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מדינת ישראל

משרד הרווחה והשירותים החברתיים

   אגף מנהל ומשק – תחום מכרזים להתקשרויות ורכש


נספח 2.2 - הצעה להפעלת מעון פרטני, שלב ב'

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:

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

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

1. נסיון המציע
1.1 המציע מתבקש לפרט את נסיונו בהפעלת מסגרות לילדים עם מוגבלויות מגיל לידה עד גיל 6.
	מס.
	מהות השירות שניתן ע"י המציע ומאפייני המסגרת 
	שם המסגרת וכתובת
	תאריך התחלה (חודש ושנה)
	תאריך סיום
(חודש ושנה)
	מספר המטופליםבמעון
	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).
1.2 המציע יפרט את נסיונו במתן שירותים לפעוטות אשר זכאים למעון יום שיקומי על פי חוק והתקנות בגילאי חצי שנה עד 3 שנים כדלקמן: 
	מס.
	מהות השירות שניתן ע"י המציע ומאפייני המסגרת
	שם המסגרת וכתובת
	תאריך התחלה (חודש ושנה)
	תאריך סיום
(חודש ושנה)
	מספר המטופליםבמעון
	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).
2. ממליצים על המציע
	מס.
	שם ממליץ
	ארגון ותפקיד
	תאור הפעילות שבוצעה מולו
	תקופת פעילות
	מספרי טלפון
	צורפה המלצה בכתב?

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


יש לצרף 3 מכתבי המלצה לפחות מחמש השנים האחרונות המעידות על ניסיון המציע בדבר מתן שירותים של הפעלת מסגות לפעוטות עם מוגבלויות. ראה הרשום בתת-סעיף 1.12.3.1 במפרט.

3. פרטים על המעון המוצע
3.1 שם המציע: __________________________________________________
3.2 שם המעון: 

3.3 שמו של מנהל המעון: 


3.4 ישוב:

3.5 כתובת מלאה (כולל מיקוד): 

3.6 מספרי טלפון: 

3.7 מספר פקס: 

3.8 איש הקשר מטעם המעון לצורך הצעה זו:

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

3.10 כתובת דואר אלקטרוני:

3.11 מספר פעוטות שהמסגרת יכולה להכיל (ניתן להוסיף שורות במידת הצורך): 
	מס' המסגרת
	מס' פעוטות
	אוכלוסיה
	רשות

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. רשיון למעון המוצע
המציע יצרף, לטבלה א' בחוברת ההצעה, רשיון תקף לפתיחת מעון וניהולו (כרשום בפרק "רישוי מעון" בתקנות).

לחילופין, מציע שאין ברשותו רישיון למעון/השלוחה המוצע/ת, מתחייב למלא את כל התנאים הנדרשים לקבלת רישיון תוך 8 חודשים מיום תחילת איכלוס המעון (השמת הפעוט הראשון).
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, זכיה במכרז, בשלב ב', תאפשר אכלוס של עד חמישה פעוטות בלבד. החל מהפעוט השישי, המשרד לא יפנה פעוטות נוספים למעון עד להסדרת הרישיון.

5. כח-אדם מוצע למעון או למעון + שלוחה
להלן המועמדים המוצעים לפי דרישות המכרז. המציע מתחייב שהם אלו שיועסקו בפועל במתן השירותים או עובדים ברמה זהה.
המציע מתחייב שהצוות עבר קורס החיאה בסיסי.
במידה והמציע מגיש הצעה למעון שיש לו שלוחה, עליו להגיש את פרטי המועמדים ביחס למעון ולשלוחה בנפרד.

5.1 מנהל המעון
5.1.1 שם המועמד: 

5.1.2 פרטי השכלה (תארים, תחומים): 

5.1.3 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות:
	מס.
	שם הלקוח מקבל השרות
	סוג האוכלוסיה
	תאור הפעילות
	תאריך 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, של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

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 משרד הרווחה והשירותים, וימנה, מבין עובדי המעון/שלוחה, בנוסף לתפקידו נאמן לענייני ביטחון, שישמש עוזר למנהל ומרכז נושא הביטחון והחירום במעון/שלוחה.

