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	עמוד 1, מתוך 14 עמודים	חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________
יש לחתום בכל עמוד
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[bookmark: נספח_פרטי_המציע][bookmark: _Toc9753016][bookmark: נספח_פרטי_המציע_כותרת]נספח יב'2'	פרטי המציע
(סעיף ‎6.3.3 למכרז)

[bookmark: שם_הנוהל_מכרז]להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה לנוהל פנייה פרטנית מס' 135/2020 : שלב ב' למכרז 134/2020 ולמכרז 116/2021 להפעלת מעונות יום שיקומיים:
1. [bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות][bookmark: _Toc378247273][bookmark: _Toc378751262][bookmark: _Toc365486678][bookmark: _Toc9753032][bookmark: _Toc290307862][bookmark: _Toc285980549][bookmark: _Toc285747998]שמו של המציע: 	
2. מעמד משפטי ברשות התאגידים (חברה / שותפות / עמותה / עצמאי): 	
3. כתובתו מלאה של המציע (כולל מיקוד): 	
4. מספרי טלפון: 	
5. מספר פקס: 	
6. איש הקשר מטעם המציע לצורך הצעה זו:	
[bookmark: _GoBack]מספר טלפון: _____________________________________________________
נייד: ___________________________________________________________
כתובת דואר אלקטרוני:	
על המציע לסמן בטבלה המפורטת להלן את מעונות היום השיקומיים אותן הוא מעוניין להפעיל:
מובהר בזאת כי מציע רשאי להגיש הצעה במענה לשלב ב' במכרז זה להפעלת מעון עבור כל אחד מהמעונות נושא פנייה זו, כולם או חלקם, והוא אינו מוגבל במספר המעונות בהם יוכל לזכות לצורך אספקת השירותים. מבלי לגרוע מכל האמור לעיל, המציע יהיה מחויב להצעתו גם במקרה שיזכה בהפעלה של רק חלק מהמעונות שנכללו בהצעתו.
מציע שברשותו רישיון להפעלת מעון – עליו לציין זאת בטבלה שלהלן ולהוסיף העתק של הרישיון לנספח.
	מס"ד
	מס' המעון בנספח יב'1
	אוכלוסיית היעד כמפורט בנספח יב'1
	מיקום המעון
	לכמה פעוטות המבנה מתאים
	עבור מעון קיים בלבד:
ברשותי יש רישיון להפעלת מעון זה (יש לסמן X) – ככל שהתשובה היא כן יש לצרף עותק של הרישיון

	1
	
	
	
	
	· כן 
· לא

	2
	
	
	
	
	· כן 
· לא

	3
	
	
	
	
	· כן 
· לא

	4
	
	
	
	
	· כן 
· לא

	5
	
	
	
	
	· כן 
· לא


· יובהר כי העמודה האחרונה המתייחסת לרישיון להפעלת מעון, רלוונטית רק עבור מעונות קיימים.
· ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק





[bookmark: _Toc334566415]
עמוד 120, מתוך 189 עמודים
חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________ 
[bookmark: נספח_ניסיון_מציע_פנייה][bookmark: _Toc41208672][bookmark: נספח_ניסיון_מציע_פנייה_כותרת]נספח יב'10	ניסיון המציע לבדיקת אמות המידה בשלב ב' והענקה של ציוני איכות וכן בדיקת המלצות
אני החתום מטה ____________________, תעודת זהות ___________, לאחר שהוזהרתי, כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלהלן:

הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים – במסגרת נוהל פנייה פרטנית מס' 135/2020 : שלב ב' למכרז 134/2020 להפעלת מעונות יום שיקומיים

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


הערות כלליות: 
· בעת מילוי הטבלאות ביחס למציע ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות הנדרשות. 
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· מובהר כי טווח השנים המצוין בנספח זה מתייחס במשותף לתנאי הסף ואמות המידה כפי שנקבעו בפנייה. בכל מקרה בדיקת הניסיון תתבצע בהתאם לדרישות כפי שנקבעו בפנייה.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו וההמלצות שצורפו על ידו.
· מובהר כי תתאפשר חפיפה בניקוד בין אמות המידה לעניין אותן שנות ניסיון ובלבד שהניסיון שיוצג בהצעה הוא רלוונטי לבדיקה, אלא אם כן נאמר אחרת באמת המידה.
· עוד מובהר בזה כי, בדיקת עמידתו של המציע בתנאי הסף וניקודו באמות המידה יערכו על סמך הנתונים המפורטים בטבלאות המצורפות בלבד, לפי העניין.
· הנספח, ייחתמם על ידי עורך-דין (לאימות).

