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מדינת ישראל

משרד הרווחה והשירותים החברתיים
אגף מנהל ומשק                 הלב הפתוח לרווחה
מכרז מס'  212/2014 

‏ירושלים,  ב' בשבט תשע"ה

22 בינואר 2015

לכבוד      
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_____________
_____________

_____________
הנדון: 212/2014 - הפעלת מסגרות ראשיות , הרחבות ייחודיות, הוסטלים ותוכניות לשיקום תעסוקתי לנפגעי התמכרויות בגילאי 17 ומעלה בפריסה ארצית.
	מס' 
	הפנייה לסעיף במכרז
	שאלה/הערה
	תשובות

	1. 
	הבהרה

בנושא נספח ערבות
	מצ"ב נספח ערבות ביצוע מעודכן, יש להתייחס לנספח זה בלבד. 
לתושמת ליבם של המציעים, מדובר בנוסח ערבות ביצוע. 
לא חל שינוי בכל הנוגע לנוסח ערבות ההצעה.


	2. 
	תאריך הגשה
	במקרה בו אחרי סבב השאלות השני- ישתנה מפרט המכרז עצמו – זמן הכנת המכרז מחדש לא ריאלי,מדובר על כ-9 ימי עבודה להכנת מכרז מאד מורכב ומסובך, ועל כך יעידו הדחיות החוזרות ונשנות שהוועדה פרסמה כדי להשיב לשאלות.
	נוכח מורכבות המכרז ועל מנת לאפשר לכל המציעים הפוטנציאלים את האפשרות להתארגן בהתאם לדרישות המכרז, מועד הגשת ההצעות יידחה וייקבע ליום 16.03.2015 בהתאם יידחה מועד תוקף הערבות עד ליום 02.08.2015.

	3. 
	
	האם אפשרי להגיש המכרז בעותק 1?

	לא. יש להגיש את המכרז בשני עותקים, אחד מקור והשני העתק.

	4. 
	כללי
	האם ההגשה היא הגשה אחת? במועד אחד? 
או הגשה לפי שלבי הזכייה?
	ההגשה היא הגשה אחת במועד אחד.

	5. 
	כללי
	האם קליטת המטופלים נעשית בצורה הדרגתית?
	לא ברור ? לגבי תוכניות קיימות לא , לגבי תוכניות חדשות כגון עבריני מין כן.

	6. 
	כללי
	מה ההתיחסות עבור נספחים/ חלקים שאינם רלוונטים להצעתנו? יש להגיש ולחתום עליהם בראשי תיבות כחלק ממסכמי המכרז?? יש לציין שלא רלוונטי??
	יש להגיש ולחתום עליהם בראשי תיבות כחלק ממסמכי המכרז. 

	7. 
	כללי – מודל הוליסטי
	במסמכי המכרז לא ניתן ביטוי לטיפולים הוליסטים. קרי: טיפול אלטרנטיבי או רפואה משלימה.

לאור העובדה כי בשנים האחרונות הכירו משרדי הממשלה, קופות-החולים והאוניברסיטאות השונות באפקטיביות של הטיפול  ההוליסטי, הופתענו לגלות כי טיפולים אלה לא הוזכרו במפורש במסמכי המכרז, ולמעשה אינם באים במפורש לידי ביטוי. 
	סל השירותים מגדיר את  מודל הטיפול הבסיסי. טיפולים הוליסטים יכולים להיות חלק תומך ובשבילם קיים בסל תקן ורבע  ל"מקצועות נוספים". בנוסף, קיימת בסל אפשרויות נוספות להעשרה ותמיכת טיפול .

מודל הטיפול המקובל במסגרות נשען בעיקרו על עובדים סוציאלים ומדריכים מומחים בהתמכרויות וכך גם מגדיר החוק והרישוי



	8. 
	כללי – היעדר יכולת לגבות מהמטופלים ו/או מבני משפחותיהם


	בהתאם לתנאי המכרז (סעיף 6.3.11), קיימת הגבלה גורפת במכרז, שלפיה לא ניתן לגבות מהמטופל וממשפחתו חלק מהעלויות הטיפוליות למעט קצבת הבטחת הכנסה. 
זאת ועוד, קיים מודל טיפולי שמשכו על 4-6 חודשים בלבד, מודל טיפולי הקצר בהרבה ממודלים אחרים. משכך, הטיפול הינו אינטנסיבי יותר וכפועל יוצא מכך -  אומנם יקר יותר בראיה חודשית, אך זול במצטבר. בראיה כוללת, המודל הנ"ל חוסך כספים רבים למדינה ולמטופליו, הן מאחר שהשיקום הינו קצר יותר ולא ממושך והן משום שאפקטיביות הטיפול מלמדת כי מטופליו נזקקים פחות לקצבאות ו/או לתמיכה נוספת מהמדינה בתום תקופת הטיפול הקצר כאמור. 


	השירות מעוניין בטיפול על פי המודל התעריפי אותו פרסם. השירות מתנגד לגביה מהמשפחות ומעוניין במודלים טיפולים המוגדרים במסגרת סל השירותים שפרסם המשרד. 
לפיכך, תנאי המכרז לא ישונו. 
השירות אינו מעוניין במודל קצר לאוכלוסייה זו אלא במודל ארוך, אשר הוכח כיעיל.

	9. 
	כללי – היעדר הגדרה מתאימה ביחס לנפגעי סמים מהדור החדש
	המכרז נוקט פעם אחר פעם, בלשון נפגעי התמכרויות. ואולם, הגדרה זו אינה מתאימה באופן מלא ביחס לנפגעי סמים מהדור החדש, שכן חלקם לא מתמכרים לסמים, אלא משתמשים בהם "שימוש לרעה". 
נפגעי הסמים החדשים, ברוב המקרים אינם זקוקים לגמילה, אלא להפסקת שימוש, זאת מכיוון שלסמי ההזיות בעיקר (אקסטזי, ל.ס.ד, פטריות, קקטוסים וקנביס) אין צורך בגמילה ולא קיימים תסמיני גמילה.
לאור השינוי בסוגי הסמים כפי שפורטו, ולאור השינוי במאפייני הפגיעה, כמו גם במאפייני אוכלוסיית היעד החדשה, אנו מבקשים להוסיף להגדרה הנ"ל (וכל פעם שמוגדר הנושא במכרז) גם "שימוש לרעה".
כמו-כן, הניסיון הקליני של השנים האחרונות, כמו גם הספרות המקצועית, מבדילים בין דרגות שונות של התמכרות וממילא של צורך במודלים טיפוליים שונים, כך למשל התמכרות להרואין שונה מהתמכרות לקנביס וכיוצא בזה.
	לא מדובר בשאלת הבהרה. האוכלוסיה הוגדרה על פי החלטת הגורמים המקצועיים במשרד. 
ההגדרה לא תשונה. 

	10. 
	כללי – הגדרת תחלואה כפולה (לרבות   אבחנה כפולה 

DUAL) (DIAGNOSIS+

סעיפים 1.1.4 5.6.7, 

5.9.2.5.11 1
	מעיון במסמכי המכרז עולה, כי הגדרת "תחלואה כפולה" שבמכרז, אינה מספקת דיה ואיננה מותאמת לשינויים שחלו בשנים האחרונות בתחום נפגעי הסמים כמו גם בסוגי הסמים, ויש להגדירה בצורה מעט שונה, והכל במטרה להטיב עם אוכלוסייה זו.

כמו כן, מן הראוי לכלול במסגרת המכרז את הטיפול בנפגעי "תחלואה כפולה" כמסגרת ראשית מיוחדת וייעודית, ולא רק כהרחבה ייעודית, כפי שמנוסח עתה במכרז. 
	אופן הטיפול נקבע על ידי הגורמים המקצועיים במשרד, לרבות הגדרת אוכלוסיית היעד הרלבנטית של סוגי המסגרות השונות, והכל בשיתוף עם הגורמים המקצועיים הרלבנטיים במשרד הבריאות.

הדרישות המקצועיות לא ישונו. 

מסגרת לטיפול במטופלים המאופיינים בתחלואה כפולה איננה מסגרת ראשית.

	11. 
	כללי 
	במסגרת המכרז החדש שונו המודלים, סוגי המסגרות הראשיות. במסגרת המכרז הנוכחי לא ניתן מענה מספק לנפגעי "תחלואה כפולה" כמסגרת ראשית. מתכונתו הנוכחית החדשה של המכרז פוגעת במסגרות ראשיות קיימות, וממילא מביאה לפגיעה במטופלים.
	למשרד שמור שיקול הדעת המקצועי והתקציבי בכל הנוגע לאופן מתן הטיפולים לאוכלוסיית היעד של המשרד. קיימת מסגרת ראשית המיועדת לטיפול באוכלוסיית הסובלים מתחלואה כפולה פיסית.

נוסח המכרז לא ישונה. 

	12. 
	כללי
	מכרז הנוכחי מתעלם מקיומה הנפרד של מסגרת המיועדת לטיפול בנשים בלבד, וכופה על יחידות הנשים להיות שלוחה של קהילת גברים, ובכך מונע את המשך ההפעלה של המסגרת המיועדת לטיפול בנשים בלבד כגוף אוטונומי, על אף חיוניותה למערכת.

	מדיניות המשרד, המבוססת הן על שיקולים תקציביים, שיקולי פיקוח ובראש ובראשונה על שיקולים מקצועיים הינה כי לא יינתנו שירותים חוץ ביתיים לאוכולסיית היעד של השירות לטיפול בהתמכרויות במסגרות המיועדות לפחות מ-40 מטופלים. לפיכך, מסגרות לטיפול בנשים, המכורות לסמים יכול להיות מופעלות אך ורק לצד מסגרת ראשית.
בנוסף, בהתאם לשיקולים המקצועיים, על פי צרכי אוכלוסיית היעד ונוכח אילוצי התקציב, בשלב הזה לא יוקמו מסגרת ראשיות לנשים. 

