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[bookmark: נספח_פרטי_המציע][bookmark: _Toc124340080][bookmark: נספח_פרטי_המציע_כותרת]נספח א'	פרטי המציע
(סעיף ‎3.3.1 למכרז)

להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 102/2023 – הפעלת תכנית סיוע למשפחות שכולות כתוצאה מהתאבדות, תאונת דרכים ועבירות המתה, ברחבי הארץ:
1. [bookmark: _Hlk59727420]שמו של המציע: 	
1. מעמד משפטי ברשות התאגידים (חברה / שותפות / עמותה / עצמאי): 	
מעמד משפטי במס הכנסה: 	
מעמד משפטי במע"מ: 	
1. מספר חברה / שותפות / עמותה / עוסק מורשה: 	
1. שמות הבעלים (במקרה של חברה או שותפות): 	
1. שמו של המנהל הכללי: 	
1. במידה שההצעה תזכה – 
האם יחוייב מע"מ בגין אספקת השירותים מכח מכרז זה? 	
יובהר כי ככל שהמציע יצהיר כי הוא אינו מחויב במע"מ בגין אספקת שירותים מכוח המכרז, המשרד לא ישלם תוספת מע"מ בגין אספקת שירותים מכוח המכרז, גם אם רשות המיסים תקבע בדיעבד כי המציע כן מחויב במע"מ, ועל המציע לקחת זאת בחשבון במסגרת הצעתו.
האם יחוייב מס מעסיקים בגין אספקת השירותים מכח מכרז זה? 	
1. [bookmark: _Hlk84158889][bookmark: _Hlk84163519]כתובתו מלאה של המציע (כולל מיקוד): 	
1. מספרי טלפון: 	
1. איש הקשר מטעם המציע לצורך הצעה זו:	
מספר טלפון: 	
נייד: 	
כתובת דואר אלקטרוני:	
1. פירוט מורשי חתימה:
	שם
	מספר זהות
	דוגמת חתימה

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. יש לסמן להלן את האופן בו מורשי החתימה מחייבים את המציע:
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים כולם יחד לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין.
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים כל אחד לחוד לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין.
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין לפי הפירוט הבא:
	
	
	
	
1. יש לסמן להלן האם נדרש לצרף את חותמת המציע לאישור מורשי החתימה:
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין אף ללא צירוף חותמת המציע.
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין תוך צירוף חותמת המציע, להלן חתימת דוגמת חותמת המציע:
	דוגמת חותמת המציע

	


1. התחייבויות המציע
12. כשירות להתמודדות במכרז
0. המציע קרא בעיון רב את מסמכי המכרז על כל פרקיו, נספחיו, תנאיו וחלקיו, לרבות כל ההבהרות שפורסמו על ידי המזמין, הוא הבין את כל האמור בהם ומסכים להם.
0. המציע קרא בעיון רב את תנאי ההתקשרות עם הספק הזוכה, ובכלל זה את חוזה ההתקשרות על נספחיו, הוא הבין את האמור בהם ומסכים להם. 
0. המציע אינו מצוי בהליכי פשיטת רגל או פירוק ולא מתנהלות נגד המציע תביעות מהותיות, שעלולות לפגוע בתפקודו, ככל שיזכה במכרז.
0. אין מניעה לפי כל דין להשתתפות המציע במכרז.
0. אין בהגשת הצעה במכרז או בביצוע ההתקשרות נשוא המכרז על ידי המציע, כדי ליצור ניגוד עניינים, בין במישרין ובין בעקיפין, בין המציע לבין המזמין.
12. אי תיאום הצעות מכרז 
1. הפרטים המופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר. 
1. פרטי ההצעה לא הוצגו או יוצגו בפני כל אדם או תאגיד, אשר מציע הצעות במכרז זה. 
1. המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה ולא היה מעורב בדרך כלשהי בהצעה שהוגשה על ידי מציע אחר.
1. המציע לא היה ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתו זו.
1. המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית, מכל סוג שהוא.
1. הצעה זו מוגשת בתום לב.
12. עצמאות המציע
2. המציע אינו מחזיק או מוחזק על ידי מציע אחר במכרז (החזקה לעניין זה – החזקה במישרין או בעקיפין ב- 25% או יותר מאמצעי שליטה, כהגדרתו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח-1968(.
2. גורם אחד אינו מחזיק ב- 25% יותר מאמצעי שליטה בו ובמציע נוסף במכרז. 
2. המציע אינו קבלן משנה של מציע אחר במכרז, בקשר עם ביצוע השירותים במכרז זה.

