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מדינת ישראל

משרד הרווחה והשירותים החברתיים
אגף מנהל ומשק                 הלב הפתוח לרווחה
מכרז מס'  109/2015 

‏ירושלים, כ"ו בתמוז תשע"ה
13 ביולי 2015
לכבוד      
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_____________
_____________

_____________

הנדון: מכרז 109-2015 מתן שירותי הסדר לטיפולי שיניים משמרים לילדים ובני נוער בגילאי 3 עד 21 שנים השוהים במסגרות חוץ ביתיות (פנימיות, משפחות אומנה, משפחתונים וכיו"ב), בפריסה ארצית
	מס"ד
	הפנייה לסעיף במכרז
	שאלה/הערה
	תשובות

	1. 
	מסמכי המכרז נשלחו בסמוך להודעה על דחיית מועדים
	נבקש לקבל את אישורכם כי התיקונים שבוצעו במסמכי המכרז ופורסמו ביום  22.6.2015 בעניין דחיית המועדים הינם התיקונים היחידים שבוצעו במכרז ואין תיקון אחר מלבדם.
תיקונים בוצעו : 
1. עמוד 2 למסמכי המכרז - סעיף  12.2 ובסעיף  12.3.   

2. עמוד 5 למסמכי המכרז סעיף  1 -  טבלת ריכוז של תאריכים.  

3. עמוד 17 למסמכי המכרז סעיף  1.6.3.5 – שאלות הבהרה.  


	מובהר בזאת כי עד ליום 22.6.15 נעשו התיקונים המפורטים בשאלה במפרט, וכיום יפורסם מפרט מעודכן הכולל את התיקונים שנעשו בעקבות השאלות.


	2. 
	1.1.1 עמ' 5 וכן סע' 2.3.2 עמ' 35
	נודה לקבלת רשימת המסגרות החוץ-ביתיות בהן שוהים המבוטחים
	הרשימה תועבר בקובץ נפרד

	3. 
	1.1.2 עמ' 5
	בסעיף נכתב כי "השירותים נשוא המכרז יינתנו לילדים ובני נוער בגילאי 3 עד 21". נודה להבהרתכם ביחס לאופן הפילוח של אוכלוסיית היעד לפי גילאים, מהי קבוצת הילדים בכל קבוצת גיל, לרבות קצב הגידול הצפוי לשנתיים הקרובות.
	סך הכול ילדים מושמים 6,800  
לפי גילאים: גילאי 6-12  כ 40%  
גילאי 13-18 כ 60% 
להערכת השירות, ההיקף יישאר דומה גם בשנתיים הקרובות.


	4. 
	1.5.2.2.5,  1.5.2.3.4

עמ' 9-10
	בסעיפים נדרש לצרף תעודת יושר לרופאי השיניים (Letter Of Good Standing). מבדיקה שערכנו מול משרד הבריאות, משך הזמן שלוקח להנפיק את התעודות הנ"ל עומד על 4 שבועות. כלומר, לא ניתן לצרף את התעודות עם הגשת ההצעה אלא רק לאחר מכן עם קבלתן על ידי משרד הבריאות. 

אנא הבהרתכם כי מועד ההגשה ידחה כך שיינתן מספיק זמן להנפיק את התעודות ולהגישן, ולחילופין, אנא הציעו פתרון חליפי. 
	המועד האחרון להגשת הצעות נדחה ליום 30.7.15 בשעה 12:00, כך שהיה זמן של יותר מ- 4 שבועות מיום פרסום המכרז ועד למועד האחרון להגשת הצעות להנפיק את התעודות הנדרשות.  