	13. 
	1.1.4 – חוסר סבירות הסעיף

+

הוספת מסגרת ל" תחלואה כפולה" כמסגרת ראשית
	תנאיו של המכרז חותרים תחת אחת ממטרותיו, המנסה  להסדיר את המצב הקיים. 
במצב דברים זה, סעיף זה, במתכונתו הנוכחית, פוגע פגיעה אנושה שלא לצורך בחופש העיסוק של המציע, ומרע את מצב נפגעי הסמים בעלי "תחלואה כפולה".

 
	מטרת המכרז איננה להסדיר את המצב הקיים אלא לאתר גופים, אשר ביכולתם לספק למשרד את השירותים בהיקף ובאופן שהוגדרו על ידי הגורמים המקצועיים במשרד.
כל מציע, הרואה עצמו עומד בתנאי הסף יכול להגיש הצעה למכרז. תנאי הסף סם שוויונים ומאפשרים לגופים בעלי ניסיון רלבנטי להגיש הצעתם. 

למשרד שמורה הזכות ואף החובה לבחון את אופן מתן השירותים ולהתאים את תנאי ההתקשרות למודלים המתעדכנים. 

לפיכך, תנאי המכרז בעניין זה  לא ישונו.  

	14. 
	1.1.4.1 – הפליה בין גברים לנשים
	במצב הקיים דהיום, לא קיימת חובה כי המסגרת הראשית תהיה לגברים בלבד, ולא לנשים. ההגבלה שבסעיף מפלה ללא צידוק בין המינים, ופוגעת במסגרות קיימות. כיום ניתנים אצלנו שירותים לשני המינים תוך הפרדה בלינה וכיוצ"ב, לשביעות רצון המשרד ותוך שמירה על התכלית שבהפרדה בין המינים. לפיכך, נבקשכם לבטל את התנאים במכרז הדורשים הפרדה מוחלטת בין המינים. 
	מדיניות השירות לטיפול בהתמכרויות הינה כי חייבת להיות הפרדה מוחלטת בין השירותים הניתנים לגברים לבין השירותים הניתנים לנשים, אין בכך משום הפליה אלא התאמה לצרכי המטופלים והמטופלות.
נוסח הסעיף לא ישונה.

	15. 
	1.1.4.2
	מדוע צומצמו הועדות  הוסטל גברים מ14 הועדות שהיו מלאות המשך כל חמשת השנים האחרונות ל8 הועדות. דבר שלא מאפשר קיום כלכלי של הוסטל גברים.

	לא צומצמו הועדות לגברים או נשים אלא נקבע מפתח, מאחר ואין לשירות כמות שווה של מכסות הוסטל ומכסות מסגרת, ומאחר ובשנים האחרונות לא כל מטופל צריך הוסטל. בנוסף, הוחלט כי השירות בהוסטלים יינתן גם לאוכלוסיות נוספות, שבשנים קודמות לא קיבלו שירותים מסוג זה והוחלט כי קיים צורך בכך, לדוגמא- אוכלוסיית התחלואה הכפולה.

	16. 
	1.1.4.2
	המכסות שהועדו לציבור הדתי –חרדי לבוגרים גברים  הינן מתחת לגודלו היחסי בחברה ע"פ הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה באחוזים גבוהים. כלומר מספר המכסות ( 40(  שמגזר זה קיבל נמוכה משמעותית מחלקו באוכלוסיה.הן בהועדות הקהילה והן בהועדות ההוסטלמדוע?
	גודל האוכלוסייה החרדית אינו רלונטי לנושא אלא היקף בעיית ההתמכרות באוכלוסייה.  בשנים האחרונות חל גידול של מאות אחוזים מ500% בהקצאת מכסות לאוכלוסייה זו. בנוסף, חלק ניכר מהמתמכרים מהציבור הדתי מעדיף להשתלב ואן משתלב בפועל במסגרות המיועדות לאוכלוסיה הכללית. 

	17. 
	1.1.4.4/2.1.4.1.1.2

כמופיע בסעיף עלות פרק 6+6.1
	מסגרת ראשית לגברים ו/או נשים הסובלים מתחלואה כפולה פיזית, חלקם בעלי צרכים סיעודיים. בטבלה אשר מופיעה בסעיף 6.2.1 שהיא טבלת סוגי התעריפים אין כל התייחסות ליחידה ראשית זו. בימים אלה היחידה מופעלת תחת תעריף 399 שגם תעריף זה לא עודכן מס' שנים. כל שכן, לא יתכן כי לא תינתן התייחסות ברובריקה נפרדת, בשורה נפרדת, במסגרת סוגי התעריפים שמופיעים בסעיף 6.2.1. אוכלוסיה זו הינה אוכלוסיה מוחלשת ביותר הסובלת ממגוון קשה של בעיות פיזיות סעודיות ונפשיות הדורשות טיפולים רבים ומורכבים הכוללים יציאות רבות מחוץ למסגרת, לבדיקות רפואיות, אישפוזים והתייעצויות עם רופאים מומחים. יציאות הדורשות ליווי צמוד של מדריכים, לעיתים לימים שלמים. 
	התעריף בנושא זה הושמט בטעות מהטבלה.

תעריף 399 עומד היום על סך של 8933 ₪.
תעריף זה מתעדכן על ידי משרד הבריאות.

במקרים שמשרד הבריאות מעדכן את התעריף- על המסגרת להעביר למשרד את העידכון- והמשרד יעדכן את התעריף בהתאם.

	18. 
	1.1.3 + 1.1.5
	לדעתנו אין זה ראוי כי המסגרות הטיפוליות לנשים תהווינה אך ורק "הרחבה" למסגרות הטיפוליות בגברים, ולא תעמודנה בפני עצמן כמסגרות ראשיות, ואין זה הגיוני וסביר, מכל בחינה שהיא (לרבות מקצועית), כי לא יתאפשר לגורם מקצועי ומיומן להקים ולהפעיל אך ורק מסגרת ייחודית לנשים, אשר מן הסתם דורשת ניסיון מקצועי בעבודה עם נשים, לרבות בטיפול ייחודי בנושאי דימוי עצמי, דימוי גוף האישה, בריאות האישה וטיפול בטראומות נשיות. מבוקש לשנות את תנאי המכרז באופן שיאפשר למציעים להגיש הצעה להפעלת מסגרת ייחודיות לנשים מהאוכלוסיה הכללית כמסגרת ראשית, ללא תלות וללא כל צורך בהגשת הצעה גם למסגרת לטיפול בגברים.

	 עניתי להלן סוגיית מבט נשי.  ועוד הוסיף כי כל המסגרות החדשות לטיפול בנשים פיתחו מודלים חדשנים, הכשירו צוות , ופעלו בהתאם למדיניות השירות תוך שהם משתמשים בשירותים הקיימים במסגרות הראשיות לטובת הנשים כגון : מערך חוגים עשיר, מקהלה, מערך תעסוקתי, בילוי שעות הפנאי.  המסגרות הופרדו באופן מלא ממסגרות הגברים, ולא הייתה כל שאלה לגבי מוגנותם.
עוד אוסיף כי מסגרת מבט נשי אינה שונה ממסגרות הנשים האחרות ואינה מלאה יותר נהפוך הוא המסגרת תת ניצול של מכסות ונאלצנו במהלך תקופת המכרז הקודם להעביר מכסות הוסטל ממסגרת זו למסגרת אחרת בשל תת ניצול.

	19. 
	1.1.5 ו- 2.2
היעדר החובה לביצוע הרחבות 
	נבקש את הבהרתכם כי המציעים רשאים, אך לא חייבים, להציע הרחבות ייעודיות למסגרת הראשית, כי אין חובה, כי לצד המסגרות הראשיות תופעל גם הרחבה ייחודית. 
על כן, נודה לתיקון הסעיף, כך שבמקום האמור בו, יבוא: "להלן פירוט ההרחבות הייחודיות שרשאי המציע להפעיל בתיאום עם המשרד לצד המסגרות הראשיות שייבדקו בשלב השני (בסה"כ שמונה הרחבות ייחודיות)".
לחלופין, נבקש את הבהרתכם, כי נוכח מאפייניה הייחודיים של מסגרת ראשית ל"תחלואה כפולה" (האפקטיביות של טיפול קצר מועד, לעומת מסגרות אחרות)  לא תידרש הפעלת הרחבה לצידה.
	מובהר בזה כי אין חובה להציע הרחבות לצד המסגרות הראשיות.
אין צורך בתיקון המבוקש.
בהמשך לאמור לעיל, במסגרת המכרז נדרשת מסגרת ראשית אחת בלבד של תחלואה כפולה- המסגרת המיועדת לטפל באוכלוסייה הסובלת מתחלואה כפולה פיסית. אכן, כפי שמפורט במכרז, ליד מסגרת זו לא יופעל הוסטל. 

	20. 
	1.1.5 ו-2.1.4.1.2
היעדר החובה בהפעלת הוסטל לצד מסגרת ראשית לתחלואה כפולה
	מניסיוננו המצטבר, הן האקדמי והן הפרקטי, ביחס לטיפול בנפגעי "תחלואה כפולה", אוכלוסיית היעד הספציפית הזאת איננה זקוקה להוסטל.

מכל מקום, המעטים שכן זקוקים לשירותי הוסטל, מוכרים לרוב על-ידי משרד הבריאות כזכאי סל שיקום ומופנים להוסטל ייעודי, ואין צורך כי לצד המסגרת הראשית יופעל הוסטל. 

על כן, אם תאושר מסגרת ראשית נוספת של "תחלואה כפולה" כמבוקש לעיל, נודה להחרגת סעיפים אלו ביחס למסגרת ראשית ל"תחלואה כפולה".  
	מובהר שוב, כי לא תוקם מסגרת ראשית עבור אוכלוסייה הסובלת מתחלואה כפולה נפשית עבור אוכלוסיה זו יופעלו שתי הרחבות ייחודיות, כמפורט במכרז.

