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' 149/2014 - לאיתור מפעיל להפעלת תוכנית מעטפת טכנולוגית: תוכניות למידה בתחום מחשבים במסגרת מרכזי טיפול בתים חמים ברשויות המקומיות 
1. משרד הרווחה והשירותים החברתיים, האגף לנוער, צעירים ושירותי תקון, השרות למתבגרים צעירות וצעירים מעוניין בקבלת מידע שיסייע באיתור מפעיל פוטנציאלי להפעלת תוכנית מעטפת טכנולוגית במסגרת מרכזי טיפול, בתים חמים ומטל- מרכזי טיפול לנוער בסיכון בנים
2. התוכנית המבוקשת להפעלה כוללת מתן מענה קבוצתי והקניית למידה וכלים טכנולוגיים באמצעות מחשב פעמיים בשבוע, 3 שעות בכל פעם למשך 5 חודשים ע"י מדריך מקצועי שתחום עיסוקו הוא מחשבים ( סדר גודל לתוכנית למידה המוכרת בשוק ).
התוכנית כוללת הכרות עם תחום האורינות ICT , שימוש בסיסי במערכת הפעלה של המחשב, אוריינות מידע, שימוש בסיסי ברשת האינטרנט שימוש בכלי רשת בסיסים ורשתות חברתיות. התוכנית שתופעל אמורה להקנות תעודת סיום.
תקציב התוכנית: הקצאת תקציב לתוכנית תכלול רכישת 10 מחשבים לכל מרכז טיפול / מטל בית חם, וחיבור לרשת מקוונת (ציוד זה יישאר בבעלות הרשות המקומית בבית החם/ מטל גם לאחר סיום התוכנית) ועלות שכר מדריך בתחום המחשבים.
הציפיה הינה להפעלת 25 מרכזי טיפול בתים חמים / מטל בישובים ברחבי הארץ במהלך השנה.

עלות תוכנית אחת במרכז אחד, כולל רכישת המחשבים -40,000 ₪. (סך עלות כל התוכניות לשנת פעילות 1,000,000 ₪). 
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), וכן כל מידע נוסף הרלוונטי לבקשה זו.
את המידע יש להעביר עד ליום ג' 12.08.2014_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.
שאלות הבהרה – את שאלות ההבהרה, (על קובץ וורד בלבד) יש להעביר באמצעות כתובת  

המייל: michrazim@molsa.gov.il לידיי גב' מיכל כורש (הושמנד)  

המועד האחרון להגשת שאלות הבהרה ע"י המציעים עד ליום א' 27.07.2014 עד השעה: 12:00
המועד האחרון למתן תשובות המשרד לשאלות שהתקבלו מהמציעים עד ליום ג' 05.08.2014
תשובות לשאלות הבהרה יישלחו אך ורק למציעים אשר רכשו את מסמכי המכרז ונרשמו כנדרש. 
מציע אשר לא רכש את מסמכי המכרז ולא נרשם כאמור, יוכל לראות את התשובות לשאלות      ההבהרה אך ורק לאחר המועד האחרון להגשת תשובות (בהתאם לתאריך המצוין במפרט או  

במודעת הפרסום) באתר מנהל הרכש הממשלתי בכתובת: www.mr.gov.il תחת הלשונית "מכרזים".
יודגש, כי:

1. 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. 

2. 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. 
3. המשרד שומר לעצמו את הזכות לפנות בשאלות הבהרה או לפנות לקבלת מידע או כל נתון אחר למשיבים לפנייה זו, כולם או חלקם.
4. משרד הרווחה והשירותים החברתיים יהא רשאי לשנות או להוסיף תנאים ודרישות הכול לפי שיקול דעתו המקצועי ובהתאם לצרכים.
5. 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
אני הח"מ _______________ ת"ז ______________, המוסמך להתחייב בשם המציע מאשר בזה כי קראנו והבנו את הפניה והמציע מסוגל ומעוניין לבצע את השירות.

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:

	 
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


הנני מאשר כי בדקתי את פרטי המציע, והינם נכונים. 
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