[bookmark: _Toc2496645]נספח יט'	ניסיון המציע לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות
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 כדלהלן:

הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים– במסגרת מכרז מס' 109/2019– הפעלת מרכזים טיפוליים אזוריים לילדים ובני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות ובני משפחותיהם, מכל המגזרים, בפריסה ארצית.

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

הערות כלליות: 
· בעת מילוי הטבלאות ביחס למציע ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות הנדרשות. 
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· מובהר בזה כי, בדיקת עמידתו של המציע בתנאי הסף וניקודו באמות המידה יערכו על סמך הנתונים המפורטים בטבלאות המצורפות בלבד.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו וההמלצות שצורפו על ידו.
· עוד מובהר כי טווח השנים המצוין בנספח זה מתייחס במשותף לתנאי הסף ואמות המידה כפי שנקבעו במכרז. בכל מקרה בדיקת הניסיון תתבצע בהתאם לדרישות כפי שנקבעו במכרז.
· הנספח, וכל עמוד נוסף שיצורף אליו, ייחתמו על ידי עורך-דין (לאימות).


	[bookmark: _GoBack][image: משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים.
חוסן חברתי לישראל.] 
מכרז פומבי מספר 109/2019
	
	[image: סמל 70 שנה לישראל, מורשת של חדשנות]







1. ניסיון המציע
1.1 המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎3.2.7 למכרז.
1.2 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותים טיפוליים, כמפורט בסעיף ‎3.2.7 למכרז, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.7 למכרז, אמת מידה ‎1.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	האוכלוסייה עבורה סופקו השירותים (יש לסמן X)
	סוג המסגרת בה סופקו השירותים (יש לסמן X)
	גילאי המטופלים
	מספר מטופלים
	תאריך תחילת מתן שירות (שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות (חודש)
	תאריך סיום מתן שירות (שנה)
	תאריך סיום מתן שירות (חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.


1.3 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו במתן ו/או הפעלת שירותי הסברה וחינוך בקהילה (ימי עיון, ימי הסברה, מפגשים וכיו"ב) בתחום ילדים ובני נוער נפגעי פגיעות מיניות ו/או אוכלוסייה במצבי סיכון (על רקע אלימות, הזנחה, התעללות וכיו"ב) במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע (אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	סוג השירות שבוצע על ידי המציע
	תחום שירותי ההסברה והחינוך שנתנו
	תוכן הפעילות
	תאריך תחילת מתן שירות (שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות (חודש)
	תאריך סיום מתן שירות (שנה)
	תאריך סיום מתן שירות (חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות עד גיל 25
· אוכלוסיה במצבי סיכון
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות עד גיל 25
· אוכלוסיה במצבי סיכון
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות עד גיל 25
· אוכלוסיה במצבי סיכון
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות עד גיל 25
· אוכלוסיה במצבי סיכון
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.


1.4 על המציע לפרט בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת מערך שירותי טיפול כאמור בסעיף ‎3.2.7 למכרז, בפריסה אזורית, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.3):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	האוכלוסייה עבורה סופקו השירותים (יש לסמן X)
	סוג המסגרת בה סופקו השירותים (יש לסמן X)
	הרשות בה סופקו השירותים
	גילאי המטופלים
	מספר המטופלים
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות
· במצבי סיכון
	· מסגרת טיפולית חוץ ביתית
· מסגרת טיפולית יומית
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
לעניין סעיף ‎3.2.7 למכרז וכן אמות מידה ‎1.1, ‎1.2 ו-‎1.3 יובהר כי "מציע" משמעותו המציע או בעל השליטה במציע או המנהל הכללי של המציע. "בעל שליטה" - כמשמעותו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח – 1968.
יובהר כי במקרה שמציע מציג מענה לסעיף זה ניסיון של בעל השליטה במציע או המנהל הכללי, על הניסיון להתקיים בבעל השליטה או במנהל באופן מלא בכל אחד מהם לחוד, ולא יתאפשר ניסיון המתקיים בהם יחד.
כן יובהר כי במקרה של הצגת ניסיון מנכ"ל / בעל שליטה יש למלא את ההצהרה שבסעיף ‎3 שלהלן.

