרישת המינימום של שנתיים 

 נסיון(:

נסיון, החל מהשנה -לכל שנת
 5השלישית, יתוספו לציון 

נקודות  15-נקודות, ועד ל
 בסה"כ.

15 

ניסיונו המקצועי של המציע במתן שרותים    1.2
מעון יום שיקומי על פי לפעוטות אשר זכאים ל

 שנים 3החוק והתקנות  בגילאי חצי שנה עד 

לפי מספר השנים של נסיון בפועל 
 בעשר השנים האחרונות:

למציע בעל נסיון של שנתיים  •
רציפות בחמש שנים 

 נקודות. 11האחרונות, ינתנו 

לכל שנתיים רציפות נוספת  •
)מעבר לשנתיים רציפות( 

נקודות  8נקודות ועד  4ינתנו 
נקודות סה"כ לאמת  19ועד 

 מידה זו.

19 
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משקל  תבחינים מידה-אמת נושא מס.
 יחסי

1.3   

 

 

 

המלצות ושביעות רצון מהתקשרוית קודמות 
 להלן( 1.12.3.1סעיף -)כמפורט בתת

 4לכל המלצה טובה ינתנו עד  •
נקודות בסך  12-נקודות ועד ל

 הכל לאמת מידה זו. 

המשרד רשאי שלא להתקשר  •
עם מציע, שלא יקבל ציון של 

מידה -נקודות לפחות באמת 8
 זו.

12 

 

 

 

 

הצוות המוצע )יבדק  .2
 לכל מעון בפרד(

)יש לצרף קורות חיים ותעודות המעידות על השכלה 
 והכשרות לכל הצוות המוצע להלן(

34 
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 ינתן ניקוד כדלקמן:  למנהל המעון • ניסיון הצוות המוצע 2.1

 מנהל העומד בדרישות התקנות והינו במצטבר:       

ינוך, שיקום בעל השכלה אקדמאית בתחום הח .א
עבודה סוציאלית, מדעי ההתנהגות או מקצועות 

 הבריאות. 

שנים בטיפול בילדים עם  3ובעל ניסיון של   .ב
 מוגבלות. 

 נק';  4יקבל 

על כל שנת נסיון נוספת מעבר לשלוש שנים בסעיף ב, 
 נקודות. 4נק' ועד לניקוד מצטבר של  2ינתנו 

 נקודות למנהל המוצע.  8סה"כ עד 

 ינתן ניקוד כדלקמן:  אלילעובד סוצי •

עו"ס העומד בכל דרישות התקנות, רשום בפנקס העו"ס  
שנים לפחות בעבודה עם ילדים עם  3והינו בעל ניסיון של 

 נקודות. 0מוגבלות ובני משפחותיהם יקבל 

נק'  2הקבועות בתקנות ינתנו  3-על כל שנת נסיון מעבר ל
 נק' במצטבר. 6-ועד ל

בודה סוציאלית עם התמחות עו"ס בעל תואר ראשון בע
בשיקום או עו"ס בעל תואר שני בעבודה סוציאלית יקבל 

 נקודות נוספות  4

 נקודות לעובד הסוציאלי.  10סה"כ עד 

 ינתן ניקוד כדלקמן:  לגנן •

גנן בעל תואר ראשון בחינוך או חינוך מיוחד או בעל 
 נק';  1תעודה המעידה על  סיום סמינר למורים יקבל 

נסיון בעבודה עם ילדים בגיל הרך תינתן על כל שנת 
 נק'. 3 -נקודה אחת ועד ל

 נקודות לגנן.  4סה"כ עד 

בתחומי הפיזיותרפיה, ריפוי  רפואי-למטפל פארה •
נקודות לכל מטפל  4בעיסוק וקלינאות תקשורת ינתנו עד 

נקודות בסך הכל לשלושת  12בכל אחד מהתחומים ועד 
 ט כדלקמן:המטפלים בשלושת התחומים לפי הפירו

רפואי העומד בדרישות התקנות והינו -מטפל פארה      
חוק במצטבר:  בעל תעודה במקצוע הבריאות )רשיון( על פי 

   2008-הסדרת העיסוק במקצועות הבריאות התשס"ח

 

34 

ובעל נסיון של שנתיים לפחות במכון/יחידה  .א
שנים במסגרת  3להתפתחות הילד או ניסון של 

ילדים עם בעיות התפתחות  או חינוכית מוכרת ל
 במסגרת החינוך המיוחד.

 נק';  2יקבל  

על כל שנת נסיון נוספת מעבר לאמור לעיל תינתן נקודה  
 נקודות בסך הכל. 2אחת ועד 

 רפואיים.  -נקודות לשלושה מטפלים פרא 12סה"כ עד 
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 )*( ניסיון המציע בהפעלת מעון יום שיקומי

א. אמת מידה זו תיבדק רק במקרים בהם הפניה של המשרד בשלב ב' תהיה 

דרש כהגדרתו במפרט. כדי  לקבל ניקוד באמת מידה זו יי מעון ייעודילהפעלת 

המציע לפרט את נסיונו בהפעלת מעון יום שיקומי  לאוכלוסיה היעודית הנדרשת 

בפנייה במהלך חמש השנים שקדמו לפניית המשרד. הניקוד יינתן בהתאם למסמכים 

 אשר יוגשו על ידי המציע ובדיקות הגורם המקצועי בוועדה.