	21. 
	1.1.5.2
	מדוע צומצמו מכסות  קהילת הנשים חרדיות? מספר  המטפולות שנמצאות בקהילה הינו  בעלייה משמעותית כל השנים(כיום 22) וישנו צורך.
המכסה הקיימת כיום היא של 27 מטופלות . ומכסת הנשים מצטמצמת בעצם מ 27 ל15 מיטות (מתוכן במקום 12 מיטות הוסטל-שלב ד מעבר ל4 מיטות הוסטל-שלב ד נשים).דבר שלא נותן מענה לצורך הקיים בשטח וזועק לעזרה.
	לרשות השירות קיים מספר מוגבל של מכסות המיועדות לטיפול בנשים. מדיניות השירות קובעת כי מסגרות לנשים הן מבחינת יכולת התיפעול והן מבחינת הצרכים הטיפוליים להפעלת המודל  והן על פי מדיניות השירות של הרצון לעבות מספר הנשים בטיפול חייב את השירות להגדרת סף מינימום של מספר מכסות לנשים לכל מסגרת, אשר עומד נכון על 15 נשים לפחות. בנוסף, בהמשך לאמור לעיל, נשים מהמגזר הדתי משתלבות גם במסגרות הנוספות, המיועדות לטיפול באוכלוסיית הנשים הכללית.



	22. 
	1.1.5.5
	נאמר כי תוקם הרחבה ייחודית לצעירים וצעירות (גילאי 17 עד 25) – ההרחבה הייחודית תכלול עד 36 מטופלים. לצד ההרחבה הייחודית יופעל הוסטל עבור עד 7 מטופלים, מדוע בשונה מהמסגרת הראשית לגברים וממסגרת ההרחבה לנשים אשר התייחסו גם לחלק החרדי הגדל והולך אשר באוכלוסייה.(היום אחד מחמישה נערים בכיתה א הינו דתי או חרדי ע"פ הלשכה המרכזית),לא ייתכן שתחום זה של צעירים וצעירות בין גיל 17 עד לגיל 25 לא תוקם תוכנית הרחבה להתמודדות למגזר הדתי חרדי.המגזר הדתי חרדי הינו לפחות כ1/3 מהאוכ' הצעירים והצעירות הנ"ל ונדרשים גם לו הרחבה ייעודית ייחודית לו בכמות יחסית לגודלו הן במספר הועדות הקהילה והן במספר הועדת ההוסטל.
	מסגרת הצעירים כפי שהיא במכרז הינה תוכנית אחת בלבד עם מאפינים יחודיים ביותר של אוכלוסייה. בשל יחודיותה, עלותה והמודל הטיפולי התוכנית פתוחה לכל המגזרים ומתאימה לכל המגזרים.  בנוסף, צעירים נקלטים גם במסגרות הראשיות. על פי נתוני השירות לטיפול בהתמכרויות, אוכלוסיית הצעירים בקרב המכורים מהווה  בין 40-60% והם משתלבים בהתאם למאפינהם וצרכיהם בתוכניות הראשיות.

	23. 
	1.1.5.5
	האם ההרחבה הייחודית לצעירים וצעירות היא הרחבה מעורבת נשים וגברים יחד?
	לא ההרחבה היחודית הינה לצעירים בלבד, הצעירות משתלבות בתוכניות הנשים מפאת תיעדוף תחומי הטיפול ומאפיני המודל לטיפול בנשים.

	24. 
	1.1.5.5
	מה מצבת כוח האדם אשר צריך להוסיף למסגרת הראשית לצורך הרחבה ייחודית לצעירים וצעירות.
	הספק יידרש להוסיף כח אדם באופן יחסי לפי הסל של מסגרת ראשית רגילה.

	25. 
	1.1.7- הפעלה של יותר ממסגרת ראשית אחת
	המרחק המינימאלי של 100 ק"מ עשוי לחסום מציעים מסוימים ביחס למסגרות מסוימות. מבוקש לבטל את ההגבלה הזו לחלוטין, או לכל הפחות להקטין את המרחק המינימאלי ל-50 ק"מ, וזאת על מנת להגדיל את ההיצע.   
	נוסח הסעיף ישונה באופן הבא:
על אף האמור, מציע יוכל לזכות בהפעלה של שתי מסגרות ראשיות ובלבד שבכל אזור כמפורט בסעיף 1.1.4 תופעל על ידו מסגרת ראשית אחת בלבד. 

	26. 
	1.1.10 

4.3

5.5.5

5.5.6
ו-5.10

5.9.2.5.4

5.9.2.5.5
 אי צורך בשיקום תעסוקתי  והשכלת יסוד ביחס למסגרת ראשית  לתחלואה כפולה.


	אם תאושר מסגרת ראשית נוספת של "תחלואה כפולה" כמבוקש לעיל, למיטב ניסיוננו המקצועי, אין צורך בתכניות לשיקום תעסוקתי ובהשכלת יסוד.
הנפגעים החדשים כפי שתוארו לעיל, הרקע שלהם (לימודים, שרות צבאי, עבודה וכיוצ"ב) כמו גם סוגי הסמים וצורת פגיעתם, הופכים את הדרישות הללו ללא מתאימות בתוך המודל הטיפולי החדש והמתבקש בהתאמה.
על כן, נבקש כי תחריגו את התוכנית לשיקום תעסוקתי ממסגרת ראשית של "תחלואה כפולה", ותבהירו כי אין בה צורך.


	כפי שהובהר, הטיפול באוכלוסיית נפגעי תחלואה כפולה נפשית ניתן במסגרת ההרחבות היחודיות, אשר יפעלו לצד מסגרות ראשית. 
לעניין תכניות לשיקום תעסוקתי- התנאים נקבעו בהתאם לחוות דעתם של הגורמים המקצועיים במשרד, ולפיכך לא יחול שינוי בתנאי המכרז לעניין זה. 

	27. 
	1.1.11
2.3.3
	אם תוכר "  תחלואה כפולה" כמסגרת ראשית, נבקש כי תבהירו ששיטת ה-MATCHING  האמורה במסמכי המכרז אינה רלוונטית ביחס למסגרת ראשית זו.

	לא יחול שינוי באופן ביצוע תוכנית התעסוקה.

	28. 
	המלצות על המציע 

אמת מידה 1.3
	לאילו המלצות הכוונה?המלצות ממשרד הרווחה?משרד הבריאות?עמותות אחרות?
המלצות גופי רווחה?
	בהתאם למפורט במכרז, על המציע לצרף להצעתו מכתבי המלצה מגופים להם סיפק המציע את השירות הרלבנטי, כמפורט בתנאי המכרז. לעניין זה, ההמלצות של משרד הבריות ושל המשרד יכולות להיות רלבנטיות, כמו גם המלצות של רשויות מקומיות וגופים ציבוריים נוספים, המקבלים שירותים מהמציע. לעניין זה, המלצות מהמטופלים ו/או מעמותות נוספות אינן רלבנטיות.

	29. 
	1.3

תקופת ההתקשרות


	כידוע, הפעלת מסגרת ראשית דורשת השקעת מאמצים ומשאבים כספיים ניכרים. במצב דברים זה, יש צורך לאפשר התקשרויות ארוכות טווח, שכן קיים חשש כי התקשרות קצרת טווח עלולה לפגוע, הן במפעילה והן במטופליה, וליצור אי-וודאות בהמשך למתן השירותים.

על כן, נודה לתיקון הסעיף, כך שתקופת ההתקשרות תהיה ל-3 שנים, עם תחנות יציאה אחת לשנה, למשרד בלבד. ולמשרד קיימת אופציה להארכת ההסכם ב-5 שנים נוספות, שנה, או חלק ממנה, בכל פעם.
	אין שינוי בנסח הסעיף.

	30. 
	1.4.1
	הספק יידרש מייד ...  מול סעיף 1.4.2  ... תוך 60 יום -  מה מחייב?
	לרשות הספק הזוכה אכן יעמדו 60 יום לצורך התארגנות, ועליו להתחיל בביצוע ההתארגנות מייד עם קבלת ההודעה על הזכיה.

	31. 
	2.1.2  תנאי סף הצוות המוצע
	האם יש צורך להציג צוות להוסטל , המופעל לצד מסגרת ראשית?

אם כן, היכן להציג הצוות?
	בשלב הגשת ההצעה אין צורך להציג צוות המיועד להוסטל.

	32. 
	בסעיף 2.1.4.2.1
	  רשום שעל המבנה להיות  400 מטר ממבנה אחר של הרווחה...  לא אפשרי.

	מדובר בדרישה מהותית, נוסח הסעיף לא ישונה. במכרז קיים מנגנון שמאפשר בירור אודות התאמת מיקום המבנה המוצע. מסגרות קיימות, בהן ניתן היום השירות, יוכלו להמשיך לפעול באותו מיקום. 

	33. 
	
	במידה ומציע , מציג מתחם מבנים למסגרת ראשית , הרחבה ייחודית והוסטלים באותו מצחם , האם יש צורך להציג כפל מסמכים באשר לאישורי בטיחות , זכויות במבנה ?[

מתבקשת הבהרה.

	לא, מספיק להציג פעם אחת, אך חשוב לציין בנספחים את העובדה כי אותם מבנים מיועדים לכל המסגרות.

	34. 
	2.1.4.3.2  אישור תברואה להוסטל

	משרד הבריאות אינו נענה לבקשות למתן אישורי תברואה לדירות מגורים
	אכן , הערה מתקבלת בהתיעצות עם שירותים אחרים , עד 8 דיירים ובתנאי שההוסטל ממוקם בדירת מגורים לא ידרש אישור תברואה אלא רק אישור כבאות.

