מדינת ישראל

משרד הרווחה והשירותים החברתיים / אגף מנהל ומשק ומכרזים
טלפון: 02-5085508   פקס: 02-5085942  

ירושלים: רחוב ירמיהו 39, מגדלי הבירה, ירושלים 91012 

בקשה לקבלת הצעותR.F.I.  – פנייה פומבית מס' 116/2014
הקניית אוריינות במחשבים לאנשים הסובלים מכפל נכות: חירשות ועיוורון
1. משרד הרווחה, השירות לעיוור מעוניין בקבלת מידע בדבר גוף בעל יכולת מקצועית מוכרת להפעיל קורסים יחידניים להקניית אוריינות במחשבים לאנשים הסובלים מכפל נכות: חירשות ועיוורון, הזקוקים לקורס מונגש באמצעות מכשור הנגשה לעיוור וכן באמצעות מתורגמנים היודעים לדבר בשפת המגע ושפת הכפפה המותאמת לתקשורת עם אנשים חירשים-עיוורים.
2. נדרש גוף בו מתקיימות הדרישות הבאות: 
1. בעל ניסיון וידע בהפעלת קורס באוריינות מחשבים לאוכלוסיית אנשים הסובלים מכפל נכות: חירשות ועיוורון.
2. בעל ניסיון וידע בטיפול באנשים הסובלים מכפל נכות: חירשות ועיוורון.
3. לגוף ישנו כ"א הכולל מדריך מחשבים בעל תעודת הכשרה בהדרכת קורס בסיסי במחשבים ובעל ידע והיכרות עם תוכנות הנגשה למחשב לעיוורים, וכן מתורגמנים בעלי ידע וניסיון בתרגום לשפת הסימנים במגע ולשפת כפפה המיועדת לתקשורת עם אנשים חירשים-עיוורים.
4. ברשותו של הגוף מחשבים הכוללים תוכנת הגדלה מסוג ZOOM TEXT, צג ברייל, ותוכנת OVO.
5. לגוף קיימת שיטה ותוכנית לקורס אוריינות במחשבים.
6. לגוף ישנו חדר במבנה מונגש לאנשים עם עיוורון בהתאם לאמור לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח-1998 ובהתאם לתקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות (התאמות נגישות למקום ציבורי שהוא בניין קיים), תשע"ב-2011. 
7. לגוף ישנו אמצעי להסעה עבור אנשים המתגוררים במקומות מרוחקים או אשר מתקשים להגיע.
מציעים העומדים בדרישות הנ"ל ומעוניינים בכך, מתבקשים להעביר למשרד הרווחה והשירותים החברתיים את כל המידע הרלוונטי לרבות:

פרטים כלליים: שם המציע (חברה, מלכ"ר, וכדומה), שם איש הקשר ותפקידו בארגון, כתובת, טלפון, פקס, כתובת דואר אלקטרוני (חובה).

כל מידע נוסף הרלוונטי לבקשה זו.
את המידע יש להעביר עד ליום ג' 18.02.2014 עד השעה: 12:00  בדואר אלקטרוני לכתובת: michrazim@molsa.gov.il לידיי גב' מיכל כורש (הושמנד) או לתיבת המכרזים, במשרד הרווחה והשירותים החברתיים, במגדלי הבירה, רח' ירמיהו 39, ירושלים מיקוד 91012 בכניסה הראשית, אחרי דלפק האבטחה.
1. בנוסף, ישנו נספח לטופס –RFI שאותו יש לקבל במשרדינו אצל גב' נטלי ניסים באמצעות     טל': 02-5085508 או באמצעות דואר אלקטרוני לכתובת: Natalyn@molsa.gov.il.
כמו כן, ניתן למצוא את נוסח הפנייה כולל הנספח באתר האינטרנט של משרד הרווחה www.molsa.gov.il וכן ניתן לקבל את מסמכי הפנייה גם באתר מינהל הרכש הממשלתי בכתובת: www.mr.gov.il , תחת הלשונית "הודעות פטור".
2. לשאלות והבהרות ניתן לפנות בדואר אלקטרוני לכתובת: michrazim@molsa.gov.il.
1. יודגש, כי:

2. פנייה זו הינה בבחינת הזמנה לקבלת הצעות בלבד, ובעקבותיה ישקול המשרד את המשך פעולותיו. 

             אין בפנייה זו כדי ליצור מחויבות כלפי מי מהמשיבים לפנייה, והמשרד יהיה רשאי לשקול את  

             צעדיו  בהתאם לאינטרס הציבורי, שיקולי תקציב ושיקולים מקצועיים. 

3. פנייה זו מטרתה לקבל מידע בדבר גופים המתאימים ומעוניינים לתת את השרות ובעקבותיה ישקול המשרד את המשך פעולותיו, בין היתר לפרסם מכרז, לבחור בגוף אשר יפנה אליו כספק יחיד בהתאם להוראות תקנה 3(29) לתקנות חובת המכרזים או לחלופין להתקשר עימו בפטור ממכרז בהתאם להוראות תקנה 3(30) לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג – 1993, פרסום מכרז או הפעלה בכל צורה אחרת. המשרד רשאי שלא להמשיך כל תהליך בעקבות קבלת תוצאות הבקשה לקבלת מידע. 
4. המשרד שומר לעצמו את הזכות לפנות בשאלות הבהרה או לפנות לקבלת מידע או כל נתון אחר למשיבים לפנייה זו, כולם או חלקם.
5. משרד הרווחה והשירותים החברתיים יהא רשאי לשנות או להוסיף תנאים ודרישות הכול לפי שיקול דעתו המקצועי ובהתאם לצרכים.
6. אין בפנייה זו כדי ליצור מחויבות כלפי מי מהמשיבים לפנייה, ומשרד הרווחה והשירותים החברתיים יהיה רשאי לשקול את צעדיו בהתאם לאינטרס הציבורי.
הזוכה יידרש לעמוד במדדי תוצאה עפ"י אבני דרך שיקבעו ע"י המשרד.

"המשרד רשאי שלא להתקשר עם מפעיל אשר המבנה שהציע הינו בסמיכות/בצפיפות למבנים המספקים שירותי רווחה וכדומה"
נספח פרטי המציע והתחייבות לעמידה בכל הדרישות שבמסמך זה

פרטי המציע

1. שמו של המציע: 

2. מספר חברה / שותפות / עמותה: 

3. סוג התארגנות (חברה / שותפות / עמותה):


4. תאריך התארגנות: 

5. שמות הבעלים (במקרה של חברה או שותפות):
6. שמות ומספרי ת.ז. של המוסמכים לחתום ולהתחייב בשמו של המציע:

שם: 
, ת.ז.: 

שם: 
, ת.ז.: 


7. שמו של המנהל הכללי: 


8. כתובתו מלאה של המציע (כולל מיקוד): 

9. מספרי טלפון: 

10. מספר פקס: 

11. איש הקשר מטעם המציע לצורך הצעה זו:

12. מס. טלפון: ____________, מס..פקס: 

כתובת של דואר אלקטרוני:
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הנני מתחייב לעמוד בכל הדרישות שבמסמך זה:
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