לא יינתן ניקוד מעון רב נכותי, ב. ככל שהפנייה של המשרד בשלב ב' תהיה להפעלת 

 ניקוד.  100%נקודות אשר יהוו  80באמת מידה זו, והניקוד המקסימאלי יהיה 

 שביעות רצון מהתקשרויות קודמות 1.12.3.1

ממשרדי  המלצות בכתב, בשלב ב'על המציע לצרף להצעתו,  1.12.3.1.1

)לפחות שלוש  ממשלה ורשויות מקומיות או מגופים ציבוריים

של נתן שירותים  המלצות מחמש השנים האחרונות( מגורמים להם

 .הפעלת מסגרות לפעוטות עם מוגבלויות

על המציע לרשום בהצעתו, בנספחים הנדרשים בחוברת ההצעה,  1.12.3.1.2

רשימה של לקוחות ממליצים, המפרטת אנשי קשר ומספרי טלפון 

 ליצירת קשר עמם.

מציע, אשר עובד עם משרדי הממשלה השונים או עם המשרד, יוכל  1.12.3.1.3

קשר, הכוללת את פרטיהם של לצרף רשימה מפורטת של אנשי 

דעתו, -אנשי הקשר והדרך ליצור עמם קשר; המשרד, לפי שיקול

-יהא רשאי להתחשב במתן הניקוד בהמלצות למציע, שיינתנו בעל

 .פה

גורמים מקצועיים במשרד, אשר אינם מפורטים ברשימת אנשי  1.12.3.1.4

הקשר, שצורפה ע"י המציע, ואשר קיבלו ממציע במכרז שירותים 

ים, הרלבנטיים למכרז זה, יוכלו ליתן לו המלצות באחד מהתחומ

 , אשר ייחשבו כהמלצה אחת.בע"פ

דעתו הבלעדי, לפנות לממליצים -המשרד יהיה רשאי, לפי שיקול 1.12.3.1.5

אלה, כולם או חלקם, וכן לגורמים אחרים, שקיבלו שירותים 

-מהמציע, לשם קבלת פרטים אודות השירות שקיבלו ושביעות

 רצונם ממנו.

ניסיון המציע  2.2
בהפעלת מעון יום 

 )*(  שיקומי 

 4השנים האחרונות, יקבל המציע  10 -על כל שנת ניסיון ב
 נק' באמת מידה זו.  20נק', ועד לסה"כ  

20 

 100  סה"כ 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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הרצון מהאופן בו המציע ביצע -במידת שביעות המשרד יתחשב 1.12.3.1.6

או עם כל גורם או עם המדינה התקשרויות קודמות עם המשרד 

 .אחר )להלן: "התקשרויות קודמות"(, לטוב ולרע

נקודות  10המשרד רשאי שלא להתקשר עם מי שלא קיבל לפחות  1.12.3.1.7

 באמת מידה זו.

 מובהר בזאת כי, בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי, רשאי המשרד  1.12.3.1.8

 10להוריד נקודות למציע ואף ליתן לו ניקוד שלילי עד למינוס 

רצון מהאופן בו המציע ביצע -נקודות, בשל היעדר שביעות

התקשרויות קודמות עם המשרד, עם המדינה או עם גופים 

מידה זו יינתן -ציבוריים. כן המשרד רשאי לקבוע, כי הניקוד באמת

ן, בו המציע ביצע הרצון מהאופ-אך ורק בהתחשב במידת שביעות

התקשרויות קודמות עם המשרד או עם המדינה, מבלי לקחת 

בחשבון המלצות של גורמים חיצוניים, וזאת בהתבסס על דיווח של 

 .הגורם המקצועי בתוך שלוש השנים האחרונות

 

 

 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 זמני הפעלת המעוןתצהיר  –' נספח א

שהוזהרתי, כי עלי לומר את  אני הח"מ ____________________, ת.ז. ___________, לאחר
 האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

 

"המציע"(,  -הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ___________________, שהוא המציע )להלן  .1
להפעלת מעונות יום  -המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והשירותים החברתיים 

 .שיקומיים

 אני מצהיר/ה, כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. .2

הנני מאשר ומצהיר כי אפעיל את מעון היום השיקומי בתקופת ההתקשרות מכח המכרז  .3
, וזאת גם ככל שהתקנות בנושא בהתאם להנחיית המשרד יתקיימו שזמני הפעלת המעוןכך 

 זה לא ישתנו. 

 

_____, כי החתימה, המופיעה בשולי גליון זה, היא הנני מצהיר, כי שמי הוא _______________
 חתימתי וכי תוכן הצהרתי אמת.

 ___________   _______________________   ________________________  
 חתימתו של המצהיר שמו של המצהיר תאריך 

 

 

 אישור

אני הח"מ, עו"ד __________________, מרחוב ______________________, מאשר בזאת, 
____, שהזדהה/תה לפי תעודת כי ביום __________, התייצב/ה בפני מר/גב' _____________

זהות מס. _________________ / המוכר/ת לי אישית, ולאחר שהזהרתיו/ה, כי עליו/ה להצהיר 
אמת וכי יהא/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה בפני את 

 תצהירו/ה וחתם/תה עליו.
 