	35. 
	2.1.4.2.3 –

פרה רולינג ביחס לעמידה בדרישות הסף ביחס למבנה



	נוכח דחיית המועד האחרון להגשת הצעות, ונוכח התיקונים במסמכי המכרז, נבקש להאריך את המועד האחרון להגשת פרה-רולינג ביחס לדרישות הסף בקשר למבנה.


	דרישות הסף בקשר למבנה לא ישונו 

בהמשך לאמור לעיל, תינתן דחיה משמעוית להגשת ההצעות.

	36. 
	2.1.4.3.1.1- 

5.9.23

הפרדה הרמטית וברורה


	בהתאם למוגדר בסעיף, יש צורך כי במבנה המוצע להפעלת המסגרת הראשית תהיה הפרדה הרמטית ברורה ומוחלטת, לרבות כניסות נפרדות, בין מטופלים גברים לבין נשים, בטיפול וביתר הפעילויות. עוד נקבע, כי ההחלטה אם מתקיימת הפרדה הרמטית כאמור, נתונה לשיקול דעתו הבלעדי של המשרד.

בהתאם לניסיון המצטבר אצלנו ביחס לאוכלוסיית היעד של נפגעי "תחלואה כפולה", אין צורך בהפרדה מוחלטת בין נשים לבין גברים, כפי שהיא נדרשת בסעיף. 

כידוע, הרקע של אוכלוסיית היעד מתאפיין בעיקר: (א) רקע נורמטיבי מתפקד, בעלי השכלה (תיכון, בגרות, פסיכומטרי, אקדמיה), שרות צבאי, עבודה ותפקוד, מערכות תמיכה חזקות, תפקדו בתוך מסגרות שונות (ביה"ס, צבא, עבודה וכ"ו). (ב) ללא רקע עברייני, ללא תיקים פליליים, ללא מחלות זיהומיות, ללא שהות ברחוב (זנות, הומלסים, שוטטות ועוד).
לפיכך, ולאור העובדה שתכנית הטיפול הינה קצרת טווח (כאמור 4-6 חודשים) ובסופה רובם חוזרים למסלול חיים נורמטיביים, ההפרדה שלעיל לא מכינה אותם כראוי לחיים שמחוץ לקהילה ואינה מתאימה למאפייני אוכלוסיית היעד. 
מכל מקום, המונח 'הפרדה הרמטית' אינו ברור, ואינו מאפשר למציעים לדעת אם הם עומדים בדרישות הסעיף, אם לאו.

על כן נבקש את הבהרתכם, כי ביחס למסגרת ראשית של    "תחלואה כפולה", תסויג קביעה זו. ואולם, חשוב להדגיש, כי ביחס לחדרי המגורים תתבצע הפרדה מלאה בין נשים לגברים.
	בהמשך למענה לשאלה הנוגעת להפרדה בין מטופלים לבין מטופלות, לא יחול שינוי בדרישות המכרז. 
הרקע של אוכלוסיית היעד אינו רלבנטי לסוגיית ההפרדה בין מטופלים למטופלות.

מגורים בחדרים נפרדים זו לא הפרדה הרמטית. הכוונה היא למתחמים נפרדים. 

	37. 
	2.1.6.3 ו-2.1.6.4 - בחינת האיתנות הפיננסית 


	נודה כי תבהירו  מהו הנוהג "המקובל בחשבות המשרד" לצורך בחינת עמידתנו בתנאי הסף הפיננסים?


	מבחן האיתנות הפיננסית מורכב ממספר מבחנים המקובלים בשוק לבדיקת איתנות פיננסית כגון: מדד אלטמן, יחס הון חוזר, יכולת החזר הלוואות, ממוצע מחזור חודשי וכד'. מומלץ לבדוק עם רו"ח החברה אם עומדים בתנאי סף זה.

	38. 
	2.1.7.2.1 וכן נספח 1- מספר 2
	מבקש לוודא שתדפיס מרשם החברות רלבנטי רק לתאגיד מסוג חברה ולא עמותה. אין תדפיס כזה לעמותות ברשם החברות.
	תדפיס מרשם החברות רלוונטי רק לתארגיד מסוג חברה ולא עמותה.

	39. 
	2.1.9  ערבות הצעה
	האם ניתן להגיש חלף ערבות??
	בשלב הגשת ההצעות, על המציעים להגיש ערבות הצעה. לא ניתן להגיש חלף ערבות במקום ערבות הצעה בשלב זה.

	40. 
	2.1.17 חוק למניעת העסקת עברייני מין

וכן בנספח 30 הסכם , סעיף 12.17
	משטרת ישראל מנפיקה אישורים לגברים בלבד!, נדרשת הבהרה.

מבוקש להבהיר כי הדרישה היא לגברים בלבד.
	החוק מתייחס לגברים בלבד. לפיכך, האישורים אכן נדרשים ביחס לגברים בלבד.

	41. 
	2.2.2 עובד סוציאלי הרחבות ייחודיות
	האם ניתן להציג קרימינולוג קליני , תוארM.A? בעל ותק , ניסיון עשיר בתחום ובוגר הכשרות בתחום ההרחבה, המרכז בפועל את ההרחבה , במצב הקיים??

ובעבר היה בעל רישיון להרחבה זו כשפעלה עצמאית?
	אם מדובר בעובדת רביעית ומעלה, מתוך הצוות הטיפולי הקיים במסגרת, ניתן להעסיק גם קרימינולוג קליני.

	42. 
	3.1.4.2 וגם 3.5.1
	האם יש לצרף את כל האישורים והמסמכים החיצוניים למכרז המודפס – גם לעותק השני שאינו מקורי?
	כן

	43. 
	3.3.4 עריכת ביטוחים
	מתי יש להגיש אישור עריכת ביטוחים?
	לאחר קבלת הודעת הזכיה וכתנאי לחתימת הסכם ההתקשרות

	44. 
	3.3.7
פרסום ותקשורת
	בהתאם לאמור בסעיף: "הספק מתחייב שלא לפרסם מידע הנוגע לטיפול באוכלוסייה המקבלת שירות מכוח מכרז זה, לרבות מידע על האוכלוסייה עצמה, לא למסור כל מידע לגורמים אחרים לרבות לתקשורת ולא לעשות שימוש כלשהו במידע אודות הטיפול באוכלוסייה זו לצרכים שיווקיים, מבלי שקיבל לכך אישור מראש בכתב ממנהל השירות הרלוונטי במשרד ומדוברות המשרד".
אנא הבהרתכם, כי אין באמור בסעיף זה בכדי לגרוע מאפשרות הספק לפרסם ו/או להתראיין בכל אמצעי תקשורת ביחס לתחום התמחותו ולידע המקצועי הרב שקיים ברשותו, וכי פרסום אשר בו לא יימסרו נתונים אישיים על אודות המטופלים בכפר לא ייחשב כפרסום הדורש אישור.  

כמו כן, נבקש כי תבהירו, כי אין מניעה לפרסם על דבר פעילות המוסד, והכול לטובת הטיפול בנפגעים, לרבות באמצעות אתר האינטרנט של המוסד.
	הבקשה נדחית. הפעילות המתוארת היא בדיוק מסוג הפעולות החייבות בקבלת אישור מראש ובכתב של המשרד לגבי כל אחת מהפעולות כאמור. 

	45. 
	4.1 

אמות מידה לבחינת מסגרת ראשית 
	באם תוסף מסגרת ראשית "לגברים ו/או נשים הסובלים    מ"תחלואה כפולה", נודה להוספת אמות מידה לבחינת איכות ההצעה.
	לא תופעל מסגרת ראשית לטיפול באוכלוסיית הסובלים מתחלואה כפולה נפשית ולפיכך השאלה אינה רלבנטית. 

	46. 
	4.1.2.6 תוכנית טיפולית להוסטל המופעל לצד מסגרת ראשית
	האם יש צורך להציג תוכנית להוסטל , המופעל לצד יחידת ראשית?? מהו הפורמט?
	אין צורך.

	47. 
	4.1.2.5.8
ניסיון רע 
	נודה להבהרתכם מה ייחשב כניסיון רע לצורך הפחתת 10 נקודות, ונבקש כי תבהירו כי חילוקי דעות מקצועיים בין המשרד למוסד, לא ייחשבו כניסיון רע.
	דוגמא לניסיון רע יכולה להיות אי עמידה בסל השירותים, אי עמידה בדרישות כח האדם, הפרת נהלי השירות לטיפול בהתמכרויות, אי עמידה בדרישות הפיקוח ועוד. 

	48. 
	סעיף 4.2.2.4.1
בדיקת איכות להרחבות לנשים
	בטבלה סעיף 3.5 הכשרה מוכרת.. למה הכוונה? מה ההבדל בינה להצגת ההכשרות בסעיף 3.4
	חוץ מכל המפורט ב 3.4 עליה להיות עם הכשרה מוכרת בטיפול בנפגעי סמים על פי החוק.

	49. 
	4.2.2.4.2 מדריך חברתי עמ' 56
	בסעיף 4.2 מופיע קורס מדריכים,

בסעיף 4.4 מופיעה הכשרה מוכרת , מהי ההכשרה המוכרת הנדרשת? נדרשת הבהרה.
	קורס מדריכים באשר הוא, הכשרה מוכרת למכרז זה ההכשרה הספציפית של קורס מדריכים נקיים.

	50. 
	סעיף 4.3  
בדיקת איכות להפעלת תכניות שיקום תעסוקתי
	מהי ההגדרה של מסגרות חוץ ביתית למכרז זה?
	לעניין סעיף זה, מסגרת חוץ ביתית היא מסגרת טיפולית פנימייתית, הפועלת 24/7. 

	51. 
	סעיף 4.3.2.5.2.2.1 שיקום תעסוקתי
	אבחון תעסוקתי ייחודי , נבקש להבהיר למה הכוונה 
	הכוונה היא שלכל מטופל יהיה אבחון תעסוקתי ייחודי שלו, בהתאם לצרכיו.