5.2 עובד סוציאלי
5.2.1 שם המועמד: 

5.2.2 פרטי השכלה (תארים, תחומים): 

5.2.3 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות:
	מס.
	שם הלקוח מקבל השרות
	סוג האוכלוסיה
	תאור הפעילות
	תאריך 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, של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

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

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

5.3 גנן
5.3.1 שם המועמד: 

5.3.2 פרטי השכלה (תארים, תחומים): 

5.3.3 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות:
	מס.
	שם הלקוח מקבל השרות
	סוג האוכלוסיה
	תאור הפעילות
	תאריך 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, של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

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

5.4 מטפל פארה רפואי בתחום הפיזיותרפיה
5.4.1 שם המועמד: 

5.4.2 פרטי השכלה (תארים, תחומים): 

5.4.3 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות:
	מס.
	שם הלקוח מקבל השרות
	סוג האוכלוסיה
	תאור הפעילות
	תאריך 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, של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

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

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

5.5 מטפל פארה רפואי בתחום ריפוי בעיסוק
5.5.1 שם המועמד: 

5.5.2 פרטי השכלה (תארים, תחומים): 

5.5.3 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות:
	מס.
	שם הלקוח מקבל השרות
	סוג האוכלוסיה
	תאור הפעילות
	תאריך 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, של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

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

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

5.6 מטפל פארה רפואי בתחום קלינאות תקשורת
5.6.1 שם המועמד: 

5.6.2 פרטי השכלה (תארים, תחומים): 

5.6.3 נסיון מקצועי לפי הנדרש בתקנות:
	מס.
	שם הלקוח מקבל השרות
	סוג האוכלוסיה
	תאור הפעילות
	תאריך 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, של כישוריו ושל המיומנויות שלו.

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

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

6. ניסיון בהפעלת מעון יום שיקומי לאוכלוסייה ייעודית
למציע נסיון בהפעלת מעון יום שיקומי לאוכלוסייה ייעודית, כנדרש בפניה זו, כדלקמן:
	מס.
	מהות השירות שניתן ע"י המציע ומאפייני האוכלוסיה
	שם המסגרת וכתובת
	תאריך התחלה (חודש ושנה)
	תאריך סיום
(חודש ושנה)
	מספר המטופליםבמעון
	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).

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


תאריך
שמו של המצהיר
חתימתו של המצהיר

אישור

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


שם עו"ד
תאריך
חתימה/חותמת 


מס' זהות/עוסק מורשה 
נספח 1.3.17.4- מאפייני מבנה

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:
הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן - "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והשירותים החברתיים – להקמת מאגר ספקים ארצי להפעלת מעונות יום שיקומיים. 
אני מצהיר/ה, כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע.
כתובת המבנה: 

הנני מתחייב, להעמיד מבנה, אשר, מבחינת גודלו ומאפייניו, יכול לשמש למספר הפעוטות, כפי 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 נציג המשרד המוסמך מראש ובכתב.

אני מתחייב כי המבנה המוצע על ידי עומד בדרישות חוק מעונות יום שיקומיים, תש"ס-2000 ותקנות מעונות יום שיקומיים (רישוי, סל שירותים לפעוטות עם מוגבלות ותנאי טיפול בהם), תשס"ח-2008, וזאת תוך חודשיים מיום ההודעה על הזכייה בשלב ב'. 
כמו כן הנני מתחייב לפעול לפי חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח-1998 ובהתאם לתקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות (התאמות נגישות למקום ציבורי שהוא בניין קיים), התשע"ב - 2011. 

תאריך
שמו של המצהיר
חתימתו של המצהיר
אישור
אני הח"מ, עו"ד __________________, מרחוב ______________________, מאשר בזאת, כי ביום __________, התייצב/ה בפני מר/גב' _________________, שהזדהה/תה לפי תעודת 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/מה עליו.

שמו של עורך-הדין
מס. רשיון לעריכת-דין

תאריך
חתימה של עורך-הדין
חותמת של עורך-הדין
1
חתימה בראשי תיבות _____________

_________________________________________________________________
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