 ___________   _______________________   ________________________  

  מורשהעוסק ' זהות/מס    חתימה/חותמת תאריך  שם עו"ד



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 נספח ב'

 ערבות הצעה - 1.3.7.1נספח 

 שם הבנק/חברת ביטוח__________________

 מס' הטלפון __________________

 מס' הפקס ___________________
 כתב ערבות

 לכבוד
 ממשלת ישראל

 באמצעות משרד הרווחה

 הנדון: ערבות מס' ___________________________

_____)יש לציין את שם המציע( ____________לבקשת 
_____________________________________ 

 ₪()במילים: שלושים אלף ₪   30,000.- אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך

, אשר תדרשו מאת: הערבות(של תוקף המתאריך ______________ )תאריך תחילת 

שם המציע ואת מספר הרישום של )יש לציין את ___________________________    

הקמה של מאגר ספקים ארצי להפעלת  136/2015מס'  מכרז )להלן "החייב"( בקשר עם  התאגיד(

 .מעונות יום שיקומיים

מתאריך דרישתכם הראשונה בכתב, מבלי שתהיו יום  15אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 
גנה כלשהי שיכולה לעמוד לחייב בקשר חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת ה

 לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

 _____________עד תאריך  __________ ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך 

דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חברת הביטוח 
 _____________________.שכתובתו:_____________________________________

 שם הבנק:__________________________________________________________.
 מס' הבנק ומס' הסניף__________________________________________________.
 כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח__________________________________________.

 ברה.ערבות זו אינה ניתנת להע

 ___________   _______________________   ________________________  
 חתימה וחותמת שם מלא תאריך 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 הצעה להפעלת מעון פרטני, שלב ב' - 2.2נספח 

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 בזה כדלקמן:

"המציע"(,  -הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ___________________, שהוא המציע )להלן 
 .להפעלת מעונות יום שיקומיים -המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והשירותים החברתיים 

 אני מצהיר/ה, כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע.

 נסיון המציע .1

ות לילדים עם מוגבלויות מגיל לידה המציע מתבקש לפרט את נסיונו בהפעלת מסגר 1.1
 .6עד גיל 

מהות השירות  מס.
שניתן ע"י 

המציע ומאפייני 
 המסגרת 

שם המסגרת 
 וכתובת

תאריך 
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

)חודש 
 ושנה(

מספר 
המטופלים

 במעון

אנשי קשר / 
 ממליצים

)שם, תפקיד, 
 מס. טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

8.   

 

     

 
 )ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמדות דלעיל(.

 

 

 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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המציע יפרט את נסיונו במתן שירותים לפעוטות אשר זכאים למעון יום שיקומי על  1.2
 שנים כדלקמן:  3פי חוק והתקנות בגילאי חצי שנה עד 

מהות השירות  מס.
"י שניתן ע

המציע ומאפייני 
 המסגרת

שם המסגרת 
 וכתובת

תאריך 
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

)חודש 
 ושנה(

מספר 
המטופלים

 במעון

אנשי קשר / 
 ממליצים

)שם, תפקיד, 
 מס. טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

8.   

 

     

 ל זמן שכל שורה כוללת את כל העמדות דלעיל(.)ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כ 
 
 ממליצים על המציע .2

תאור הפעילות  ארגון ותפקיד שם ממליץ מס.
 שבוצעה מולו

תקופת 
 פעילות

צורפה  מספרי טלפון
המלצה 

 בכתב?

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

על ניסיון המציע בדבר מתן השנים האחרונות המעידות  חמשמלפחות  מכתבי המלצה 3יש לצרף 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 במפרט. 1.12.3.1סעיף -של הפעלת מסגות לפעוטות עם מוגבלויות. ראה הרשום בתתירותים ש

 פרטים על המעון המוצע .3

 שם המציע: __________________________________________________ 3.1

  ___________________________________________________ שם המעון:  3.2

  ___________________________________________ שמו של מנהל המעון:  3.3

  _______________________________________________________ ישוב: 3.4

  _______________________________________ כתובת מלאה )כולל מיקוד(:  3.5

  _________________________________________________ פרי טלפון: מס 3.6

  __________________________________________________ מספר פקס:  3.7

  ______________________________ איש הקשר מטעם המעון לצורך הצעה זו: 3.8

  ______________________________ מס. טלפון: ____________, מס..פקס:  3.9

  __________________________________________ כתובת דואר אלקטרוני: 3.10

 : מספר פעוטות שהמסגרת יכולה להכיל )ניתן להוסיף שורות במידת הצורך( 3.11

 רשות אוכלוסיה מס' פעוטות מס' המסגרת

    

    

    

    

 

 המוצעשיון למעון יר .4

המציע יצרף, לטבלה א' בחוברת ההצעה, רשיון תקף לפתיחת מעון וניהולו )כרשום בפרק "רישוי 

 מעון" בתקנות(.

מתחייב למלא את כל התנאים לחילופין, מציע שאין ברשותו רישיון למעון/השלוחה המוצע/ת, 

 הראשון(.חודשים מיום תחילת איכלוס המעון )השמת הפעוט  8הנדרשים לקבלת רישיון תוך 

יובהר, כי זכיה במכרז, בשלב ב', תאפשר איכלוס במעון יום שיקומי של עד תשעה פעוטות בלבד. 