2. המלצות ביחס למציע (אמת מידה ‎1.4)
שביעות רצון מהתקשרויות קודמות והמלצות (10 נקודות)
על המציע לצרף להצעתו המלצות בכתב מלפחות שני גופים אשר להם סיפק המציע במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות שירותים טיפוליים, יש לצרף המלצות בסוף נספח זה: 
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש/שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש/שנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

3. [bookmark: _Ref489824037]הצהרת המנכ"ל / בעל השליטה, יובהר כי יש למלא הצהרה זו רק במקרה בו מוצג ניסיון בעל שליטה או מנכ"ל כניסיון מציע, כאמור בתנאי סף ‎3.2.7 למכרז
אני מר/גב' __________ משמש כבעל השליטה במציע/ מנכ"ל המציע החל מיום ___/___/___; בהיקף העסקה ______________ (רלוונטי למנכ"ל בלבד – יש לציין אחוזי משרה/מספר שעות שבועיות/חודשיות).
במסגרת תפקידי במציע, אני אחראי על הנושאים הבאים: 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
אני מצהיר כי הניסיון שהוצג בטבלה מעלה מתקיים בי, בהתאם לפירוט בטבלה.

4. חתימת המציע ואימות חתימה 
חתימת המציע:

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עורך דין מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גברת _________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי תעודת זהות _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.
	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק



[bookmark: _Toc2496646]נספח כ'	ניסיון הצוות לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות
על המציע לצרף נספח זה בנפרד לגבי כל מרכז הכלול בהצעתו.

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 כדלהלן:

הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים– במסגרת מכרז מס' 109/2019– הפעלת מרכזים טיפוליים אזוריים לילדים ובני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות ובני משפחותיהם, מכל המגזרים, בפריסה ארצית.


יש למלא בטבלה שלהלן את פרטי הצוות המוצע:
	תפקיד
	אשכול
	שם
	תעודת זהות
	השכלה
(יש לציין את התואר הגבוה ביותר בלבד)

	מנהל 1
	
	
	
	

	מטפל מומחה 1
	
	
	
	

	מטפל מומחה 2
	
	
	
	

	מטפל מומחה 3
	
	
	
	

	מנהל 2
	
	
	
	

	מטפל מומחה 4
	
	
	
	

	מטפל מומחה 5
	
	
	
	

	מטפל מומחה 6
	
	
	
	

	מנהל 3
	
	
	
	

	מטפל מומחה 7
	
	
	
	

	מטפל מומחה 8
	
	
	
	

	מטפל מומחה 9
	
	
	
	

	מנהל 4
	
	
	
	

	מטפל מומחה 10
	
	
	
	

	מטפל מומחה 11
	
	
	
	

	מטפל מומחה 12
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

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

הערות כלליות:
· בסופו של נספח זה, יש לצרף קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה של כל המועמדים, העתקים של תעודות אקדמיות שלהם ומסמכים נוספים לגביהם, ככל שהם רלוונטיים להערכת ניסיונם, כישוריהם ומיומנויותיהם.
· מובהר כי טווח השנים המצוין בנספח זה מתייחס במשותף לתנאי הסף ואמות המידה כפי שנקבעו במכרז. בכל מקרה בדיקת הניסיון תתבצע בהתאם לדרישות כפי שנקבעו במכרז.
· עוד מובהר בזה כי בדיקת עמידתם של אנשי הצוות המוצעים בתנאי הסף וניקודם באמות המידה יערכו על סמך הנתונים המפורטים בטבלאות המצורפות. האמור בקו"ח הוא לפירוש האמור בטבלאות המצורפות בלבד. 
· בעת מילוי הטבלאות ביחס לצוות המוצע ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות הנדרשות.
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיון אנשי הצוות המוצעים.
· הנספח, וכל עמוד נוסף שיצורף אליו, ייחתמו על ידי עורך-דין (לאימות).

נספח זה מוגש ביחס למרכז המוצע שכתובתו: __________________________________________

1. המנהל המוצע 
מובהר כי לא ניתן להציג את אותו מנהל ליותר ממרכז אחד
1.1 המנהל המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.8 למכרז.
1.2 שם המנהל המוצע: _________________
1.3 מס' ת"ז: _______________
1.4 טלפון: _________________
1.5 טלפון נייד: _________________
1.6 דואר אלקטרוני: _________________
1.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎3.2.2 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות):
· נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין, מועד הנפקת האישור המצורף: _______________
· לא נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין
במקרה שנדרש אישור לפי סעיף זה, יש לצרפו בסופו של נספח זה.
1.8 השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.8.1 למכרז, אמת מידה ‎2.3) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי השכלה רלוונטיים):
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני 
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שלישי
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
יש לצרף קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה ותעודות המעידות על השכלה אקדמית (ולעניין השכלה אקדמית, אם התואר לא נרכש בארץ – יצורף אישור הגף להערכת תארים אקדמיים מחו"ל במשרד החינוך ו/או אישור כי התואר מוכר ע"י המל"ג).
1.9 רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎3.2.8.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים / הפסיכולוגיים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי בסופו של נספח זה.
1.10 הכשרות ותעודות (סעיף ‎3.2.8.2 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה ייעודית בטיפול בנפגעי/ות תקיפה מינית
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
היקף השעות של ההכשרה: ____________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת הכשרות בסופו של נספח זה.