חתימת המציע

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



[bookmark: _Hlk74665062]אישור עורך דין

[bookmark: _Hlk74665286]אני הח"מ ________________________, עורך דין מאשר/ת כי בהתאם להחלטות של המציע ______________________ (יש לציין את שם המציע) _______________ (יש לציין את מספר הרישום של התאגיד) אשר התקבלו כדין, הרי שמר/גב' _________________ בעל/ת ת"ז מספר _____________, וכן מר/גב' _________________ בעל/ת ת"ז מספר _____________, וכן מר/גב' _________________ בעל/ת ת"ז מספר _____________, אשר חתימותיהם מצוינות לעיל, רשאים כולם יחד / כל אחד לחוד (יש למחוק לפי העניין) ללא צירוף/בצירוף (יש למחוק לפי העניין) חותמת המציע, לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה של המציע.

	
תאריך
	שם מלא של עורך דין
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	
	ריק
	ריק



[bookmark: _Toc378247273][bookmark: _Toc378751262][bookmark: _Toc365486678][bookmark: _Toc290307862][bookmark: _Toc285980549][bookmark: _Toc285747998]



עמוד 120, מתוך 189 עמודים
חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________ 
[bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות][bookmark: _Toc31632413][bookmark: _Toc124340088][bookmark: _Toc334566415][bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות_כותרת]נספח ט'	ניסיון המציע לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות וכן בדיקת המלצות
אני הח"מ ____________________, תעודת זהות ___________, לאחר שהוזהרתי, כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזה כדלהלן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והביטחון החברתי – במסגרת מכרז מספר 102/2023 – הפעלת תכנית סיוע למשפחות שכולות כתוצאה מהתאבדות, תאונת דרכים ועבירות המתה, ברחבי הארץ.

אני מצהיר, כי הנני מוסמך 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 במכרז. בכל מקרה בדיקת הניסיון תתבצע בהתאם לדרישות כפי שנקבעו במכרז.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו 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.
1. ניסיון המציע
1.1 המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎3.2.3 למכרז.
1.2 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות באספקת הספקת שירותים טיפוליים רגשיים באמצעות אנשי מקצוע טיפוליים כהגדרתם במכרז זה עבור בני משפחות שכולות כהגדרתם במכרז זה (סעיף ‎3.2.3 למכרז, אמת מידה ‎1.1): (יש לפרט כל מקום מתן שירות בנפרד)
	מחוז אספקת השירותים
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	תיאור השירותים
	פירוט סוג השכול של אוכלוסיית היעד
	באמצעות איזה גורמי מקצוע טיפוליים ניתנו השירותים?
	מספר מטופלים מצטבר במחוז
	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 איש הקשר

	· צפון
· מרכז
· ירושלים
· דרום
	
	
	· עבירות המתה
· התאבדות
· תאונות דרכים
	· עובדים סוציאליים
· מטפלים בהבעה ויצירה
· פסיכיאטרים
· פסיכולוגים
	
	
	
	
	
	
	
	

	· צפון
· מרכז
· ירושלים
· דרום
	
	
	· עבירות המתה
· התאבדות
· תאונות דרכים
	· עובדים סוציאליים
· מטפלים בהבעה ויצירה
· פסיכיאטרים
· פסיכולוגים
	
	
	
	
	
	
	
	

	· צפון
· מרכז
· ירושלים
· דרום
	
	
	· עבירות המתה
· התאבדות
· תאונות דרכים
	· עובדים סוציאליים
· מטפלים בהבעה ויצירה
· פסיכיאטרים
· פסיכולוגים
	
	
	
	
	
	
	
	

	· צפון
· מרכז
· ירושלים
· דרום
	
	
	· עבירות המתה
· התאבדות
· תאונות דרכים
	· עובדים סוציאליים
· מטפלים בהבעה ויצירה
· פסיכיאטרים
· פסיכולוגים
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
1.3 [bookmark: _Ref474756232]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהעסקת דוברי רוסית / אמהרית מקרב  אנשי המקצוע הטיפוליים כהגדרתם במכרז אותם העסיק המציע במשך 12 חודשים רצופים לפחות, במסגרת הניסיון שהוצג לצורך עמידה בתנאי הסף ואמת מידה ‎1.1, במהלך השנתיים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמות מידה ‎1.5 ו-‎1.6):
	ראשי התיבות של שמו של איש המקצוע המטפל
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתנו על-ידי איש המקצוע המטפל
	מקצועו של איש המקצוע המטפל
	השפה אותה דובר איש המקצוע המטפל
	תאריך תחילת העסקה
(חודש)
	תאריך תחילת העסקה
(שנה)
	תאריך סיום העסקה
(חודש)
	תאריך סיום העסקה
(שנה)

