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בקשה לקבלת מידע (RFI)
[bookmark: מספר_המכרז][bookmark: Text2]פנייה פומבית מס' 2015 / 135 
לפי תקנה 14א לתקנות חובת המכרזים

משרד הרווחה והשירותים החברתיים מבקש לקבל מידע לצורך קבלת ייעוץ בנושא:

[bookmark: שם_המכרז_כולל_אזור][bookmark: שם_המכרז_מקוצר][bookmark: שם_המכרז]ציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה

[bookmark: שם_היחידה_המקצועית_מקוצר][bookmark: שם_היחידה_המקצועית][bookmark: פירוט_שירותים_נדרשים]משרד הרווחה והשירותים החברתיים, השירות לעיוור, מזמין בזאת תאגידים, עמותות, ארגונים או ואנשים פרטיים בעלי ידע בנושא ציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה ואשר רואים עצמם כספקים פוטנציאליים בתחום (להלן: "המציעים"), למסור לו מידע בדבר מומחיותם וניסיונם בנושא לרבות בניית מפרטים טכניים, תקינה ואישורים רלוונטיים, מחירים מנגנוני השמשה וירידת ערך, כמפורט להלן:

1. לוח הזמנים
	
פעילות

	תאריך

	המועד האחרון להעברת שאלות הבהרה
	[bookmark: העברת_שאלות][bookmark: Text1]עד ליום ה', ה-18/06/2015, בשעה 12:00

	המועד האחרון למענה לשאלות ההבהרה
	[bookmark: תשובות_לשאלות]עד ליום ה', ה-02/07/2015.

	המועד האחרון להגשת מענה לפנייה
	[bookmark: מענה_לפניה]עד ליום ה', ה-16/07/2015, בשעה 12:00


[bookmark: _GoBack]
2. [bookmark: _Ref398791201]מטרת הפנייה
מציעים העומדים בדרישות המפורטות בפנייה זו מתבקשים להעביר למשרד את כל המידע הרלוונטי לרבות:
2.1. פרטים כלליים: שם המציע וצורת התאגדות (חברה, עמותה, מלכ"ר, עוסק מורשה וכיו"ב), שם איש הקשר ותפקידו בארגון, כתובת, טלפון, פקס, כתובת דואר אלקטרוני (חובה), וכן כל מידע נוסף הרלוונטי לפנייה. הפרטים ימולאו בנוסח נספח 1 המצ"ב.
2.2. פירוט לגבי השכלתו, ניסיונו והיכרותו של היועץ המוצע לטובת מתן השירותים המפורטים בפניה זו. ההתחייבות תינתן בנוסח המופיע בנספח 2 המצ"ב.
2.3. התחייבות לעניין היעדר ניגוד עניינים באספקת השירותים. על המציע להתחייב כי היועץ המוצע לא יימצא במצב של ניגוד עניינים במסגרת אספקת השירותים נושא הפנייה בנוסח המופיע בנספח 3 המצ"ב. 

3. השירותים הנדרשים

3.1. כללי
3.1.1. השירות לעיוור פועל כיחידת מטה במסגרת אגף השיקום. שירות זה מתמחה בשירותי טיפול ושיקום ייחודיים לאוכלוסיית העיוורים ולקויי הראייה בישראל, מתוך הכרה בצרכים המיוחדים של ציבור זה.
3.1.2. מטרת העל של השירות היא לאפשר לכל אדם עיוור להגיע לתפקוד אופטימלי בכל תחומי החיים: האישי, התעסוקתי והחברתי, כך שתתאפשר השתלבותו בחברה. האמצעים לקיום מטרה זו הם שונים ומגוונים ובכלל זה סבסוד רכישת ציוד עזר שיקומי, השאלת ציוד ממוחשב ואמצעי הגדלה לאדם העובד והלומד, השאלת מכשירי הגדלה (טמ"ס) לאדם הקשיש, הדרכה שיקומית וכיו"ב.
3.1.3. לצורך הגשמת המטרה הנ"ל המשרד מעוניין לאתר יועץ לצורך קבלת ייעוץ שוטף עבור השירות לעיוור בתחומים הנוגעים לציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה, הכל בהתאם למפורט להלן.
3.1.4. יודגש, כי המדובר בעבודה שתתבצע ע"פ שעות בהתאם לאישור המשרד. בין הספק לבין המשרד לא יתקיימו יחסי עבודה.