החל מהפעוט העשירי המשרד לא יפנה פעוטות נוספים למעון עד להסדרת הרישיון. לעניין שלוחה, 

משרד זכיה במכרז, בשלב ב', תאפשר אכלוס של עד חמישה פעוטות בלבד. החל מהפעוט השישי, ה

 לא יפנה פעוטות נוספים למעון עד להסדרת הרישיון.



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 + שלוחהאדם מוצע למעון או למעון -כח .5

להלן המועמדים המוצעים לפי דרישות המכרז. המציע מתחייב שהם אלו שיועסקו בפועל במתן 
 השירותים או עובדים ברמה זהה.

 שהצוות עבר קורס החיאה בסיסי.המציע מתחייב 

הצעה למעון שיש לו שלוחה, עליו להגיש את פרטי המועמדים ביחס למעון  במידה והמציע מגיש
 ולשלוחה בנפרד.

 מנהל המעון 5.1

  ____________________________________________ שם המועמד:  5.1.1

  ______________________________ פרטי השכלה )תארים, תחומים(:  5.1.2

 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות: 5.1.3

שם הלקוח  מס.
 מקבל השרות

סוג 
 האוכלוסיה

תאריך  תאור הפעילות
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

 )חודש
 ושנה(

 איש קשר
)שם, תפקיד, מס. 

 טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

 
בסוף נספח זה יש לצרף קורות חיים מפורטים של המועמד, העתקים של תעודות אקדמיות, אנשי 
קשר וממליצים ומסמכים נוספים, ככל שהם רלבנטיים להערכה של נסיונו של המועמד המוצע, 

 ו ושל המיומנויות שלו.של כישורי

בנוסף, יש לצרף אישור משטרה בהתאם לחוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות 
 מסויימים.

כמו כן, אני מתחייב כי מנהל זה יהיה אחראי לביצוע הוראות הביטחון של משטרת ישראל ושל 
נאמן לענייני משרד הרווחה והשירותים, וימנה, מבין עובדי המעון/שלוחה, בנוסף לתפקידו 

 ביטחון, שישמש עוזר למנהל ומרכז נושא הביטחון והחירום במעון/שלוחה.

 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
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 עובד סוציאלי 5.2

  ____________________________________________ שם המועמד:  5.2.1

  ______________________________ פרטי השכלה )תארים, תחומים(:  5.2.2

 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות: 5.2.3

שם הלקוח  מס.
 מקבל השרות

סוג 
 האוכלוסיה

תאריך  תאור הפעילות
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

דש )חו
 ושנה(

 איש קשר
)שם, תפקיד, מס. 

 טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

 
בסוף נספח זה יש לצרף קורות חיים מפורטים של המועמד, העתקים של תעודות אקדמיות, אנשי 
קשר וממליצים ומסמכים נוספים, ככל שהם רלבנטיים להערכה של נסיונו של המועמד המוצע, 

 ריו ושל המיומנויות שלו.של כישו

 יודגש, כי יש לצרף אישור רישום בפנקס עו"ס.

בנוסף, יש לצרף אישור משטרה בהתאם לחוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות 
 מסויימים.



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 גנן 5.3

  ____________________________________________ שם המועמד:  5.3.1

  ______________________________ פרטי השכלה )תארים, תחומים(:  5.3.2

 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות: 5.3.3

שם הלקוח  מס.
 מקבל השרות

 סוג
 האוכלוסיה

תאריך  תאור הפעילות
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

)חודש 
 ושנה(

 איש קשר
)שם, תפקיד, מס. 

 טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

 
בסוף נספח זה יש לצרף קורות חיים מפורטים של המועמד, העתקים של תעודות אקדמיות, אנשי 

ים, ככל שהם רלבנטיים להערכה של נסיונו של המועמד המוצע, קשר וממליצים ומסמכים נוספ
 של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

בנוסף, יש לצרף אישור משטרה בהתאם לחוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות 
 מסויימים.



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 מטפל פארה רפואי בתחום הפיזיותרפיה 5.4

  ____________________________________________ שם המועמד:  5.4.1

  ______________________________ פרטי השכלה )תארים, תחומים(:  5.4.2

 צועי לפי הנדרש בתקנות:נסיון מק 5.4.3

שם הלקוח  מס.
 מקבל השרות

סוג 
 האוכלוסיה

תאריך  תאור הפעילות
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

)חודש 
 ושנה(

 איש קשר
)שם, תפקיד, מס. 

 טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

 
של תעודות אקדמיות, אנשי  בסוף נספח זה יש לצרף קורות חיים מפורטים של המועמד, העתקים

קשר וממליצים ומסמכים נוספים, ככל שהם רלבנטיים להערכה של נסיונו של המועמד המוצע, 
 של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

חוק הסדרת העיסוק במקצועות יודגש, כי יש לצרף תעודה במקצוע הבריאות )רשיון( על פי 
 .2008-הבריאות התשס"ח

משטרה בהתאם לחוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות  בנוסף, יש לצרף אישור
 מסויימים.



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 מטפל פארה רפואי בתחום ריפוי בעיסוק 5.5

  ____________________________________________ שם המועמד:  5.5.1

  ______________________________ פרטי השכלה )תארים, תחומים(:  5.5.2

 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות: 5.5.3

שם הלקוח  מס.
 מקבל השרות

סוג 
 האוכלוסיה

תאריך  תאור הפעילות
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 יוםס

)חודש 
 ושנה(

 איש קשר
)שם, תפקיד, מס. 

 טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

 
בסוף נספח זה יש לצרף קורות חיים מפורטים של המועמד, העתקים של תעודות אקדמיות, אנשי 
קשר וממליצים ומסמכים נוספים, ככל שהם רלבנטיים להערכה של נסיונו של המועמד המוצע, 

 של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

חוק הסדרת העיסוק במקצועות יודגש, כי יש לצרף תעודה במקצוע הבריאות )רשיון( על פי 
 .2008-הבריאות התשס"ח

בנוסף, יש לצרף אישור משטרה בהתאם לחוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות 
 מסויימים.



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 תקשורת מטפל פארה רפואי בתחום קלינאות 5.6

  ____________________________________________ המועמד: שם  5.6.1

  ______________________________ פרטי השכלה )תארים, תחומים(:  5.6.2

 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות: 5.6.3

שם הלקוח  מס.
 מקבל השרות

סוג 
 האוכלוסיה

תאריך  תאור הפעילות
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

)חודש 
 ושנה(

 איש קשר
)שם, תפקיד, מס. 

 טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

 
זה יש לצרף קורות חיים מפורטים של המועמד, העתקים של תעודות אקדמיות, אנשי  בסוף נספח

קשר וממליצים ומסמכים נוספים, ככל שהם רלבנטיים להערכה של נסיונו של המועמד המוצע, 
 של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

קצועות חוק הסדרת העיסוק במיודגש, כי יש לצרף תעודה במקצוע הבריאות )רשיון( על פי 
 .2008-הבריאות התשס"ח

בנוסף, יש לצרף אישור משטרה בהתאם לחוק למניעת העסקה של עברייני מין במוסדות 
 מסויימים.



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 סיון בהפעלת מעון יום שיקומי לאוכלוסייה ייעודיתינ .6

 למציע נסיון בהפעלת מעון יום שיקומי לאוכלוסייה ייעודית, כנדרש בפניה זו, כדלקמן:

 מהות השירות מס.
שניתן ע"י 

המציע ומאפייני 
 האוכלוסיה

שם המסגרת 
 וכתובת

תאריך 
התחלה 

)חודש 
 ושנה(

תאריך 
 סיום

)חודש 
 ושנה(

מספר 
המטופלים

 במעון

אנשי קשר / 
 ממליצים

)שם, תפקיד, 
 מס. טלפון(

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

8.   

 

     

 
 כל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמדות דלעיל(.)ניתן להוסיף שורות, כ

 

הנני מצהיר, כי שמי הוא ____________________, כי החתימה, המופיעה בשולי גליון זה, היא 
 חתימתי וכי תוכן הצהרתי אמת.

 ___________   _______________________   ________________________  
 חתימתו של המצהיר שמו של המצהיר תאריך 

 

 אישור

ב ______________________, מאשר בזאת, אני הח"מ, עו"ד __________________, מרחו
כי ביום __________, התייצב/ה בפני מר/גב' _________________, שהזדהה/תה לפי תעודת 
זהות מס. _________________ / המוכר/ת לי אישית, ולאחר שהזהרתיו/ה, כי עליו/ה להצהיר 

שה כן, אישר/ה בפני את אמת וכי יהא/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תע
 תצהירו/ה וחתם/תה עליו.

 ___________   _______________________   ________________________  
  מורשה' זהות/עוסק מס    חתימה/חותמת תאריך שם עו"ד 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 
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 בדיקת המבנה/ים המוצע/ים - 1.3.17.1נספח 

 ידי בודק )להלן: "הבודק"( שהוא אחד מאלה: -ימולא ויאושר על 

o ת אש ומניעתה מהנדס בטיחות רשום בפנקס המהנדסים והאדריכלים במדור בטיחו

 או במדור בטיחות כללית;

o שנים לפחות  5בעבודה המוסמך ע"י משרד הכלכלה עם וותק של  ממונה בטיחות

 בדיקות בטיחות; 50מיום קבלת הסמכה וביצע לפחות 

o שנים לפחות מיום קבלת  5עם וותק של  עורך מבדקי בטיחות של מוסדות חינוך

 בדיקות בטיחות.  50הסמכה וביצע לפחות 

 ספח יצורפו העתקים של כל המסמכים אשר הוצגו בפני הבודק. לנ 

  .הנספח ייחתם הן על ידי הבודק עצמו והן על ידי מורשה חתימה מטעם המציע  

 

 

 נתונים 

קיימתי מבדק בטיחות במקום המיועד  __________________בתאריך   .1

 לשמש/ המשמש כ___________________________________ שאלה פרטיו:

 )כולל רח', מס',עיר(  כתובת: ה

________________________________________________________________ 

: הבעלות

________________________________________________________________ 

 פרטי המנהל: ______________________נייד:____________________

 (:מתאימהסמן את המשבצת ה) יעוד המסגרת  .2

מסגרת חוץ ביתית 

  מסגרת יומית 

)אחר ___________________ )פרט 

 

 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
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 חתימת עורך המבדק: _______________ תאריך _____________________

 ממצאים

 במבדק נתבררו הממצאים האלה: .3

 אישורים .א

 הוצגו ונבדקו האישורים הנדרשים )סמן את המשבצת המתאימה(:

  – אישורי חובה (1

 מצעי כיבוי למניעת דליקות ואמצעי מילוטמוכנות א - 

במידה ואינו שלם יש צורך  -אישור רשות כיבוי אש

בבדיקה ואישור על ידי מהנדס בטיחות רשום או על ידי 

עורך מבדקי בטיחות ממונה בטיחות בעבודה או על ידי  

כאמור ברישא נספח זה, אודות   של מוסדות חינוך

קות ואמצעי מילוט, מוכנות אמצעי כיבוי למניעת דלי

 כולל לוח זמנים להשלמת דרישות כיבוי אש. 