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk59727111]* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

1.4 [bookmark: _Ref28699257]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותים טיפוליים רגשיים באמצעות אנשי מקצוע מגוונים במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.2):
	ראשי התיבות של שמו של איש המקצוע המטפל
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתנו על-ידי איש המקצוע המטפל
	מקצועו של איש המקצוע המטפל
	השפה אותה דובר איש המקצוע המטפל
	תאריך תחילת העסקה
(חודש)
	תאריך תחילת העסקה
(שנה)
	תאריך סיום העסקה
(חודש)
	תאריך סיום העסקה
(שנה)

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	

	
	
	
	· רוסית
· אמהרית
	
	
	
	


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


2. יציבות העסקת עובדים סוציאליים – (אמת מידה ‎1.4)
הנני מצהיר כי העברתי לרואה החשבון החתום על נספח י' את רשימת העובדים הסוציאליים שהועסקו בכל המסגרות הטיפוליות שהופעלו על ידי ב1.9.20 וב-1.9.19, המסתכמת במספר עובדים סוציאליים כאמור להלן.
2.1 מספר העובדים הסוציאליים שהועסקו בכל המסגרות הטיפוליות שהופעלו על ידי המציע ב1.9.19 הינו: _____ עובדים סוציאליים.
2.2 [bookmark: _Ref89168733]מתוך רשימת העובדים הכלולים בסעיף 2.1, מספר העובדים הסוציאליים שהועסקו ב1.9.19 ע"י המציע והועסקו עד לתאריך 31.12.22 הינו: _____ עובדים סוציאליים.
אחוז העובדים הסוציאליים שהועסקו עד לתאריך 31.12.22 הינו _____ אחוזים ביחס לכלל העובדים הסוציאליים שהועסקו על ידי המציע ב1.9.19.
2.3 מספר העובדים הסוציאליים שהועסקו בכל המסגרות הטיפוליות שהופעלו על ידי המציע ב1.9.20 הינו: _____ עובדים סוציאליים
2.4 [bookmark: _Ref89168740]מתוך רשימת העובדים הכלולים בסעיף 2.3, מספר העובדים הסוציאליים שהועסקו ב1.9.20 ע"י המציע והועסקו עד לתאריך 31.12.22 הינו: _____ עובדים סוציאליים.
אחוז העובדים הסוציאליים שהועסקו עד לתאריך 31.12.22 הינו _____ אחוזים ביחס לכלל העובדים הסוציאליים שהועסקו על ידי המציע ב1.9.20.

להוכחת האמור בסעיף זה על המציע לצרף בנוסף אישור רואה-חשבון בנוסח המופיע בנספח י'.
חתימת רואה חשבון לשם זיהוי בלבד
	
תאריך
	שם מלא של רואה-חשבון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק




3. חתימת המציע ואישור עורך-דין 

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
	ריק
	ריק



[bookmark: נספח_ניסיון_צוות][bookmark: _Toc31632415][bookmark: _Toc124340089][bookmark: נספח_ניסיון_צוות_כותרת][bookmark: _Hlk69809363]נספח יא'	ניסיון והשכלת מנהל התכנית המוצע לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות
אני הח"מ ____________________, תעודת זהות ___________, לאחר שהוזהרתי, כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזה כדלהלן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והביטחון החברתי – במסגרת מכרז מספר 102/2023 – הפעלת תכנית סיוע למשפחות שכולות כתוצאה מהתאבדות, תאונת דרכים ועבירות המתה, ברחבי הארץ.