3.2. מהות השירותים
המשרד מעוניין לקבל ייעוץ, בין היתר, בתחומים המפורטים להלן:
3.2.1. קביעת המפרט הטכני המינמלי של ציוד עזר שספקים מטעם המשרד נדרשים לרכוש לצורך אספקת שירותים עבור אוכלוסיית היעד של השירות ובכלל זה:
3.2.2. הגדרת דרישות תקינה, אישורים (לרבות אישורי בטיחות) נדרשים, מוצרים או יצרנים אסורים וכיו"ב.
3.2.3. קביעת מלאי מינימלי נדרש לגבי כל מוצר, לרבות התייחסות לגדלים ומידות שונים של מוצרים שונים בהתאם לצרכי האוכלוסיה וכן להיקפי השימוש, תדירות השימוש וכיו"ב על ידי האוכלוסיה הרלוונטית.
3.2.4. עלות המוצרים בשוק בארץ ובעולם.
3.2.5. המלצה בדבר קביעת גובה השתתפות המשרד בעלות רכישת המוצרים על ידי אוכלוסיית היעד של השירות.
3.2.6. קביעת מנגנון טרייד-אין עבור מוצרים עליהם יחליט  השירות, לרבות תקופת הבלאי על המוצרים, אפשרות להחליף או להחזיר מוצר לאחר פרק זמן של שימוש, ירידת ערך, אפשרות לשימוש בחלפים וכיו"ב.
3.2.7. בחינת צרכי האוכלוסייה והוספת מוצרים וציוד עזר חדשים במקרה הצורך.
3.2.8. ליווי שוטף של עבודת השירות בתחום.

3.3. התוצרים המבוקשים
במסגרת עבודת הייעוץ יידרש היועץ לספק את התוצרים הבאים:
3.3.1. המלצות למפרטים טכניים מפורטים עבור ציוד עזר ומוצרים על פי דרישת המשרד.
3.3.2. המלצות לדרישות תקינה, אישורי ביטוח וכיו"ב עבור ציוד עזר ומוצרים על פי דרישת המשרד.
3.3.3. המלצות בדבר קביעת צרכי האוכלוסייה מבחינת סוגי הציוד והמוצרים ומבחינת הכמויות והמידות הרלוונטיות.
3.3.4. המלצות בנושא מחירי הציוד והמוצרים בשוק.
3.3.5. המלצות לקביעת המוצרים והציוד שלגביהם יינתן סבסוד מטעם המשרד, לרבות גובה הסבסוד.
3.3.6. המלצות לקביעת מנגנוני השמשה לגבי ציוד ומוצרים רלוונטיים, לרבות ירידת ערך, אפשרות לשימוש חוזר בחלפים וכיו"ב.

3.4. דרישות מהיועץ
3.4.1. דרישות השכלה: על היועץ הנדרש להיות בעל השכלה ו/או הכשרות ו/או ידע בתחום הרלוונטי לאספקת השירותים.
3.4.2. דרישות ניסיון: על היועץ הנדרש להיות בעל ניסיון מעשי מוכח והיכרות מעשית, משמעותית ומעמיקה עם עולם אביזרי העזר לאנשים עם עיוורון.
3.4.3. דרישות נוספות: על היועץ הנדרש להתחייב לעמוד בדרישות לעניין היעדר ניגוד עניינים כמקובל במשרד. מובהר כי יועץ המועסק כיום על ידי נותן שירותים המספק שירותים לשירות לעיוור בתחום הטיפול, הייעוץ או מתן השירותים לאנשים עם עיוורון והמעמיד אותו במצב של ניגוד עניינים לא יוכל להיבחר כספק לצורך אספקת שירותי הייעוץ נושא פנייה זו.

4. מנהלה

4.1. המענה לפניה
4.1.1. [bookmark: איש_קשר_שאלות_הבהרה]המענה לפניה, כפי שמפורט בסעיף ‎2 לעיל, יוגש בדואר אלקטרוני עד ליום ה', ה-16/07/2015, בשעה 12:00 בדואר אלקטרוני לכתובת: michrazim@molsa.gov.il לידי גב' נילי זריהן או לתיבת המכרזים, במשרד הרווחה והשירותים החברתיים, במגדלי הבירה, רח' ירמיהו 39, ירושלים מיקוד 91012 בכניסה הראשית, אחרי דלפק האבטחה.. על הספק לוודא כי הדואר האלקטרוני התקבל בשלמותו אצל איש הקשר לבקשה.
4.1.2. בראש המענה יירשם: "מענה לבקשה לקבלת מידע (RFI) בנושא ציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה".

4.2. שאלות הבהרה
4.2.1. את שאלות ההבהרה (על קובץ וורד בלבד) יש להעביר באמצעות כתובת המייל: michrazim@molsa.gov.il לידי גב' נילי זריהן.
4.2.2. המועד האחרון להגשת שאלות הבהרה ע"י המציעים עד ליום ה', ה-18/06/2015, בשעה 12:00.
4.2.3. המועד האחרון למתן תשובות המשרד לשאלות שהתקבלו מהמציעים עד ליום ה', ה-02/07/2015..
4.2.4. התשובות לשאלות ההבהרה יפורסמו באתר מנהל הרכש הממשלתי בכתובת: www.mr.gov.il תחת הלשונית "מכרזים".