	52. 
	סעיף 4.3.2.5.2.2.2 שיקום תעסוקתי 
	שיקום בקבוצות , אלו קבוצות? מהם הנושאים לדיון/ליבון
	חלק מפעולות השיקום התעסוקתי יבוצעו באופן פרטני וחלק באופן קבוצתי. דוגמת כתיבת קורות חיים, למידה במחשב – אלה יכולות להיות פעולות קבוצתיות. 

	53. 
	סעיף 4.3.2.5.2.2.3 שיקום יחידני,
	נבקש הבהרה מהי הכוונה?
	שיקום יחידני- הכוונה היא שיקום פרטני המותאם לצרכי המטופל הספציפי. 

	54. 
	
	אבקש לדאוג לתקן את ספרור המכרז 212-2014  -  סעיף 5 "השרותים הנדרשים ואופן הביצוע"  הספרור מתחיל ב- 5.5.1  ואמור להיות 5.1 וכו'...
ואז בסעיף 5.3.3  יש התייחסות לסעיף 5.12  שלא קיים...
	תוקן.

	55. 
	5.2.1
נפגעי  "תחלואה כפולה" לא עוברים תהליך גמילה
	בהתאם למוגדר בסעיף "מטרת המסגרות הראשיות וההרחבות הייחודיות – מתן טיפול כוללני, טיפולי ושיקומי אינטנסיבי בתנאי פנימייה לגברים ונשים... לאחר שעברו תהליך גמילה" ואולם, האוכלוסייה הייעודית של נפגעי "תחלואה כפולה"  כפי שפורט לעיל, לרוב אינה צריכה גמילה ולא עברו תהליכי גמילה.
כידוע, נפגעי הסמים החדשים, ברב המקרים אינם זקוקים לגמילה, אלא להפסקת שימוש, זאת מכיוון שלסמי ההזיות בעיקר (אקסטזי, ל.ס.ד, פטריות, קקטוסים וקנביס) אין צורך בגמילה ולא קיימים תסמיני גמילה.
אשר על כן, נבקש את תיקון הסעיף, כך שיתאים לנפגעי   "תחלואה כפולה".
	מאפייני אוכלוסיית היעד של המכרז לא ישונו. 

	56. 
	5.4 תקופת הטיפול
	לתחלואה כפולה משך הטיפול הוא 18 חדשים, נדרשת הבהרה.
	אכן. סעיף 5.4 יתוקן. תתווסף הבהרה הנוסח הבאה:
עבור אוכלוסיית תחלואה כפולה נפשית, משך הטיפול במסגרת הינו עד 18 חודשים.

	57. 
	5.5.6
שינוי סוג ומספר המטופלים בכפר
	בהתאם לתנאי הסעיף "המשרד יהא רשאי לשנות את מספר המטופלים השוהים במסגרת ואת סוגי המטופלים השוהים בה לפי שיקול דעתו ובהתאם להוראות מכרז זה על נספחיו". 
דומה, כי תנאי זה מנוסח באופן גורף, וכי הוא לא סביר ולא מידתי. על כן, נבקש לסייג תנאי זה כך ששינוי סוג ו/או מספר המטופלים ייעשה בתיאום מלא עם המפעיל ובכפוף להסכמות המשותפות ביניהם. 
	נוסח הסעיף לא ישונה. 

	58. 
	5.9.2.5.1 טיפול פרטני
	הדרישה ע"פ מכרז נוכחי הייתה , אחת ל- 10 ימים, כעת אחת לשבוע, נדרשת הבהרה.
	וזו ההבהרה אחת לשבוע זו הדרישה המקצועית של המשרד. 

	59. 
	5.10
	תכנית שיקום תעסוקתי – האם מסגרת שאינה ניגשת לתכנית זו תהיה מחויבת לתכנית השיקום התעסוקתי כולל העסקת כוח האדם הנדרש?
	לא.

	60. 
	5.11 דרישות כח אדם
סעיף 5.11.2  מודל כח אדם
	האם בהצגת כח האדם לפי מכרז זה יש להציג את כל כח האדם המוצג בבסעיף זה או רק את כ"א על פי נספח 5 נספח 7, נספח 8
	על המציעים להציג כח אדם בהתאם לנדרש בתנאי הסף ובאמות המידה ביחס למסגרות וההרחבות הרלבנטיות לאותו מציע. 

	61. 
	5.11.2.1
טבלאות כוח האדם
	טבלת כ"א אינה מתאימה ביחס  לטיפול בנפגעי "תחלואה כפולה". נבהיר:
1. מדריך חברתי – בהתאם לדרישות הסעיף, דרישות הניסיון מהמדריך החברתי הינם: "בעל ניסיון של שנתיים ומעלה בעבודה בתחום ההתמכרויות. עבר תהליך גמילה וטיפול של לפחות שנתיים במסגרת בעלת רישיון והינו נקי מכל חומר פסיכואקטיבי שנתיים ומעלה" 
ואולם, נוכח מאפייניה הייחודים של המסגרת  ל"תחלואה כפולה", נבקש  לסייג את הסעיף ולהקל בכך שהמדריך החברתי לא יהיה חייב להיות "מכור נקי". ולחלופין, לסייג את הסעיף ביחס למסגרת ראשית  ל"תחלואה כפולה", ולשנות דרישה זאת.

2. רכז מדרכים - בהתאם לדרישות הסעיף, על הרכז מדרכים להיות בעל ניסיון של שנתיים ומעלה בעבודה בתחום ההתמכרויות. כמו כן, הרכז החברתי צריך להיות אדם אשר עבר תהליך גמילה וטיפול של לפחות שנתיים במסגרת בעלת רישיון, והינו נקי מכל חומר פסיכואקטיבי שנתיים ומעלה.
ואולם, נוכח מאפייניה הייחודים של המסגרת ל  "תחלואה כפולה", נבקש  לסייג את הסעיף ולשנות דרישה זאת. 
3. מנהל מסגרת – בהתאם לדרישות הסעיף, מנהל המסגרת  נדרש לעבור "תהליך גמילה וטיפול של לפחות שנתיים במסגרת בעלת רישיון והינו נקי מכל חומר פסיכואקטיבי שנתיים ומעלה".
 ואולם, נוכח מאפייניה הייחודים של המסגרת ל "תחלואה כפולה", נבקש  לסייג את הסעיף ולשנות דרישה זאת. (למחוק - לא נכון, אין הגדרה כזאת) 
4. רכז טיפול – נבקש את הבהרתכם, כי מציע אשר הגיש הצעה למסגרת ראשית ללא הרחבות, לא יידרש להציג רכז טיפול, וכי מנהל המסגרת בהיעדר הרחבה הוא גם רכז הטיפול.
5. משרת עו"ס –  בהתאם לדרישות הסעיף, נדרש כי העו"ס יטפל פרטנית, קבוצתית ו/או התערבות משפחתית בקבוצות של 15 מטופלים פרטניים. 
מבוקש, כי תבהירו כי הטיפול הנ"ל ייעשה בקבוצות של עד 15 מטופלים פרטניים.

כידוע, הטיפול בנפגעי "תחלואה כפולה" דורש לעיתים ביצוע טיפולים פרטניים מוגברים. עבודה בהיקף הקבוע בסעיף אינו סביר בנסיבות העניין, והוא מעל יכולתו של מטפל בודד. טיפול בנפגעי "תחלואה כפולה" בהיקף  כה גדול אינו יעיל  ועלול לפגוע באיכות הטיפול.

6. הכשרות - הטבלה שבסעיף מציינת קורסים אותם חייבים לעבור חלק מבעלי התפקידים. ואולם לא מוגדר הזמן המקסימאלי לביצוע ההכשרה.
מכל מקום, מבוקש להוסיף שנציגי הספק, יקבעו ביחד עם המפעיל, מהו הזמן הסביר לסיום ההכשרה. זאת מתוך הנחה, שלא ניתן להוציא מספר גדול של אנשי צוות בו זמנית, מבלי לפגוע במטופלים, שהם הלקוחות המשותפים גם של הספק וגם של המפעיל.

להערכתנו פרק זמן של 2-3 שנים, הוא פרק זמן סביר. נודה להבהרתכם 
7. כפיפות המנהל האדמיניסטרטיבי  - מניסיונו המצטבר, במצב הדברים שקיים היום בכל הקהילות הטיפוליות, המנהל האדמיניסטרטיבי כפוף למנכ"ל, ולא למנהל המסגרת. זהו להערכתנו המבנה הארגוני האידיאלי.
אשר על כן מוצע לתקן סעיף זה כך שהמנהל האדמיניסטרטיבי יהיה כפוף למנכ"ל.  
	1. לעניין המדריך החברתי ורכז המדריכים - מובהר בזה כי ניתן יהיה להעסיק גם מדריך חברתי ו/או רכז שאינם מכורים נקיים.
2. הבהרה: מנהל המסגרת לא נדרש להיות מכור נקי. 
3. חייבים שיהיה תפקיד של רכז טיפול במסגרת, אך אם היא מסגרת ראשית בלבד ללא הרחבות, במקרה של 45 מטופלים בלבד במסגרת ניתן יהיה להסתפק ברכז בהיקף של 50% משרה.
4. לעניין היקף המטופלים פר עובד סוציאלי – הכוונה היא שעובד סוציאלי אחד יטפל בלא יותר מ-15 מטופלים פרטני.
5. לעניין ההכשרות- מקובל שההוצאה של העובדים להכשרות תיעשה בתיאום ובאישור הפיקוח.
6. המנהל האדמיניסטרטיבי שך המסגרת כפוף למנהל המסגרת. 

	62. 
	5.11.2.3.1.1 כוח אדם נדרש ל- 45 מטופל במסגרת ראשית

סתירה לסעיף 5.11.3- כ"א לתוכנית שיקום
	יועץ שיקום נדרש 0.25%, ובאם זוכים בתוכנית השיקום נדרש 0.5% משרה לרכז שיקום.