	5. 
	1.14.2.9, עמ' 29
	חלק מן אמות המידה המפורטות בטבלה שבסע' 1.14.2.5 למכרז, הינו סע' 8 בטבלה – ריאיון ותוכנית אופרטיבית מוצעת. 
סע' 1.14.2.9 מתייחס במפורט לתהליך העבודה המוצע שיש להציג, ובו חלוקת הקריטריונים ומשקלם בתהליך שיוצג. 
בשים לב למשפט בסע' 1.14.2.9.5.3, אשר קובע כי "התוכנית האופרטיבית  המוצעות תוערך לפי אופן בנייתה והעמקתה", חל ספק ולא ברור האם על המציע להציג את התוכנית האופרטיבית בכתב כחלק מהצעתו למכרז או שיידרש לעשות זאת בע"פ רק במהלך הריאיון לאחר הגשת ההצעה כאמור לעיל?
ספק זה אף מתחדד לנוכח העובדה כי לא מצוין בשום מקום בניירת המכרז וכן בנספחים/מסמכים הנדרשים להציג במסגרת ההצעה ובתשובות ההבהרה, היכן יש לרשום ולהציג את התוכנית האופרטיבית.
לפיכך ולשם הסרת כל ספק בנדון, נודה להבהרתכם האם נדרש להציג את התוכנית האופרטיבית כתובה עם הגשת ההצעה או רק בע"פ במהלך הריאיון עם נציגי המציע לאחר הגשת ההצעה?
	על המציע לצרף את התוכנית האופרטיבית בכתב להצעתו בנוסח המצורף כנספח 31 למפרט המעודכן. 

יודגש כי התוכנית לא תעלה על 5 עמודים מודפסים.


	6. 
	2.4.4 עמ' 36
	נודה להבהרתכם, מהי כמות הפניות הטלפוניות השנתית למוקד השירות?
	מדובר על כ-60 פניות לחודש

	7. 
	סעיף  2.4.5.2 עמוד 37 למסמכי המכרז
	האמור בסעיף  2.4.5.2  נמצא בסתירה להוראה רגולטורית לפי סעיף 3ב'  חוזר  "ביטוח שיניים " 2012-1-4   בו צוין כי : 
"מבטח יאפשר למבוטח בתכנית לביטוח שיניים לבחור, בשלב התביעה, בכל ספק ולא יגביל את המבוטח לבחירת ספק שבהסדר עם המבטח "  ובכך מייתר סעיף  2.4.5.2  את סעיף 2.4.5.1 .   נבקש לדון עמכם בסעיפים אלו.
	סעיף 2.4.5.2 ישונה כדלקמן:

בחר מבוטח לקבל טיפול לשיניו שלא במסגרת המרפאות של הספק, ישלם המבוטח ישירות עבור הטיפול שקיבל למרפאה שנתנה לו את השירות. מובהר כי למבוטח ישולם החזר בגובה המחירון במקרה של טיפול שאינו במסגרת מרפאות הספק שבוצע לבקשתו.

	8. 
	2.4.7 עמ' 37
	נודה להבהרתכם, מהי הכמות השנתית של טיפולי ההמשך לפי פילוח לסוג טיפול (בהסתמך על נספח 26) וכן מהו ממוצע כמות טיפולי ההמשך לכל טיפול כאמור?
	אין בידי המשרד נתונים או הערכה לכמות המבוקשת. 

	9. 
	2.4.8 עמ' 37
	נודה להבהרתכם, מהי כמות הטיפולים השנתית בהרדמה מתוך כמות הטיפולים השנתית?
בנוסף, אנא הבהרתכם האם הספק מקבל תשלום כלשהוא עבור הטיפול וההרדמה? במידה וכן, מה גובה התשלום?
	כ1% מהילדים יצטרכו לטיפולי שיניים בהרדמה כללית.

בעניין התשלום לספק- ראו סעיף 1.14.3 למפרט וכן פרק 3 ונספח הצעת המחיר.



	10. 
	2.4.9 עמ' 38
	נודה לקבלת אומדן עבור כמות הטיפולים שניתנו, עבור אוכלוסיית היעד,  במרפאות שאינן מרפאות הספק בשלוש השנים האחרונות.
	אין לשירות מידע זה. 