5. זכויות המשרד
5.1. פנייה זו אינה בבחינת הזמנה להציע הצעות ואינה חלק מהליכי מכרז. לפיכך אין בה כדי ליצור מחויבות כלשהי כלפי מי מהמשיבים לה. הפנייה נועדה לקבלת מידע בלבד ובעקבותיה ישקול המשרד את המשך פעולותיו בהתאם לשיקולים מקצועיים וענייניים.
5.2. המשרד שומר על זכותו להשתמש במידע אשר יתקבל בעקבות פנייה זו לצורך הרכבת רשימת ספקים פוטנציאליים – הכול לפי שיקול דעתו הבלעדי. 
5.3. אם יתקיים הליך מכרז בעתיד, יהיה המשרד רשאי לשנות או להוסיף תנאים ודרישות – הכול לפי שיקול דעתו המקצועי ובהתאם לצרכיו.
5.4. המשרד שומר לעצמו את הזכות לפנות, ככל שיידרש, למי שענה על פנייה זו בבקשה להשלמת מידע והבהרות, להצגת מצגות והדגמות, לביצוע פיילוט, לביקור באתרי לקוחות ולביקור באתר הספקים שיענו לפנייה זו. 
5.5. המשרד יהיה רשאי לעשות שימוש במידע שיימסר במענה לפנייה ולספק לא יהיו טענות בגין זכויות יוצרים. 
5.6. יודגש כי מענה לפנייה זו לא יהווה תנאי להשתתפות במכרז במידה וייערך. מבלי לגרוע מהאמור מובהר כי מענה לפנייה מוקדמת זו לא יעניק יתרון במכרז ולא יחייב את שיתופו במכרז של העונה או התקשרות עמו בכל דרך אחרת.
5.7. יצויין כי אין בפניה משום התחייבות כלשהי של המשרד להמשיך בתהליך זה, בין בדרך של מכרז או בהליך התקשרות אחר. הפניה, המענה עליה או הצגת השירותים על ידי הספקים לא תיצור התקשרות כלשהי בין המשרד לבין מי מהספקים ולא תחייב את המשרד לרכוש את השירותים ממי מבין הספקים.
5.8. כל ההוצאות הכרוכות בהגשת המידע יחולו על מוסר המידע בלבד ומוסר המידע לא יהא זכאי לכל פיצוי ו/או שיפוי בגין הגשת המענה ל-RFI.
5.9. המשרד אינו מתחייב להשתמש במידע, כולו או מקצתו, למטרות הכנת המכרז, או לכל מטרה אחרת.
5.10. במקרים שבהם יתקיים מכרז לאחר הליך פנייה מוקדמת לקבלת מידע, ובו זכה אחד הספקים אשר מסר מידע – יוכל כל משתתף במכרז לעיין בתיעוד פעילות הרלוונטית של ועדת המכרזים, הנוגעת להליך זה, כמפורט בהוראת תכ"ם, "החלטות ועדת מכרזים על בחירת הספק הזוכה", מס' 7.4.14.



[bookmark: נספח_פרטי_המציע]נספח 	פרטי המציע והתחייבות לעמידה בכל הדרישות שבפניה זו
1. שמו של המציע: 	
1. מספר חברה / שותפות / עמותה / ע.מ.: 	
1. סוג התארגנות (חברה / שותפות / עמותה / עוסק מורשה):	
1. תאריך התארגנות: 	
1. שמות הבעלים (במקרה של חברה או שותפות):
	
	
	
1. שמות ומספרי ת.ז. של המוסמכים לחתום ולהתחייב בשמו של המציע:
שם: 	, ת.ז.: 	
שם: 	, ת.ז.: 	
1. שמו של המנהל הכללי: 	
1. כתובתו מלאה של המציע (כולל מיקוד): 	
1. מספרי טלפון: 	
1. מספר פקס: 	
1. איש הקשר מטעם המציע לצורך הצעה זו:	
מס. טלפון: ____________
מס. פקס: 	
כתובת של דואר אלקטרוני:	

חתימת המציע:

	
___________________
	________________________
	___________________

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע





[bookmark: פירוט_כוח_אדם]נספח 	פרטי כוח אדם שבאמצעות המציע להעמיד לצורך אספקת השירותים נושא הפניה

אני הח"מ ____________________, ת.ז. ___________, נותן/נת התחייבות זו בשם _______________, שהוא המציע (להלן: "המציע"), במסגרת מענה לפנייה מס' 2015 / 135 – בנושא ציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה (להלן: "הפנייה") שפרסם משרד הרווחה והשירותים החברתיים.