ניסיון המציע
1.1 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלה של מעונות יום לגיל הרך או מסגרות לאנשים עם מוגבלות. לעניין סעיף זה "הפעלת מסגרות" – הפעלת מסגרת הכוללת מתן טיפול רגשי, ו/או שיקומי ו/או חינוכי לאוכלוסייה וכן העסקת צוות רב מקצועי המורכב מאנשי צוות מלפחות 2 מקצועות מהמקצועות הבאים: עבודה סוציאלית, מקצועות הבריאות, שיקום, סיעוד או פסיכולוגיה. במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	סוג המסגרת שהופעלה
(מעון יום מסגרת / לאנשים עם מוגבלות)
יש לסמן X במשבצת המתאימה
	האם המסגרות כללו מתן טיפול
רגשי ו/או שיקומי ו/או חינוכי
יש לסמן X במשבצות המתאימות
	פירוט הצוות הרב מקצועי 
יש לסמן X ולציין כמות 
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	· מעון יום

· מסגרת לאנשים עם מוגבלות
	· טיפול רגשי

· טיפול שיקומי

· טיפול חינוכי
	· עבודה סוציאלית: ________
· מקצועות הבריאות: _________
· שיקום: _____________
· סיעוד:

· פסיכולוגיה:


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· מעון יום

· מעון יום שיקומי

· מסגרת לאנשים עם מוגבלות
	· טיפול רגשי

· טיפול שיקומי

· טיפול חינוכי
	· עבודה סוציאלית: ________
· מקצועות הבריאות: _________
· שיקום: _____________
· סיעוד:
__________
· פסיכולוגיה
__________
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· מעון יום

· מעון יום שיקומי

· מסגרת לאנשים עם מוגבלות
	· טיפול רגשי

· טיפול שיקומי

· טיפול חינוכי
	· עבודה סוציאלית: ________
· מקצועות הבריאות: _________
· שיקום: _____________
· סיעוד:
__________
· פסיכולוגיה:
___________
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· מעון יום

· מעון יום שיקומי

· מסגרת לאנשים עם מוגבלות
	· טיפול רגשי

· טיפול שיקומי

· טיפול חינוכי
	· עבודה סוציאלית: ________
· מקצועות הבריאות: _________
· שיקום: _____________
· סיעוד:
· ____________
· פסיכולוגיה:
____________
	
	
	
	
	
	
	
	



* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

1.2 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו במתן שירותים לפעוטות אשר זכאים למעון יום שיקומי על פי החוק והתקנות בגילאי חצי שנה עד 3 שנים במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	השירות ניתן לפעוטות זכאי מעונות יום שיקומי
על פי חוק בגילאי חצי שנה עד 3 שנים
(כן / לא) יש לסמן X  במשבצת המתאימה
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע (אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· כן

· לא
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· כן

· לא
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· כן

· לא
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· כן

· לא
	
	
	
	
	
	
	
	



* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

1.3 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת מעון יום שיקומי, במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.3):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע (אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

1.4 ככל שבהצעת המחיע ישנו לפחות מעון אחד שאינו מעון רב נכותי יש למלא את הטבלה הבאה:
1.4.1 על המציע למלא את בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת שירותי שיקום ו/או טיפול ו/או חינוך לאוכלוסיית היעד של המעון הייעודי עבורו מוגשת ההצעה (אוטיזם, חירשים ו/או עיוורים) במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.4):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	אוכלוסיית היעד שקיבלה את השירות 
(יש לסמן X במשבצות המתאימות)
	השירות כלל שירותי שיקום ו/או טיפול ו/או חינוך
(יש לסמן X במשבצות המתאימות)
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע (אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· אוטיזם

· חירשים

· עיוורים
	· שירותי שיקום

· שירותי טיפול

· שירותי חינוך
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם

· חירשים

· עיוורים
	· שירותי שיקום

· שירותי טיפול

· שירותי חינוך
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם

· חירשים

· עיוורים
	· שירותי שיקום

· שירותי טיפול

· שירותי חינוך
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם

· חירשים

· עיוורים
	· שירותי שיקום

· שירותי טיפול

· שירותי חינוך
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
* ככל שתדרש הפעלה של מעון רב נכותי, לא ידרש למלא טבלה זו, והניקוד המקסימאלי יהיה 90 נקודות אשר יהוו 100% ניקוד.

לעניין אמות מידה ‎1.1, ‎1.2, ‎1.3 ו-‎1.4 יובהר כי "מציע" משמעותו המציע או בעל השליטה במציע או המנהל הכללי של המציע. "בעל שליטה" - כמשמעותו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח – 1968. 
יובהר כי במקרה שמציע מציג מענה לסעיף זה ניסיון של בעל השליטה במציע או המנהל הכללי, על הניסיון להתקיים בבעל השליטה או במנהל באופן מלא בכל אחד מהם לחוד, ולא יתאפשר ניסיון המתקיים בהם יחד.
כן יובהר כי במקרה של הצגת ניסיון מנכ"ל / בעל שליטה יש למלא את ההצהרה שבסעיף ‎2 שלהלן.

[bookmark: _Ref9956644]הצהרת המנכ"ל / בעל השליטה – יובהר כי יש למלא הצהרה זו רק במקרה בו מוצג ניסיון בעל שליטה או מנכ"ל כניסיון מציע.
אני מר/גב' __________ משמש כבעל השליטה במציע/ מנכ"ל המציע החל מיום ___/___/___; בהיקף העסקה ______________ (רלוונטי למנכ"ל בלבד – יש לציין אחוזי משרה/מספר שעות שבועיות/חודשיות).
במסגרת תפקידי במציע, אני אחראי על הנושאים הבאים: 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
אני מצהיר כי הניסיון שהוצג בטבלה מעלה מתקיים בי, בהתאם לפירוט בטבלה.

חתימת המציע ואימות חתימה 

חתימת המציע:


	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עורך דין מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גברת _________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי תעודת זהות _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
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	ריק
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