האם כאן חפיפה?

נדרשת הבהרה.
	מסגרת שתפעיל את תוכנית התעסוקה, תצטרך לתת יועץ שיקום בהיקף כולל של 75%.

	63. 
	5.11.2.3.1.1 כוח אדם נדרש ל- 45 מטופל במסגרת ראשית
	מסגרת ראשית בעלת רישיון מוסד סוציאלי , היש שינוי בדרישות כוח האדם הרפואי ובכלל?
	מציעים המעוניינים להפעיל מסגרות לפי מכרז זה נדרשים להציג ולהפעיל בפועל את המסגרות באמצעות כח האדם המפורט במכרז. מובהר בזה, כי אין די בהעסקת כח האדם על פי הנדרש לצורך מתן רישיון בלבד. 

	64. 
	5.11.2.3.1.2
	בהרחבה הייחודית לעברייני מין – נדרש המציע לתקן עובדים מסויים .

מאידך ב-תקנות הגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין – נדרש תקן שונה וגדול יותר? האם כוח האדם של המסגרת הראשית כלול בתקן זה?
	  ראשית, תקן כוח האדם בהרחבה הייחודית נשען בחלקו על המסגרת הראשית.
באשר לצוות הייחודי, בהרחבה ייחודית זו, נדרשים מטפלים ייעודיים כמשמעותם בחוק הגנה על הציבור ותקנות המטפל הייעודי לחוק זה. יש לציין כי אין מדובר רק במטפל ייעודי שהוא עובד סוציאלי, אלא המטפל הייעודי יכול להיות אחד מארבעת מקצועות הבסיס, כפי שמצוין בחוק: פסיכיאטר, פסיכולוג, קרימינולוג קליני ועובד סוציאלי. כל ארבעת מקצועות הבסיס דורשים עוד הכשרה וניסיון ייחודיים כדי להיות מטפלים יעודיים, כפי שמפורט בחוק ובתקנותיו. 



	65. 
	5.12.2.5 – ביקור אורחים 
	בהתאם למוגדר בסעיף: "כדי שהמטופלים ירגישו בביתם במסגרת הטיפול, וכדי שפרטיותם ומוגנותם תישמר – כל חשיפה של המטופלים תעשה באישור מראש ובתיאום עם המשרד. לא יאושר כל מעבר של אורחים, מטופלים וכל אדם שאינו מטופל נשוא מכרז זה אלא בתאום מראש עם המשרד או מי מטעמו".

 ואולם, מניסיוננו המצטבר, טיפול בנפגעי "תחלואה כפולה" מחייב לאפשר לקרובים ו/או חברים לבקר את המטופל, וכי ביקור זה מאפשר את שיקומו המיטבי.
על כן, מוצע לסייג את הסעיף ולקבוע, כי סעיף זה במתכונתו הנוכחית לא יחול על מסגרת ראשית של "תחלואה כפולה". 

מובהר, כי אין באמור לעיל כדי לגרוע מחובת הספק לפעול למניעת כניסת אורחים לא רצויים, או כל גורם אחר אשר עלול לפגוע בטיב הטיפול ובהצלחתו, וכל כניסה מעין זו תדווח במהרה למשרד הרווחה.
	ביקורים במסגרת, לרבות ביקורי בני משפחותיהם של מטפלירום – ביקורים אלה אמורים להיות מתוכננים, וכלולים במסגרת תוכנית העבודה. 

מסגרת, המעוניינת לכלול ביקורים – תפרט את תוכנית הביקורים ואת הנימוקים לכך במסגרת תוכנית העבודה השנתית אשר תוגש למשרד.



	66. 
	6.2 תעריפים
	מהו מנגנון עדכון התעריף?

מבוקש להציג מנגנון ברור ושקיף.
	עידכון התעריף נובע משינויי השכר במשק ומעידכוני המדד והמע"מ. 

	67. 
	6.2.2 תעריף שיקום תעסוקתי
	האתגר גדול , להעסיק עובד בחצי משרה, לממן טיפול ל-16 מטופלים, ליצור תוכנית רצינית , הכוללת הכשרה חיצונית , ולקבל תעריף  ל- 8 מטופלים שאינו מכסה ההוצאות, נדרש לבדוק התעריף , ולהציג תעריף רנטבילי והגון.
	התעריף המוצע אינו ניתן לשינוי, ואמור לענות על הצרכים.

	68. 
	תעריפים

	1. לא צורף סל שירותים המפרט את פילוח התקציב המוצע.
2. לצורך  הערכות  תקציבית קיים הכרח  בהצגה  מפורטת  של  סל  השירותים  הנדרש מהמפעיל.
3. על סמך סל השירותים המפורט בנהלי השרות להתמכרויות (קובץ נהלים מסגרות פנימיתיות, 2011) התעריף החדש אינו תואם את השינויים שחלו במשק. ( שינוי בתעריפי החשמל , המזון, מוצרי ייסוד, סיגריות, דלק, הסכמי שכר וכיוב'...)
לדוגמא: בסל השירותים הקודם תומחר מזון לאדם ליום בסך של 20 ₪ (תעריף שאינו ריאלי) גם על סמך השינוי שחל בתעריף, יעמוד התמחור החדש (על פי שינוי אחוזי)  על סך של לא יותר מ 22.5 ₪.
4. האם הסל לוקח בחשבון את השכר הענפי המקובל במשק לצורך העסקת כ"א מקצועי?
5. האם התעריף החדש על סך 5207 ₪ לוקח בחשבון בפירוט סל השירותים את עלות המעביד ( תוספת של כ- 36% לבסיס התשלום לעובד) ואת הנסיעות המשולמות לעובד עפ"י חוק?
6. במידה ואכן בסיס החישוב כולל את עלויות המעביד, האם לוקח בחשבון גם את דרישות הסף המייקרות באופן יחסי את עלות העובד?
לדוגמא: 
1. עפ"י הסכם העוסי"ם שכר הבסיס ההתחלתי, של עו"ס המועסק בעמותה יעמוד על סך של 7052 ₪ ומכאן שהשכר כולל עלות מעביד היינו 9590 ₪ לפני חישוב עלות הנסיעות.
לעניין זה יש להוסיף כי נדרש להעסיק עובדים בעלי ניסיון והכשרה רלבנטים דבר המייקר את עלות העובד.
2. שכר המינימום עומד על כ 24 ₪ בתוספת עלות מעביד יעמוד שכר זה על 32.6 ₪ ללא נסיעות, האם עלות זו נכללה לצורך חישוב התעריף לעניין מדריכים.

	סל השרותים הנדרשים מפורט במכרז. התעריף עונה על עלות הסל.

	69. 
	כללי - תעריפים
	מהמכרז לא ברור כלל ועיקר כיצד חושבו התעריפים, ומהם השירותים הכלולים בו.
כך למשל, בניגוד למכרז שפרסם משרד הבריאות בו פורטו התעריפים, במכרז דנא התעריף (סעיף 6.2 להזמנה ו-21 להסכם) הינו סופי וקבוע, ולא מובהר מהם רכיביו. במצב דברים זה יש קושי לדעת אילו שירותים תומחרו במסגרת התעריף, ואילו לא. 

העדר השקיפות ביחס לתמחור התעריף מונעת ממציעים לתמחר ולכלכל את הצעתם. לא ברור אילו שירותים גולמו בתמחור ואילו לא. קיים חוסר וודאות. שקיפות, שוויון והוגנות עומדים בבסיס דיני המכרזים ומאפשרים, הן לעורך המכרז והן למציעים, להגיע לתוצאות המיטביות, לטובת הציבור ולמענו.
אשר על כן, בכדי שיתאפשר למציעים לכלכל את צעדיהם בקשר למכרז, נודה לפירוט הדרך בה נקבע התעריף הסופי, תוך ציון מרכיביו.   
	השרותים הנדרשים מפורטים במכרז והתעריף אמור לתת מענה תקציבי לשרותים אלה.

	70. 
	כללי - תעריפים
	המכרז מגדיר מספר מטופלים לכל ספק, בכל מסגרת או הרחבה.
כיוון שהמציאות מלמדת, שקיימת תנודתיות טבעית במספר הפונים ובשל כך גם במספר המטופלים, ובנוסף לזאת, כלל ידוע הוא שבטיפול בנפגעי סמים קיימת נשירה לא מועטה מטיפול, נבקש להבהיר שמדובר על ממוצע שנתי ולא חודשי, שהרי אם לא כך, כל פעם שהתפוסה תהיה מעל המכסה, הספק לא יוכל לקבל עליה תמורה, בעוד שכל פעם שהיא תהיה מתחת למכסה, התשלום יהיה בהתאם לכך. 

נודה להבהרתכם. 
	יש אישור חריגה של 20% בתפוסה, וניתן להתקזז עם חודשים בהם יש תת תפוסה. מדובר על ממוצע חצי שנתי. 

	71. 
	כללי – תעריפים

+

סעיפים 6 למכרז ו-21 להסכם
	נודה להבהרתכם האם התעריפים האמורים במסמכי המכרז מתייחסים לעלות מעביד, קרי לעלות שכרו של העובד המשולמת על-ידי המעביד, עלות הכוללת שכר ברוטו לעובד וניכויי החובה והרשות שהוא מפריש עבורו (ביטוח לאומי, קרנות פנסיה, קופות גמל, קרן השתלמות, חופשות, ימי מחלה, הבראה, הוצאות נסיעה, גילום הוצאות וכדומה), או שתעריפי השירות מתייחסים לעלויות ברוטו בלבד. 
להזכירכם, הנושא  נדון בעבר ובהווה על-ידי חשבות המשרד ונמצא עדין בבדיקה מעמיקה של הממונים על הנושא. עד עתה לא ניתנה תשובה בקשר לכך, ואין תשובה ברורה ביחס לכך.