)דיירים וצוות(, במידה ואין אישור רשות כיבוי, על הבודק לבדוק   מיטות  16בבניין המכיל עד 

 ולאשר עמידה  בדרישות הבאות: 

 אין דרישה למערכת מתזים. .1

 יש דרישה למערכת גילוי אש ועשן בכל חלקי הבניין.  .2

 למערכת כריזה בחירום.אין דרישה  .3

 אמצעי גילוי וכיבוי אש:

 ק"ג כל אחד. 6מטפי אבקה  2בכל מתקן יותקנו  .4

 3או " 2מ' מהמתקן יותקן ברז כיבוי " 30במרחק שלא יעלה על  .5

בר באופן שהלחץ לא   4ליטר לדקה לפחות בלחץ   250בספיקה של 

 בר.  7.0-בר ולא יותר מ 1.4-יפחת מ 

תקן עמדת כיבוי אש הכוללת: ברז כיבוי , בחזית הכניסה למבנה, תו .6

מסוג סילון  2מ' כ"א עם מזנק בקוטר " 15זרנוקי כיבוי באורך 

עם מזנק מסוג  3/4ובקוטר של " מ'  25ריסוס, גלגלון באורך של 

סילון ריסוס. במידת הצורך, יותקנו גלגלוני כיבוי נוספים כך שיינתן 

 כיסוי לכל שטח המתקן.

 אמפר יותקן גלאי אש עשן. 63על בכל ארונות החשמל מ .7

אמפר תותקן מערכת כיבוי אש  100בכל לוחות החשמל מעל  .8

 אוטומטית תקנית.

 בסמוך לכניסה למתקן יותקן מפסק חשמל ראשי. .9



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 

 
 02-5085942פקס:   02-5085508טלפון:   9101201, מיקוד 1260ת.ד. , 39ירמיהו : רח' ירושלים

 WWW.GOV.ILממשל זמין:          WWW.MOLSA.GOV.ILאתרנו באינטרנט: 

27 

 חתימת עורך המבדק: ____________ תאריך ____________________

 אישור בדיקת התקינות של  - בדיקת מערכת חשמל

 -על ידי בודק חשמל מוסמך מערכת החשמל וההארקה

במידה ואינו שלם יש צורך באישור מהנדס בטיחות  

 כולל לוח זמנים להשלמת דרישות בודק החשמל.

  היתר בניה כדיןלמבני המגורים והפעילות הוענק . 

  מתקני משחקים, מתקני ספורט, וילונות חלוקה

באולמות, מתקני כושר בחצר, מגרשים, חדרים 

ן התקנים הישראלי או מעבדה אישור מכו -ואולמות

מוסמכת להתקנה ותחזוקת המתקנים בהתאם לתקן 

 הישראלי. 

  בדיקת יציבות מבנים לרבות מבנים יבילים, תקרות

תלויות, עמודי תאורה, יחידות מיזוג תלויות, מערכות 

אישור  -סולאריות, סככות הצללה או מוצג בהקמה

ים מהנדס מבנים רשוי )קונסטרוקטור( פעם בחמש שנ

לפחות או אישורו של הבודק על תקינות כל המערכות 

 הנ"ל.

 אישור מעבדה מוסמכת  -בדיקת תקינות מערכת גז

לאחר התקנה ראשונית של המערכת ואישור בודק 

 מוסמך פעם בחמש שנים לפחות.  

 (: )סמן את המשבצת המתאימה פערים .ב

 .לא נתבררו פערים ביחס לדרישות המכרז 

 רים בין המצב במהלך המבדק התבררו פע

 בפועל של התשתית לבין דרישות המכרז.  

 

 

 

 

 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   

 

  264/2016' לקבלת הצעה מס פנייה
 

 חתימה בראשי תיבות _____________
_________________________________________________________________ 

 
 02-5085942פקס:   02-5085508טלפון:   9101201, מיקוד 1260ת.ד. , 39ירמיהו : רח' ירושלים

 WWW.GOV.ILממשל זמין:          WWW.MOLSA.GOV.ILאתרנו באינטרנט: 

28 

 

 

 תכנית לתיקון הפערים שנתבררו .ג

פירוט הפעולות המתקנות לגבי הפערים ביחס לדרישות המכרז, שהמציע התחייב ליישמן בלוחות 

 הזמנים המפורטים בטבלה הבאה:

מועדי סיום ליישום  הפעולה המתקנת מהות הפער הדרישה  ספ'

מתקנות על פי פעולות 

 התחייבות המציע

לא יאוחר מ      .1

___/___/___ 

לא יאוחר מ      .2

___/___/___ 

לא יאוחר מ      .3

___/___/___ 

לא יאוחר מ      .4

___/___/___ 

לא יאוחר מ      .5

___/___/___ 

 

אני _________________ )מורשה חתימה מטעם המציע(, מצהיר ומתחייב בזאת כי כל 

או במסגרת בדיקת מהנדס הבטיחות, בהתאם לאמור במסמך זה, יתוקנו הליקויים שנמצ

 במסגרת לוח הזמנים שנקבע דלעיל ולא יאוחר מזה שנדרש במכרז.

