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מדינת ישראל

משרד הרווחה והשירותים החברתיים
אגף מנהל ומשק                 הלב הפתוח לרווחה
מכרז מס'  218/2014 

‏ירושלים,  ל' בכסלו תשע"ה
22 בדצמבר 2014
לכבוד      
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_____________
_____________

_____________
הנדון: 218/2014 - הפעלת מסגרת פנימייתית טיפולית (חלופה אשפוזית) לצעירות ונשים נפגעות תקיפה מינית באזור ת"א והמרכז
	מס'
	הפנייה לסעיף במכרז
	שאלה/הערה
	תשובות

	1.
	
	מצ"ב נספח ערבות ביצוע מעודכן, יש להתייחס לנספח זה בלבד.


	2.
	כללי
	האם המסגרות המוצעות במכרז פועלות היום? אם כן, היכן? 
	המסגרת לא פועלת כעת, מדובר במסגרת חדשה.

	3.
	1.3.2
	מבוקש לשנות את תקופת ההתקשות הראשונה לפרק זמן מינימלי של שלוש שנים. הסכם לפרק זמן של שנה בתוספת הארכות כמופיע במסמכי המכרז,  מקשה על גיוס מימון בהתאם ועל ביצוע השקעות במבנה וציוד כמבוקש. 
	נוסח הסעיף לא ישונה. 

	4.
	1.4.1
	האם ניסיון בהפעלת מסגרות חוץ ביתיות של אגף מש"ה, אגף השיקום והשירות לאוטיסטים ייחשב כניסיון מעשי? 
	לא, מצריך מומחיות בתחום הספציפי כמו שמוגדר במכרז.

	5.
	1.4.1.1
	נבקש הבהרת ועדת המכרזים כי הפעלה של פנימייה פוסט אשפוזית ומערכי דיור לבוגרים פוסט אשפוזיים הינם ניסיון מתאים כנדרש בתנאי הסף
	אפשר לאפשר ניסיון של מערכים פוסט אשפוזיים.

	6.
	1.4.2
	התנאים המצטברים של דרישות הסף של הצוות כמעט ואינם ניתנים להשגה. האם ניתן להקל בדרישות הסף של הצוות?  
	לא, מדובר במסגרת שתתמודד עם נשים במצבי סיכון ומשבר קשים ועל הצוות להיות מיומן מאוד.

	7.
	1.4.3.1
	הדרישה להעמיד מבנה כתנאי סף כולל כל האישורים מפחיתה את ערך המקצועיות של המציע ולמעשה בודקת את היכולת הנדל"נית של המציע ולא את היכולת המקצועית. האם ניתן להוציא את העמדת המבנה לשלב השני של המכרז לאחר שהמציע עבר את הבדיקה המקצועית? 
	נוסח הסעיף לא ישונה. תנאי המכרז מאפשרים להציג מבנה פוטנציאלי שהוכח שניתן יהיה להתאימו תוך פרק הזמן הנדרש. 

	8.
	סעיפים 
1.6.3.5 ו-1.6.4.1
	
מועד אחרון למתן תשובות המשרד לשאלות הבהרה הוא עד ליום ב' 22/12/2014. הגשת המכרז עד יום ב' 5/1/2014. האם ניתן לדחות את הגשת המכרז בכדי לאפשר למציעים להתארגן לאחר מתן תשובות המשרד? יש לקחת בחשבון שבלא מעט מכרזים התשובות ניתנות באיחור. 

האם ניתן לקבוע את שעת הגשת המכרז לשעה 15:00 במקום 12:00 כדי להקל על מציעים מאזורים המרוחקים מירושלים? 
	נוסח הסעיף לא ישונה. 

	9.
	3.2.3
	נבקש לקבל את אופן חישוב התעריף המחושב לגוף פרטי, על מנת להבין את דרישות ההפעלה מהספק.
	המשרד לא מפרט את חישוב התעריף. על המציע לבדוק את העלויות הנגזרות מדרישות המכרז, ולבדוק לעצמו היתכנות תקציבית על פי התעריף.

	10.
	1.1
	נבקש לקבל מהמשרד, כלל שקיימים, נתונים ו/או הערכות לגבי היקף המועמדות לקבלת שירות זה, על מנת לבחון את השפעה מרכיב  התפוסה בפועל על היכולת להפעיל את המסגרת.
	כיום פועלים 6 מרכזים טיפולים גדולים כאשר כל מרכז מטפל ב 100-120 מטופלות במקביל. כמו כן, פועלות 12 יחידות קטנות ברשויות שמטפלות בממוצע של 12-15 מטופלות. זה חוץ ממטפלות פרטיות אשר גם יוכלו להפנות מטופלות.

	11.
	2.9
	נבקש להבהיר עפ"י איזה מפתח חושבו 36% משרה לפי 2.5 שעות טיפול ביום.
	מדובר בשעות פסיכיאטרית שחושבו לפי 2.5 שעות ביום שהם 54 שעות חודשיות.

	12.
	3.24
	נבקש להבהיר כי התעריף שישולם לגוף פרטי בגין מרכיב שכר הדירה יעמוד על סך של 800 ₪ בתוספת מע"מ, כמקובל בשאר מכרזי המשרד.
	החזר שכר הדירה שישולם למפעיל יכלול מע"מ רק אם תוגש כנגדו חשבונית מס של המפעיל, וזאת בנוסף לאישורי שכר הדירה המתבקשים: הסכם שכירות, קבלות והוכחת תשלום. 


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 
הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס תשובות 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
�








______________________________________________________________________________
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