נודה להבהרת הנושא בכדי שהמציעים יוכלו לכלכל את צעדיהם. 
	התעריף כולל עלות מעביד

	72. 
	כללי – תעריפים 

+

סעיפים 6.3 להזמנה ו-21 להסכם.
	בהתאם לתנאי המכרז "עבור מטופלים שטופלו במשך חלק מהחודש, ישלם המשרד תשלום יחסי לתעריף בהתאם לזמן הטיפול במטופל במסגרת".  

ואולם, קביעה זו הינה גורפת ואף מנוגדת למכרזים אחרים שמפרסמת המדינה. 

על-מנת שיתאפשר להכין מודל כלכלי ברור וכמקובל במכרזים אחרים, יש לאשר תשלום נוסף של 21 יום, ככל שהמטופל עוזב את המסגרת בטרם עת מסיבות אשר לא נצפו מראש. 

במצב דברים זה, נבקש להתאים את הסעיף הנ"ל לסעיפים אחרים שקיימים בחוזי משרד הבריאות ו/או משרד הביטחון, לפיהם "היה והפסקת הטיפול נגמרה בשל החלטת המטופל, ישלם המשרד עבור 21 ימים נוספים לאחר עזיבת המטופל" 

 מצ"ב העתק חלק מחוזה עם משרד הבטחון בו מוגדר הסעיף הנ"ל.
	לא ניתן לשלם על מושם שלא נמצא במסגרת.

	73. 
	6.2.7-

עדכון תעריפים
	בהתאם לאמור בסעיף "עדכון התעריפים יתבצע אך ורק על-סמך החלטתה של ועדת התעריפים של המשרד, לפי שיקול-דעתה הבלעדי ובמועדים שייקבעו ע"י הועדה. המציע מצהיר ומאשר, כי ידוע לו ומוסכם עליו, ששינוי של תעריפים ייעשה אך ורק על-סמך החלטה מפורשת של ועדת התעריפים של המשרד, לפי שיקול-דעתה הבלעדי". 

במצב דברים זה, קיים חוסר וודאות בקשר למועד עדכון התעריפים, אם וככל שיתבצע. העדר נתונים אלה מונעים חישוב והערכה כלכלית נכונה, ומונעים שקיפות וודאות בקרב המציעים.  על כן, נודה להבהרת הסעיף, תוך יצירת שקיפות למציעים. 
כמו כן, לאור העובדה שבמהלך כל שנת 2014 לא התבצע עדכון תעריפים, נבקש את עדכון התעריף בסוף שנת ההתקשרות הראשונה ו/או בכל מועד אחר אשר יוגדר במפורש במסמכי המכרז. 
	התעריפים מתעדכנים כאשר יש שינויים מהותיים בהסכמי שכר, וכן כאשר יש שינוי מהותי כגון עידכון מע"ם. המדד מתעדכן פעם בשנה בינואר.
העידכון האחרון היה בינואר 2014. העידכון הקרוב יהיה בינואר 2015.

לאחר עידכון שכר המינימום הצפוי באפריל- כנראה שיהיה שינוי נוסף.



	74. 
	
	תמחור עלות העסקת המדריכים כולל 3 תקנים. הדבר אינו עומד בתמחורם בחוקי העבודה (לעניין שעות עבודה ומנוחה ושעות נוספות כגון שבת וחג) ובדרישה להיקף עבודה עפ הנהלים (ליוויים, השתתפות בישיבות וכיו"ב). 
התמחור צריך להיות גבוה מ 3 משרות ולא יכול להיות מחושב על בסיס שכר מינימום לכל היקף התקנים. נבקש הבהרה לצורך החישוב.

	התעריף כולל תופת שכר הנובעת משבתות וחגים

	75. 
	6.3.11 השתתפות עצמית
	1.ההשתתפות העצמית של המטופל היא חלק מהתעריף ולכן חשוב להבהיר הנושא , על פרטיו. מבוקש להציג התעריף המלא , כולל ההשתתפות העצמית , דהיינו 1730 ש"ח , בתעריף 1/1/14.

 2.מהו מנגנון ההצמדה ?הקצבה מתעדכנת ב-1.1 בכול שנה בפרסומי הביטוח הלאומי, מבוקש להציג כי תעריף ההשתתפות העצמית יעודכן בהתאם לפרסומי ביטוח לאומי מיידי 1/1 בכול שנה.

3. סכום קצבת ההכנסה ליחיד ע"פ פרסומי בטל"א ליום 1.1.14 לגילאי 20-25 הפטורים מלהתייצב בשירות התעסוקה הוא 1730 ₪ , וזהו סכום הבסיס לחיוב המטופלים מידיי חודש, מבוקש להציג האמור במכרז.

4. מה באשר למטופל שאינו זכאי לקצבת אבטחת הכנסה , האם משפחתו מחויבת לשלם גובה הקצבה?

5. ומטופל שאינו משלם השתתפות עצמית , האם ניתן למנוע ממנו סל צריכה? ולחייב את משפחתו לשלם עבור סל הצריכה? מבוקש להבהיר כי מטופל שאינו משלם ההשתתפות העצמית לא יהא זכאי לסל צריכה , ומשפחתו תהא מחוייבת לשלם עבור הסל.

6. מטופל המקבל קצבת נכות , האם ניתן לגבות ממנו סכום גבוה יותר מאבטחת הכנסה?
	השתתפות המושם תלויה בהכנסה לה הוא זכאי מביטח לאומי.
בימים אלה יעדכן המשרד תוספת תעריף למושמים קטינים בלבד  שאינם זכאים, ויגדיל את התעריף בהתאם. התעריף החדש למושמים אלה יפתח במרוצת פברואר ועלותו תהיה התעריף הקיים + קצבת ביטוח לאומי.

	76. 
	6.3.11 השתתפות עצמית
	1.ההשתתפות העצמית של המטופל היא חלק מהתעריף ולכן חשוב להבהיר הנושא , על פרטיו.

 2.מהו מנגנון ההצמדה ?הקצבה מתעדכנת ב-1.1 בכול שנה בפרסומי הביטוח הלאומי.

3. סכום קצבת ההכנסה ליחיד ע"פ פרסומי בטל"א ליום 1.1.14 לגילאי 20-25 הפטורים מלהתייצב בשירות התעסוקה הוא 1730 ₪ , וזהו סכום הבסיס לחיוב המטופלים מידיי חודש.

4. מה באשר למטופל שאינו זכאי לקצבת אבטחת הכנסה , האם משפחתו מחויבת לשלם גובה הקצבה?

5. ומטופל שאינו משלם השתתפות עצמית , האם ניתן למנוע ממנו סל צריכה? ולחייב את משפחתו לשלם עבור סל הצריכה?

6. מטופל המקבל קצבת נכות , האם ניתן לגבות ממנו סכום גבוה יותר מאבטחת הכנסה?
	הסכום הינו גובה הבטחת הכנסה ליחיד. לא ניתן לגבות כל סכום , עם העדכונים עדין יגבה גובה הבטחת הכנסה. בשלב זה מטופלים שאינם מקבלים הבטחת הכנסה אינם יכולים להכנס למסגרת אלא עם קיים גוף או אדם המממן שהותו.
לא ניתן לגבות סכום הגבוה מגובה הבטחת הכנסה מקבלי קצבת נכות יתרת הקצבה  נשארת אצל המטופל

בכל מקרה לא ניתן למנוע ממטופל סל צריכה.

	77. 
	9.14.8
	קובע קביעה כללית מידי לפיה במסגרת ביקורת העמותה מתחייבת להעביר למשרד כל מסמך. נשאלת השאלה מה פירוש "כל מסמך" בהקשר זה?
	כל מסמך נוסף שקשור ורלוונטי למטרות הביקורת.

	78. 
	הערות לסעיף 16  להסכם - ביטוח 

	16. יש להחליף את המילים "לא יפחתו מהמצוין" במילים "יהיו בהתאם למצוין". 

16.1  - יש להחליף את המילה "מעסיקים" במילה "מעבידים". 

16.1.1 – לאחר המילים כלפי עובדיו " יש להוסיף את המילים "על פי פקודת הנזיקין (נוסח חדש) ו/או על פי חוק האחריות למוצרים פגומים, התש"ם - 1980,". כמו כן יש להחליף את המילה "המעסיקים" במילה "מעבידים". 

16.1.2 יש להחליף את המילה "ולשנת" במילה ולתקופת". 

16.3 – לאחר המילים "ביטוח אחריות מקצועית" יש להוסיף את המילים "פרא רפואית". 

16.3.1  - לאחר המילים "ביטוח אחריות מקצועית" יש להוסיף את המילים "פרא רפואית". 

16.3.2 – יש למחוק את המילה "כל" לפני המילה "נזק". 

16.5.2 – יש להחליף את המילה "צמצום" במילה "שינוי לרעה". וכן להחליף את המילה "60" במילה "30". 

16.5.7 – יש להחליף את המילים "לא יפחתו מה" ולהחליפן במילים "יהיו בהתאם ל". 

תשומת לב כי אנו נדרשים להמציא "אישור עריכת ביטוחים" אך נוסחו לא צורף למסמכי המכרז 
	למכרז לא צורף נוסח אישורי על עריכת ביטוחים. לפיכך, מצ"ב כעת. נוסח זה הינו לידיעה בלבד ואין להחתים עליו את חברת הביטוח בשלב הגשת ההצעות.
ניתן להעביר שאלות הבהרה בעניין הביטוח בלבד עד ליום 12.02.2015 המענה יינתן עד ליום 19.02.2015.