1.11 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל המוצע בעבודה טיפולית עם ילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות, לאחר קבלת התואר השני בתחום הנדרש, לפי העניין, במהלך תשע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.8.3 למכרז, אמת מידה ‎2.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל המוצע
	סוג העבודה שביצע המנהל המוצע
	סוג אוכלוסית המטופלים
	תאריך תחילת מתן שירות (שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות (חודש)
	תאריך סיום מתן שירות (שנה)
	תאריך סיום מתן שירות (חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.


1.12 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בניהול צוות מקצועי רב תחומי המונה לפחות שלושה אנשי מקצוע בכל שנה, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎2.2):

	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל המוצע
	מספר אנשי הצוות שניהל המנהל המוצע
	תאריך תחילת מתן שירות (שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות (חודש)
	תאריך סיום מתן שירות (שנה)
	תאריך סיום מתן שירות (חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.


הצהרת המנהל המוצע
אני הח"מ __________, נושא ת.ז. מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. [bookmark: _Ref444076046]ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מס' 109/2019 – הפעלת מרכזים טיפוליים אזוריים לילדים ובני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות ובני משפחותיהם, מכל המגזרים, בפריסה ארצית (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מנהל.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מנהל כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מנהל עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה. 

	חתימת המנהל המוצע
	תאריך

	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק




2. מטפל מומחה מוצע 1 
מובהר בזה כי לא ניתן להעסיק את אותו מטפל ביותר ממרכז אחד.
בהתאם לאמת מידה ‎3 יינתן יתרון בניקוד האיכות למציע המציג בהצעתו מטפל מעבר לנדרש בתנאי הסף.
2.1. המטפל המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.10.8.2 לנספח השירותים.
2.2. שם המטפל המוצע: _________________
2.3. מס' ת"ז: _______________
2.4. טלפון: _________________
2.5. טלפון נייד: _________________
2.6. דואר אלקטרוני: _________________
2.7. אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎3.2.2למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות):
· נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין, מועד הנפקת האישור המצורף: _______________
· לא נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין
במקרה שנדרש אישור לפי סעיף זה, יש לצרפו בסופו של נספח זה.
2.8. השכלה אקדמית (סעיף ‎2.10.8.2.2 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי השכלה רלוונטיים):
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני 
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שלישי
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
יש לצרף קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה ותעודות המעידות על השכלה אקדמית (ולעניין השכלה אקדמית, אם התואר לא נרכש בארץ – יצורף אישור הגף להערכת תארים אקדמיים מחו"ל במשרד החינוך ו/או אישור כי התואר מוכר ע"י המל"ג).
2.9. רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎2.10.8.2.2 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים / הפסיכולוגיים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי בסופו של נספח זה.
2.10. הכשרות ותעודות (סעיף ‎2.10.8.2.3 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה ייעודית בטיפול בנפגעי/ות תקיפה מינית
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת הכשרות בסופו של נספח זה.
2.11. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המטפל המוצע בטיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 במצבי סיכון, לאחר הרישום בפנקס המקצועי, לפי העניין, או לאחר קבלת התואר השני, לפי המוקדם, במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.10.8.2.3.4 לנספח השירותים, אמת מידה ‎3.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל המוצע
	האוכלוסיה בה טיפל המטפל המוצע
(יש לסמן X)
	גיל המטופלים
	תאריך תחילת מתן שירות (שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות (חודש)
	תאריך סיום מתן שירות (שנה)
	תאריך סיום מתן שירות (חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

הצהרת מטפל מומחה מוצע 1

אני הח"מ __________, נושא ת.ז. מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מס' 109/2019– הפעלת מרכזים טיפוליים אזוריים לילדים ובני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות ובני משפחותיהם, מכל המגזרים, בפריסה ארצית (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מטפל.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מטפל כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מטפל עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה. 