_______________________________________ 

 שם וחתימת מורשה חתימה מטעם המציע 

 

 

חתימת עורך המבדק: _______________ תאריך _____________________



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   
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 יכוםס

לאור ממצאי המבדק, הערכת הסיכונים והתכנית לתיקון הפערים, הנני קובע כי  .3

 מן הבחינה הבטיחותית: 

 לא ניתן לייעד את המבנה שנבדק לשמש כמעון יום שיקומי. .א

 אין מניעה לייעד את המבנה שנבדק לשמש כמעון יום שיקומי. .ב

i. :הנני ממליץ להתנות את האישור באלה 

1. ____________________ 

2. ____________________ 

3. ____________________ 

   - פרטי עורך המבדק וחתימתו .4

 שם משפחה: _______________שם פרטי: _______________

 מס' תעודת זהות: __________

 הגדרת הכשירות )סמן במשבצת המתאימה, מצ"ב תעודה(:

 מהנדס בטיחות רשום     

 בעבודה ממונה בטיחות    

 בדקי בטיחות של מוסדות חינוךעורך מ    

 תעודת הרישום_________________  מספר

 טלפון: _____________נייד:________________

 כתובת דואר אלקטרוני: _____________________________________

אני ____________________, ת.ז. _____________ מצהיר כי הנני בעל/ת וותק של 

מבדקי בטיחות במסגרות  50לת הסמכה בתחום בטיחות וביצעתי לפחות ______שנים מיום קב

 ציבוריות.



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   
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 אמצעי מיגון מבנים לזמן חירום  -1.3.17.2נספח 

 מיגון מבנים לזמן חירום  - 1.3.5.2נספח 

זה במהלך השנה שקדמה למועד  ניתנו על ידו שירותים נשוא מכרזלא  מציע המציג מבנה, בו .1
 פרסום המכרז. 

 
יע לצרף להצעתו אישורים נדרשים המצביעים על קיומו של מרחב מוגן תקני במבנה, על המצ

 –בהתאם לדרישות המפורטות בתקנות ההתגוננות האזרחית )מפרטים לבניית מקלטים(, תש"ן 
"מפרט לתכנון מרחבים מוגנים  -ופקע"רולהנחיות משרד הרווחה והשירותים החברתיים  1990

 . (7246)תקנה  ורווחה"ייעודיים במוסדות בריאות 
 

 מציע המציג מבנה בבניה:  .2

 המציע יצהיר ויתחייב כי:

בבנייה  במידה ואזכה למתן השירות במכרז, המבנה המוצע על ידי שהינוהריני מתחייב בזאת כי 
ייבנה בהתאם לדרישות הנקובות בתקנות ההתגוננות האזרחית )מפרטים לבניית מקלטים(, 

"מפרט לתכנון מרחבים  -ופקע"רהרווחה והשירותים החברתיים ולהנחיות משרד  1990-תש"ן
 . (7246)תקנה  מוגנים ייעודיים במוסדות בריאות ורווחה"

 :המציעחתימת 

 ___________   ___________   ___________  ___________ 
  מורשה' זהות/עוסק מס חתימה/חותמת תאריך שם המציע 

 
ה למועד מבנה בו ניתנו על ידו שירותים נשוא מכרז זה במהלך השנה שקדממציע המציג  .3

 פרסום המכרז.

 

 במידה ואזכה למתן השירות במכרזהריני מתחייב בזאת כי  .א
אדאג לקיומם של מרחבים מוגנים לכל הפחות על בסיס "הכי מוגן שיש", כתנאי 

 לאכלוס דיירים במבנה. 

במידה ואזכה למתן השירות במכרז כי הריני מתחייב בזאת   .ב
ואגישה להנהלת , ושר על ידי פיקוד העורףאדאג לבצע סקר מיגון על ידי יועץ מיגון מא

ידוע לי כי על היועץ לבצע מיפוי של המרחבים . חודשים מיום הזכייה 6השירות תוך 
הקיימים במבנים ולהגדיר מהם שיפורי המיגון על מנת להביא את המרחבים לכל הפחות 

היועץ תכלול  תכנית המיגון אשר תוגש על ידי". הכי מוגן שיש עם שיפורי מיגון"למצב של 
 . כתב כמויות ועלויות ביצוע לשיפורי המיגון הנדרשים***

 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   
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הריני מתחייב בזאת לפעול בהתאם להוראות המשרד   .ג
 בתחום המיגון, אשר יכול שיינתנו באמצעות הוראות תע"ס, מבחני תמיכה וכו'.