	79. 
	"נספח 1- מסמכים שעל המציע לצרף.." + נספח 8 בהערות שבהתחלת הנספח.
	מיקום צירוף קורות חיים ותעודות אקדמיות- רשום בנספח 1 שצריך לצרף אותם במספר 7 לפי הסדר בטבלה. ובנספח 8 רשום :"בסופו של נספח זה יש לצרף קורות חיים.. תעודות אקדמיות.."  מה משניהם הנכון? האם יש הבדל בין המיקום של התעודות השייכות למסגרת הראשית ולהרחבות לבין התעודות של השיקום התעסוקתי?
	צריך לצרף את המסמכים בסופו של נספח רבלנטי.

	80. 
	נספח 7 ועוד
	האם יש צורך לצרף ולחתום גם על "הרחבות" שאנחנו לא ניגשים אליהן? למשל אם אנחנו לא ניגשים להרחבה לתחלואה כפולה? האם בכלל צריך להגיש דפים מהמכרז לתוכניות שאנחנו לא ניגשים אליהם?
	צריך להגיש את המכרז כולו, לרבות הדפים הלא רלבנטיים. 

	81. 
	נספח 9- דרישות סף למסגרות ראשיות והרחבות יחודיות
	האם נדרש למלא נספח זה בנפרד עבור כל מסגרת ראשית והרחבה יחודית. או שניתן למלא פעם אחת עבור כולם יחד? 
	יש למלא את הנספח בנפרד עבור כל מבנה הכלול בהצעתו של המציע, בין אם מדובר במסגרת ראשית ובין אם מדובר בהרחבה ייחודית. לדוגמא, במקרה שהמציע מגיש הצעה להפעיל גם מסגרת ראשית וגם הרחבה ייחודית והוא מגיש לצורך כך שני מבנים, עליו להגיש טופס חתום בנפרד לגבי כל מבנה הכלול בהצעתו – ובמקרה זה שני מבנים. יש לשים לב כי על המציע לציין בתחילת הנספח את כתובת המבנה שביחס אליו מוגש הנספח וכן לסמן האם מדובר במסגרת ראשית או הרחבה ייחודית.

	82. 
	נספח 10- דרישות סף הוסטלים
	האם נדרש למלא נספח זה עבור כל הוסטל (של מסגרת ראשית או הרחבה) בנפרד  או שניתן למלא פעם אחת עבור כולם יחד?
	יש למלא את הנספח בנפרד עבור כל מבנה הכלול בהצעתו של המציע. יש לשים לב כי על המציע לציין בתחילת הנספח את כתובת המבנה שביחס אליו מוגש הנספח.

	83. 
	נספח 13- מיגון מסגרות ראשיות והרחבות
	האם ניתן למלא נספח זה פעם אחת עבור המסגרת הראשית וגם ההרחבות היחודיות?
	יש למלא את הנספח בנפרד עבור כל מבנה הכלול בהצעתו של המציע. יש לשים לב כי על המציע לציין בתחילת הנספח את כתובת המבנה שביחס אליו מוגש הנספח וכן לסמן האם מדובר במסגרת ראשית או הרחבה ייחודית.

	84. 
	נספח 30- הסכם ההפעלה
	מבקש לוודא כי בדף האחרון של הסכם ההפעלה נדרש לחתום רק בתחתית הדף מתחת לקו ב"חתימת המציע" ולא בחתימת "הספק" (וכן ללא אישור עו"ד) כיוון שחתימת הספק היא רק בשלב שלאחר הזכייה במכרז.
	כפי שהובן, החתימה נדרשת בשלב הגשת ההצעה רק במקום המיועד לחתימת המציע בתחתית כל עמוד (בכותרת התחתונה).

	85. 
	נספח 30 הסכם, סעיף 8.4 
	נדרשת הבהרה מהו שינוי משמעותי בעלות , ההבהרה הנדרשת היא באחוזים או בסכום.
	הכוונה היא לשינוי שאינו בעל השלכה כלכלית משמשעותית.

	86. 
	נספח 30 הסכם , סעיף 21.9
	מופיע, ובכפוף לכתב התחייבות חתום כדין ע"י מורשי החתימה, במה מדובר? נדרשת הבהרה.
	מדובר על קיום הסכם התקשרות חתום, בתקוף ומאושר ע"י מורשי החתימה במשרד.

	87. 
	נספח 30 הסכם , סעיף 21.11
	אין שגרה או נוהל של דיווח על מטופל שעוזב, וכן אין נוהל או שגרה של הגשת חשבונית חודשית.
	התשלום הינו דרך מערכת המס"ר. מדי חודש, בהתאם לנוהל, המנהלים נדרשים לשלוח טופס "תנועת מטופלים במסגרת".

	88. 
	נספח 30 הסכם, סעיף 12.9 
	יש לחדד ולהבהיר כי  הספק אחראי לקיים את ההסכמים הקיבוציים וצווי ההרחבה להסכמים קיבוציים החלים על הספק בלבד , ולא החלים על העובדים.
	השאלה לא ברורה- הספק לקיים את ההסכמים הקיבוציים הרלבנטיים לעובדים במסגרת. 
נוסח הסעיף לא ישונה. 

	89. 
	סעיף 12.7 להסכם 

(עמוד 209)

	נבקש לשנות סעיף זה בו למרות העובדה שלמשרד לא קיימת הזכות להורות על הפסקת עבודתו של עובד, הרי שעדיין מקום בו התנהגות של עובד תחשב לא ראויה לדעת המשרד, ייחשב הדבר להפרה מצד העמותה.
	להלן סעיפים מעודכנים בהסכם:

12.6 מובהר ומודגש בזאת, כי שאלת זהות העובדים שיעבדו במסגרת מסורה לחלוטין לספק. המשרד יהיה רשאי לדרוש מהספק הוכחות על כך שהעובדים עומדים בדרישות המפורטות בנספח לעיל, בין השאר, לעניין מכסת כח-האדם, ההשכלה והנסיון.

במקרים מיוחדים, בהם לפי שיקול דעת המשרד עובד שאותו הספק מבקש להעסיק במסגרת אינו מתאים לעבודה, המשרד יהיה רשאי להתנגד לקבלת השירותים באמצעות אותו עובד במסגרת, וזאת על אף העובדה שמתקיימות בו דרישות ההשכלה והנסיון המפורטים בנספח לעיל.

12.7 מובהר ומוסכם, כי התנהגות של אחד או יותר מן העובדים שלא בהתאם להוראות חוק או להוראות המקצועיות המקובלות לגביו או באופן שיש בו לדעת המשרד משום פגיעה במסגרת - תחשב כהפרת הסכם זה על-ידי הספק.



	90. 
	נספח 30 הסכם , סעיף 21.8.1 תעריף
	צ"ל מעודכן ל – 1/14, ולא 13
	התעריפים נכונים לינואר 2014

	91. 
	נספח 30 הסכם , סעיף 21.8.1 תעריף
	מהו מנגנון עדכון התעריף?

התעריפים המוצגים נכונים ל- 1.14
	עידכון התעריף נובע משינויי השכר במשק ומעידכוני המדד והמע"מ.

	92. 
	סעיף 21.17
	יודגש כי נקבע איסור של העמותה לקבל מימון כספי מגורם כלשהו בגין השירותים הניתנים ע"פ המכרז.
מבקשים הבהרה האם לא ניתן לגייס משאבים לטובת הפעילות ללא אישור המשרד? 
	לא ניתן לגייס תרומות עבור שירותים המתוקצבים בסל . עבור שירותים נוספים- גיוס תרומות הינו באישור המשרד מראש בלבד.

	93. 
	"חלק ו'- תוכנית טיפולית מוצעת"- ס' 3- "שיטות דווח תיעוד ורישום- יש לצרף פורמטים.."
	מיקום צירוף הפורמטים- היכן לצרף פורמטים של הטפסים? בסוף התוכנית הטיפולית- לאחר חתימת עו"ד? או עם קורות החיים במס' 7 בטבלת הנספחים?
	כל הנספחים הקשורים לתוכנית- נא לצרף לתוכנית.


לקבלת המפרט המתוקן, יש לשלוח מייל לכתובת: natalyn@molsa.gov.il. כמו כן, המפרט יפורסם באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי ובאתר האינטרנט של משרד הרווחה והשירותים החברתיים. 

יודגש כי המפרט המעודכן הוא המפרט הקובע ואותו יש להגיש חתום עם ההצעה.

    ב ב ר כ ה ,

בניה ברטובסקי
מרכזת (ועדות מקצועיות לרכש)
הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות והמפרט המתוקן לידיי:

______________________    _____________________    ______________________     

תאריך                                           שם המציע                                   תפקיד 

______________________    _____________________    ______________________     

נציג/ה המציע המוסמך/ת            חתימה וחותמת                           עוסק מורשה/מס' זהות/מלכ"ר

______________________    _____________________    ______________________     

פקס                                               טלפון נוסף/ נייד                        כתובת דואר אלקטרוני-E.mail
נוסח זה, אינו מיועד להגשה בשלב הגשת ההצעות!!

נספח 1.7.2.1 - כתב ערבות ביצוע
שם הבנק/חברת הביטוח ________________
מס' הטלפון ________________________
מס' הפקס: ________________________
כתב ערבות
לכבוד 
ממשלת ישראל 
באמצעות משרד ____________
הנדון: ערבות מס'____________

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך ___________(במילים ______________________________________________)
שיוצמד למדד_________________ מתאריך ___________                                                                                                  (תאריך תחילת תוקף הערבות)

אשר תדרשו מאת: ____________________________________________(להלן "החייב") בקשר עם הזמנה/חוזה _____________________________________________________________
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.
ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך ______________ עד תאריך  _______________
דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתו__________________                                                                                                            שם הבנק/חב' הביטוח
___________________________________      _________________________
                  מס' הבנק ומס' הסניף                                      כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח 
ערבות זו אינה ניתנת להעברה

________________                       ________________            ________________                  
          תאריך                                                  שם מלא                               חתימה וחותמת 
�
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