	חתימת מטפל מומחה מוצע
	תאריך

	ריק
	ריק



אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק



3. מטפל מומחה מוצע 2
מובהר בזה כי לא ניתן להעסיק את אותו מטפל ביותר ממרכז אחד.
בהתאם לאמת מידה ‎3 יינתן יתרון בניקוד האיכות למציע המציג בהצעתו מטפל מעבר לנדרש בתנאי הסף.
3.1. המטפל המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.10.8.2 לנספח השירותים.
3.2. שם המטפל המוצע: _________________
3.3. מס' ת"ז: _______________
3.4. טלפון: _________________
3.5. טלפון נייד: _________________
3.6. דואר אלקטרוני: _________________
3.7. אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎3.2.2 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות):
· נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין, מועד הנפקת האישור המצורף: _______________
· לא נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין
במקרה שנדרש אישור לפי סעיף זה, יש לצרפו בסופו של נספח זה.
3.8. השכלה אקדמית (סעיף ‎2.10.8.2.2 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי השכלה רלוונטיים):
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני 
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שלישי
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
יש לצרף קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה ותעודות המעידות על השכלה אקדמית (ולעניין השכלה אקדמית, אם התואר לא נרכש בארץ – יצורף אישור הגף להערכת תארים אקדמיים מחו"ל במשרד החינוך ו/או אישור כי התואר מוכר ע"י המל"ג).
3.9. רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎2.10.8.2.2 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים / הפסיכולוגיים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי בסופו של נספח זה.
3.10. הכשרות ותעודות (סעיף ‎2.10.8.2.3 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה ייעודית בטיפול בנפגעי/ות תקיפה מינית
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
היקף ההכשרה: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת הכשרות בסופו של נספח זה.
3.11. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המטפל המוצע בטיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 במצבי סיכון, לאחר הרישום בפנקס המקצועי, לפי העניין, או לאחר קבלת התואר השני, לפי המוקדם, במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.10.8.2.3.4 לנספח השירותים, אמת מידה ‎3.1): 
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל המוצע
	האוכלוסיה בה טיפל המטפל המוצע
(יש לסמן X)
	גיל המטופלים
	תאריך תחילת מתן שירות (שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות (חודש)
	תאריך סיום מתן שירות (שנה)
	תאריך סיום מתן שירות (חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

הצהרת מטפל מומחה מוצע 2
אני הח"מ __________, נושא ת.ז. מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מס' 109/2019 – הפעלת מרכזים טיפוליים אזוריים לילדים ובני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות ובני משפחותיהם, מכל המגזרים, בפריסה ארצית (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מטפל.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מטפל כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מטפל עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה. 
	חתימת מטפל מומחה מוצע
	תאריך

	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק




4. מטפל מומחה מוצע 3 
מובהר בזה כי לא ניתן להעסיק את אותו מטפל ביותר ממרכז אחד.
בהתאם לאמת מידה ‎3 יינתן יתרון בניקוד האיכות למציע המציג בהצעתו מטפל מעבר לנדרש בתנאי הסף.
4.1. המטפל המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.10.8.2 לנספח השירותים.
4.2. שם המטפל המוצע: _________________
4.3. מס' ת"ז: _______________
4.4. טלפון: _________________
4.5. טלפון נייד: _________________
4.6. דואר אלקטרוני: _________________
4.7. אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎3.2.2 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות):
· נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין, מועד הנפקת האישור המצורף: _______________
· לא נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין
במקרה שנדרש אישור לפי סעיף זה, יש לצרפו בסופו של נספח זה.
4.8. השכלה אקדמית (סעיף ‎2.10.8.2.2 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי השכלה רלוונטיים):
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני 
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שלישי
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
יש לצרף קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה ותעודות המעידות על השכלה אקדמית (ולעניין השכלה אקדמית, אם התואר לא נרכש בארץ – יצורף אישור הגף להערכת תארים אקדמיים מחו"ל במשרד החינוך ו/או אישור כי התואר מוכר ע"י המל"ג).
4.9. רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎2.10.8.2.2 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים / הפסיכולוגיים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי בסופו של נספח זה.
4.10. הכשרות ותעודות (סעיף ‎2.10.8.2.3 לנספח השירותים) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה ייעודית בטיפול בנפגעי/ות תקיפה מינית
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
היקף ההכשרה: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת הכשרות בסופו של נספח זה.
4.11. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המטפל המוצע בטיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 במצבי סיכון, לאחר הרישום בפנקס המקצועי, לפי העניין, או לאחר קבלת התואר השני, לפי המוקדם, במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.10.8.2.3.4 לנספח השירותים, אמת מידה ‎3.1): 
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל המוצע
	האוכלוסיה בה טיפל המטפל המוצע
(יש לסמן X)
	גיל המטופלים
	תאריך תחילת מתן שירות (שנה)
	תאריך תחילת מתן שירות (חודש)
	תאריך סיום מתן שירות (שנה)
	תאריך סיום מתן שירות (חודש)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מצבי סיכון
· נפגעי פגיעות מיניות
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

הצהרת מטפל מומחה מוצע 3

אני הח"מ __________, נושא ת.ז. מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מס' 109/2019– הפעלת מרכזים טיפוליים אזוריים לילדים ובני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות ובני משפחותיהם, מכל המגזרים, בפריסה ארצית (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מטפל.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מטפל כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מטפל עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה. 
	חתימת מטפל מומחה מוצע
	תאריך

	ריק
	ריק



אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק




5. חתימת המציע ואימות חתימה

חתימת המציע

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק
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