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

הערות כלליות:
· בסופו של נספח זה, יש לצרף צילום תעודת זהות עם ספח פתוח, קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה של כל המועמדים, העתקים של תעודות אקדמיות שלהם ומסמכים נוספים לגביהם, ככל שהם רלוונטיים להערכת ניסיונם, כישוריהם ומיומנויותיהם.
·  מובהר בזה כי בדיקת עמידתם של אנשי הצוות המוצעים בתנאי הסף וניקודם באמות המידה יערכו על סמך הנתונים המפורטים בטבלאות המצורפות. האמור בקו"ח הוא לפירוש האמור בטבלאות המצורפות בלבד. 
· עוד מובהר כי טווח השנים המצוין בנספח זה מתייחס במשותף לתנאי הסף ואמות המידה כפי שנקבעו במכרז. בכל מקרה בדיקת הניסיון תתבצע בהתאם לדרישות כפי שנקבעו במכרז.
· בעת מילוי הטבלאות ביחס לצוות המוצע ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות הנדרשות.
· 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.
· מובהר כי ככל שהצוות המוצע במסגרת ההצעה הינו עובד בפועל של המציע ונותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד, על המציע להציג את העובדים שיחליפו אותו במתן השירותים במסגרת, במקרה בו המציע יזכה במכרז וכן להציג את אישור הגורמים המוסמכים במשרד לביצוע ההחלפה.
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו שצורפו על ידו.
1. מנהל התכנית המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.4 למכרז.
2. שם מנהל התכנית המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
3. מספר תעודת זהות: _______________
4. טלפון: _________________
5. טלפון נייד: _________________
6. דואר אלקטרוני: _________________
7. אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎3.2.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות):
· נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין, מועד הנפקת האישור המצורף: _______________
· לא נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין
במקרה שנדרש אישור לפי סעיף זה, יש לצרפו בסופו של נספח זה.
8. השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.4.1 למכרז, אמת מידה ‎2.3) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי השכלה רלוונטיים):
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני 
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שלישי
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
9. הכשרות ותעודות (אמת מידה ‎2.3 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס / הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה בתחום טיפול באובדן ושכול
שם הקורס: _____________________________________________
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
יש לצרף קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה ותעודות המעידות על השכלה אקדמית (ולעניין תואר אקדמי, אם התואר לא נרכש בארץ – יצורף אישור הגף להערכת תארים אקדמיים מחו"ל במשרד החינוך ו/או אישור כי התואר מוכר על-ידי המל"ג).
10. [bookmark: _Hlk69809850]האם מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה הינו עובד בפועל של המציע ונותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד? (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות)
· מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה אינו עובד בפועל של המציע. 
· מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה אינו נותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד.
· מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה הינו נותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד בתפקיד ___________ במסגרת _________________. איש הצוות המיועד להחליפו הינו _______________. בסופו של נספח זה מצורף אישור הגורמים המוסמכים במשרד לביצוע ההחלפה במקרה של זכייה.

11. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל התכנית המוצע בניהול צוות מקצועי-טיפולי, של שישה אנשי צוות לפחות בכל שנה, החל ממועד קבלת התואר, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.4.2 למכרז, אמת מידה ‎2.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל התכנית המוצע
	מספר אנשי הצוות המקצועי-טיפולי שנוהלו ע"י מנהל התכנית המוצע בכל שנה
	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 איש הקשר

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
12. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל התכנית המוצע בעבודה עם משפחות במשבר ומצוקה כהגדרתן במכרז זה, בהיקף של 10 משפחות לפחות בכל שנה במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.4.3 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל התכנית המוצע
	הרקע למשבר ומצוקה במשפחות מקבלות השירות
	מספר המשפחות בכל שנה
	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 איש הקשר

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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


13. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל התכנית המוצע בעבודה עם משפחות שכולות כהגדרתן במכרז זה בהיקף של 10 משפחות לפחות בכל שנה, החל ממועד קבלת התואר, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎2.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל התכנית המוצע
	הרקע למשבר ומצוקה במשפחות מקבלות השירות
	מספר המשפחות בכל שנה
	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 איש הקשר

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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



הצהרת מנהל התכנית המוצע
אני הח"מ __________, נושא תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. [bookmark: _Ref444076046]ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 102/2023 – הפעלת תכנית סיוע למשפחות שכולות כתוצאה מהתאבדות, תאונת דרכים ועבירות המתה, ברחבי הארץ (להלן – "המציע") אני מוצע לשמש בתפקיד מנהל התכנית.
2. הנני מצהיר כי אני עומד בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מנהל התכנית כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב לשמש בתפקיד מנהל התכנית עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת מנהל התכנית המוצע
	תאריך

	ריק
	ריק



אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / 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
	ריק
	ריק



חתימת המציע

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / 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
	ריק
	ריק



[bookmark: נספח_יוזמות][bookmark: _Toc31632417][bookmark: _Toc124340090][bookmark: נספח_יוזמות_כותרת]נספח יב'	פעילויות או תכניות שהפעיל המציע
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 כדלקמן:
הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והשירותים החברתיים – במסגרת מכרז מספר 102/2023 – הפעלת תכנית סיוע למשפחות שכולות כתוצאה מהתאבדות, תאונת דרכים ועבירות המתה, ברחבי הארץ (להלן: "המכרז").
אני מצהיר/ה, כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע.