	11. 
	2.7.8.1 עמ' 42
	הסעיף דורש כי "על הספק לנהל מערכת לרישום ותיעוד נתוני המבוטחים". 
לצורך כך נבקש התייחסותכם לנושאים הבאים:
· מהן דרישות ומאפייני המערכת? בהקשר זה נבקש לקבל מסמכים המפרטים את דרישות המערכת.
· מהן הדרישות בנוגע למיקום שרתי המערכת?
· האם יש צורך במתן גישה לנציגי הרשות או גורמים נוספים לצפייה במערכת? במידה וכן, אנא פרטו כיצד הדבר יתבצע.
· מאחר ומדובר במערכת בה מתבצע עדכון מידע פרטי ורגיש אודות המבוטחים לרבות תיעוד של רשומות אישיות ורפואיות שבמהלך עבודתם העובדים נחשפים אליהם, וכן בהתחשב בצורך בשמירה על אבטחת מידע בכלל והמידע הרפואי של המבוטחים בפרט, אנא הבהרתכם כי הספק יידרש לעמוד בתקן ISO 27001  בתחום ניהול מערכת אבטחת מידע ובתקן ISO 27799 בתחום אבטחת מידע בתחום הבריאות.

	בהמשך לסעיף 2.7.8.1 עמוד 42, ראה הרחבתו בסעיף 2.7.8.6 "המאגר ינוהל על ידי המציע בהתאם להוראות כל דין. נהלי הבטחת המידע שיחולו על הספק באספקת השירותיים מפורטים  בנספח 27 למכרז".
הנוהל יהיה לפי נוהלי האבטחה של משרד הרווחה. כאשר מפעיל יזכה למתן השירות תתקיים פגישה בינו לבין האחראי לתחום זה במשרד. 

	12. 
	נספח 18 סעיף 23 להסכם עמוד 83  אי מילוי חיוב על ידי הספק 
	 נדרש כי הפיצוי המוסכם בגין הפרה לכל אחד מהסעיפים הרשומים,  תינתן התראה של 90 יום לפני ביצוע הוראת הקנס,  בכדי לאפשר למציע לבדוק ולתקן ככל שיידרש. 
	היות ומדובר במועדים קצרים- 3 ימים עד 30 ימיםף, שאז מדובר בהפרה יסודית, לא ניתן לתת התראה של 90 ימים לפני הביצוע. 

	13. 
	כאשר המציע עוסק בהסדרת ביטוח רפואי לטיפול שיניים – 
מה הם הנספחים הרלוונטיים להחתמה ? 
	לדוגמה נספח 19 – אישור בדבר קיום ביטוחים, עמ' 88 פרק נספחים  הינו רלוונטי בהקשר למתן שירותי הסדר לטיפולי שיניים משמרים לילדים , 

(מתקיימים יחסי עובד מעביד)  
ואינו רלוונטי כאשר המדובר בהסדרת ביטוח רפואי לטיפולי שיניים, 

(התקשרות חוזית של המציע עם הספק) 
נבקש לקבל את אישורכם לאי החתמה על נספח זה ובכלל. 
	דרישות הביטוח תעמודנה בתוקפן רק ככל שהזוכה במכרז הוא גוף המפעיל מרפאות שיניים ולא חברת ביטוח הנותנת שירותי הסדר.

	14. 
	נספח 26 עמ' 96
	נודה לקבלת אומדן עבור כמות מטופלים בשלוש השנים האחרונות, בפילוח לפי גילאי המטופלים ולפי סוג טיפול לכל קבוצת גיל (כך לדוגמא – בשנת 2014 בוצעו 114 טיפולי שורש לקבוצת הגיל 15).
	אין לשירות מידע זה.


לקבלת המפרט המתוקן, יש לשלוח מייל לכתובת:niliz@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 ,

    נילי זריהן
רכזת בכירה (מעקב התקשרויות)
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
�
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