אני מצהיר/ה, כי הנני מוסמך/ת לתת התחייבות זו בשם המציע.

הריני מתחייב כי באפשרותי להעמיד כוח אדם מקצועי בהתאם לנדרש בפנייה ובהתאם למפורט להלן:

1. שם היועץ המוצע: ______________________________
2. טלפון: _________________
3. טלפון נייד: _________________
4. דואר אלקטרוני: _________________
5. מס' ת"ז: _______________
6. פירוט השכלה והכשרות רלוונטיות:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. פירוט ניסיון רלוונטי:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


חתימת המציע:


	
___________________
	________________________
	___________________

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע






[bookmark: מקורות_מימון]נספח 	התחייבות לעניין היעדר ניגוד עניינים באספקת השירותים לפי הפניה

אני הח"מ ____________________, ת.ז. ___________, נותן/נת התחייבות זו בשם _______________, שהוא המציע (להלן: "המציע"), במסגרת מענה לפנייה מס' 2015 / 135 – בנושא ציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה (להלן: "הפנייה") שפרסם משרד הרווחה והשירותים החברתיים (להלן: "המשרד").

אני מצהיר/ה, כי הנני מוסמך/ת לתת התחייבות זו בשם המציע.

1. המציע ומי מהצוות אשר מוצע במסגרת הפנייה, לא נמצא ולא יימצא, במישרין או בעקיפין, במצב של ניגוד עניינים, בין ביצוע השירותים או מילוי תפקיד או עיסוק במסגרת אספקת השירותים נושא הפנייה לבין עניין אחר של מי מהם או של עובדיהם.
2. המציע ומי מהצוות אשר מוצע במסגרת הפנייה לא ייצג או יפעל מטעם כל גורם שהוא בתחום מתן השירותים, למעט מטעם המשרד, במהלך תקופת מתן השירותים בין הצדדים ושלושה חודשים לאחריה (או תקופה אחרת שתיקבע על ידי המשרד לפי שיקול דעתו), אלא אם כן התקבל לכך אישור מראש ובכתב של המשרד והודיע למשרד באופן מידי על כל נתון או מצב שבשלם הוא עלול להימצא במצב של ניגוד עניינים, מיד עם היוודע לו הנתון או המצב האמורים. המשרד רשאי שלא לאשר את ההתקשרות כאמור או לתת הוראות אחרות שיבטיחו העדר ניגוד עניינים, והוא יפעל בהתאם להוראות אלו, בהקשר זה.
3. בכלל זה המציע מצהיר ומתחייב כי לא ידוע לו בהתייחס למציע או למי מהצוות המוצע – על ניגוד עניינים קיים או שמי מהם עשוי לעמוד בו בין מילוי תפקידו ו/או עיסוקו במסגרת מתן השירותים למשרד לבין עניין אחר שלו או עניין של קרובו או עניין של גוף שהוא או קרובו חבר בו. 
4. מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, יחשבו כניגוד עניינים:
4.1 עיסוק בכל נושא הנוגע לאספקת השירותים נושא המכרז, במישרין או בעקיפין.
4.2 עיסוק בכל דבר הקשור, במישרין או בעקיפין, לייעוץ, מכירה, השאלה וכיו"ב בתחום ציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה לספקים העובדים מול המשרד.
4.3 התקשרות עם ספק הנמצא בהתקשרות חוזית או אחרת מול המשרד בנושא הקשור, במישרין או בעקיפין, לנושא הפנייה, לרבות ספק המספק למשרד שירותים של מכירה, השאלה או הדרכה בתחום ציוד ואביזרי עזר לאנשים עם עיוורוון או לקות ראייה.
5. אין באמור לעיל בכדי לגרוע מכל הוראה אחרת שבדין בדבר איסור ניגוד עניינים, ובכלל זה בהלכה הפסוקה ובהנחיות היועץ המשפטי לממשלה, אלא להוסיף עליהן.
6. ידוע למציע כי סוגיית ניגוד הענינים הינה תנאי מהותי לאספקת השירותים נושא הפנייה.

לעניין נספח זה, "עניין אחר" – לרבות, עניין שלו או של קרובו או של גוף שהמציע או מי מהצוות המוצע או קרוב של מי מהם חבר בו, מנהל אותו או עובד אחראי בו, או גוף של המציע או מי מהצוות המוצע או לקרוב שלו חלק בו, בהון מניות, בזכות לקבלת רווחים, בזכות למנות מנהל או בזכות הצבעה, וכן גם ענינו של לקוח, שהמציע או מי מהצוות המוצע או מעסיקו או שותפו, או עובד העובד עימו או בפיקוחו, מייצגים / מייעצים / מבקרים.


חתימת המציע:
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