1. יש לפרט בטבלה להלן תכניות / יוזמות עצמאיות שביצע המציע עבור משפחות שכולות מעבר לנדרש מהמציע מתוקף התקשרות עם גוף ציבורי במסגרת השירותים שסופקו לצורך עמידה בתנאי הסף למציע, שבוצעו על ידי המציע במהלך שלוש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות:
	מספר
	אוכלוסיית היעד
	מספר המשתתפים
	תוכן השירותים / הפעילויות
	משך התכנית / הפעילות והיקף שעות
	תאריך תחילת הפעילות
(חודש ושנה)
	תאריך סיום הפעילות
(חודש ושנה)
	שם הגוף /ארגון עבורו בוצע הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד
	טלפון

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





2. יש לפרט בטבלה להלן את ניסיון המציע בסיוע למקבלי שירות בהפניה להתנדבות במהלך 12 החודשים הקודמים להצעת ההצעות בהפניית מקבלי שירות במסגרת השירותים שסופקו על ידו לצורך עמידה בתנאי הסף, להתנדבות בארגונים שונים:
	מספר מקבלי השירות שהופנו
	מספר חודשי ההתנדבות הרצופים
	תאריך תחילת הפעילות
(חודש ושנה)
	תאריך סיום הפעילות
(חודש ושנה)
	שם הגוף /ארגון עבורו בוצע הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד
	טלפון

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



3. יש לפרט להלן מערכי בקרה קיימים בשירותים אותם הציג לצורך עמידה בתנאי הסף בסעיף ‎3.2.3 למכרז:
3.1. מערך מס' 1:
3.1.1 שם השירות / תכנית עבורם פותח הכלי: __________________________________
3.1.2 פירוט אודות הכלי: ______________________________________________________
3.1.3 היקף ושיטתיות העבודה: ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3.1.4 איכות הכלי ויכולתו למדוד את הנתונים: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3.1.5 הכלים לאיסוף ושמירת המידע לצורך שימוש: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3.2. מערך מס' 2:
3.2.1 שם השירות / תכנית עבורם פותח הכלי: __________________________________
3.2.2 פירוט אודות הכלי: ______________________________________________________
3.2.3 היקף ושיטתיות העבודה: ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3.2.4 איכות הכלי ויכולתו למדוד את הנתונים: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3.2.5 הכלים לאיסוף ושמירת המידע לצורך שימוש: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

על המציע לצרף לנספח מסמכים המפרטים לגבי מהות כל תכנית / יוזמה, יעדיה ותוצאותיה, וכן להוסיף שורות נוספות, לפי הצורך, ובלבד שאורכו של הנספח לא יעלה על 10 עמודים בסה"כ, כולל מסמכים שיצורפו לו. עמודים נוספים לא ייבדקו.
מובהר כי המציע רשאי לפרט בהצעתו 2 יוזמות בלבד בכל סעיף.
הערות:______________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
חתימת המציע
	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני החתום מטה ________________________, 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
	ריק
	ריק



[bookmark: _Toc31632418][bookmark: _Toc392932181][bookmark: _Toc395458735][bookmark: _Toc405202468]להלן הפרמטרים שייבדקו ביחס למערך הבקרה:
[השורות להלן מיועדות למילוי על ידי המשרד בעת בדיקת ההצעות]

1. בדיקת שביעות רצון הלקוחות (המטופל או בני משפחתו) מהשירות – 25%
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

2. ביצוע הערכה לעובדים ובחינת שביעות הרצון מעבודתם – 25%
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3. יוזמות נוספות של המציע למעקב אחר איכות השירות – 25%
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
4. תהליך בחינה של ממצאי הבקרה העצמית והגדרת המסקנות הנלמדות מהבקרה ואת הפעולות הנדרשות לשיפור או שימור המצב – 25%
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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