 

 :המציעחתימת 

 ___________   ___________   ___________  ___________ 
  מורשה' זהות/עוסק מס חתימה/חותמת תאריך שם המציע 

 

 

וניתן יהיה , יצוין כי בידי המשרד קיימות תכניות מיגון של חלק מהמוסדות הפעילים כיום*** 

 .לקבל תכניות אלו באגף החירום והביטחון



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
 תחום מכרזים להתקשרויות ורכש – מנהל ומשק אגף   
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 דרישות ביטחון -1.3.17.3נספח 

המציע מתחייב למלא אחר כל דרישות הביטחון במסגרת מתן השירותים לפי מכרז זה, כמפורט 

 להלן:

 ון אחראי לביצוע הוראות הביטחון של משטרת ישראל ושל משרד הרווחה. מנהל המע .1

מנהל המעון ימנה, מבין עובדי המעון, בנוסף לתפקידו נאמן לענייני ביטחון, שישמש עוזר  .2

 למנהל ומרכז נושא הביטחון והחירום במעון.

הכניסה למעון תהיה מבוקרת באמצעות שער נשלט ודלת מבוקרת בצורה כזאת שכל  .3

 יסה למעון תהיה תחת בקרה.כנ

 במעון יוחזק תיק ביטחון מוסדי מעודכן )בסיס הנתונים יסופק ע"י המשרד(. .4

 במעון תותקן מערכת כריזה שבאמצעותה ניתן להודיע הודעות לכל שטח המעון. .5

ימים לפחות לכל השוהים במעון,  3 -במעון יהיה מלאי חירום של מים בכמות המספיקה ל .6

 לרבות אנשי הצוות.

במעון יותקן ארון קיר עם ציוד לעזרה ראשונה, על פי הוראות מגן דוד אדום לישראל  .7

 ובהתאם למספר השוהים במעון.

במעון תותקן תאורה חשמלית מספקת, שתאיר את כל שטח המעון בכלל זה את השטחים  .8

 שלאורך הגדרות; כמו כן תותקן בתוך במעון תאורת חירום.

 למוקד חרום שייתן סיוע בשעת מצוקה. במעון יותקן לחצן מצוקה שיחובר .9

על פי מפרט   2.5  -במעון הממוקם במבנה שאינו מבנה בודד, תותקן גדר בגובה של כ .10

 שאושר באגף הביטחון במשרד הרווחה ו/או תקן משטרת ישראל.

תתוכנן צריכת  -במעונות בהם יש פעוטות עם צרכים רפואיים מורכבים/מיוחדים בלבד  .11

מיום ההודעה על  חודשים 3ת גנראטור לשעת חירום, וזאת בתוך חשמל חלופי באמצעו

 הזכייה בשלב ב'.

 

הריני מצהיר ומתחייב בזה כי אבצע את כל הפעולות הנדרשות על מנת לעמוד בדרישות הביטחון 

 המפורטות לעיל. ידוע לי כי העמידה בתנאים אלה מהווה תנאי לאכלוס המעון.

 

_____________  ________________   _____________ 

 חתימה    שם     תאריך

 

 



 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים משרד הרווחה
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 מאפייני מבנה -1.3.17.4נספח 

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 בזה כדלקמן:

"המציע"(,  -____________________, שהוא המציע )להלן הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ____
להקמת מאגר ספקים ארצי  –המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והשירותים החברתיים 

 להפעלת מעונות יום שיקומיים. 

 אני מצהיר/ה, כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע.

  _________________________________________________________ כתובת המבנה: 

גודלו ומאפייניו, יכול לשמש למספר הפעוטות, כפי  להעמיד מבנה, אשר, מבחינתהנני מתחייב, 
 שמוגדר בתנאי המכרז. 

המבנה כולו ייועד וישמש בפועל במשך כל שעות פעילות המעון אך ורק למטרת הפעלת מעון היום 
השיקומי/השלוחה ללא אפשרות לשימוש למטרה כלשהי אחרת, אלא בכפוף לקבלת הסכמתו של 

 .בנציג המשרד המוסמך מראש ובכת

 2000-אני מתחייב כי המבנה המוצע על ידי עומד בדרישות חוק מעונות יום שיקומיים, תש"ס
ותקנות מעונות יום שיקומיים )רישוי, סל שירותים לפעוטות עם מוגבלות ותנאי טיפול בהם(, 

 וזאת תוך חודשיים מיום ההודעה על הזכייה בשלב ב'., 2008-תשס"ח

ובהתאם  1998-חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"חכמו כן הנני מתחייב לפעול לפי 
לתקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות )התאמות נגישות למקום ציבורי שהוא בניין קיים(, 

 . 2011 -התשע"ב 

 
 ___________   _______________________   ________________________  

 חתימתו של המצהיר שמו של המצהיר תאריך 

 

 אישור

________________, מאשר בזאת, אני הח"מ, עו"ד __________________, מרחוב ______

כי ביום __________, התייצב/ה בפני מר/גב' _________________, שהזדהה/תה לפי תעודת 

זהות מס. _________________ / המוכר/ת לי אישית, ולאחר שהזהרתיו/ה, כי עליו/ה להצהיר 

ישר/ה בפני את אמת וכי יהא/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, א

 תצהירו/ה וחתם/מה עליו.

 ___________________________________   _____________________________  
 דין-מס. רשיון לעריכת הדין-שמו של עורך 

 ___________   _______________________   ________________________  
 הדין-חותמת של עורך הדין-חתימה של עורך תאריך 


