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מדינת  ישראל

משרד הבריאות, ירושלים

                                                                                                              תאריך: ‏14/9/2011
אל:  לשכת הפרסום הממשלתית, רחוב קרליבך 14, תל-אביב

אגף רכש, נכסים ולוגיסטיקה
הזמנה  לפרסום

נבקשכם לפרסם את הפרסום בעיתונות:

א.    גלובס 

ב.    עיתון ערבי
     ג.    אינטרנט
     ד.   המודיע
ה  ת  ו  כ  ן: מכרז 37/2011 -לביצוע ופיקוח על הכשרה מעשית לדיאטניות
תאריך פרסום: 15.09.2011
סה"כ לחיוב: 7971.64 ₪
    מס' הזמנה במרכבה: 4500555813
 
                                                                                             עופר לוי

                                                                                            __________________________

                                                                                                           שם המזמין באותיות ברורות


                                                                                                         ‏15/09/2011
נוסח פרסום מכרז פומבי מס' 37/2011
לביצוע ופיקוח על הכשרה מעשית לדיאטניות

1. משרד הבריאות (להלן: "המזמין"), מעוניין לקבל הצעות לביצוע ופיקוח על הכשרה מעשית לדיאטניות
2. הנכם מוזמנים להגיש הצעותיכם לביצוע השרות בהתאם לתנאים ולדרישות המפורטים בהזמנה זו ובמסמכי המכרז.
3. מסמכי מכרז
3.1. את מסמכי המכרז ניתן לקבל במשרדי משרד הבריאות – רח' רבקה 29 ירושלים קומה ב' במודיעין, בשעות העבודה הרגילות. 

3.2. בעת קבלת מסמכי המכרז, יש להשאיר פרטים אודות המציע (שם המציע, טלפון, פקס, שם איש הקשר וכדומה).
3.3. ניתן להוריד את המסמכים מאתר האינטרנט www.health.gov.il ובלבד שהמציע ידאג לרישומו במשרד הבריאות כנדרש בסעיף 3.2 לעיל, (למען הסר ספק, במידה וישנם שינויים בין הנוסח המסופק על ידי המשרד ובין הנוסח המופיע באינטרנט, הנוסח המסופק על ידי המשרד הוא המחייב).
4. תנאי סף
4.1.  תעודות הכשרה מקצועית של דיאטן מטעם משרד הבריאות, תעודת הכרה במעמד כדיאטן, בעל תואר שני (עדיפות במינהל מערכות בריאות / תזונה / מדעי החברה / מנהל עסקים)
4.2.  ניסיון  מקצועי של לפחות 10 שנים כדיאטן
4.3.  ניסיון ארגוני של לפחות 3 שנים
4.4.  המלצות
4.5.  קורות חיים
4.6.  תעודת עוסק מורשה או עוסק פטור
5. שאלות הבהרה 
5.1. שאלות הבהרה הנוגעות לפרטי המכרז, יש להפנות באמצעות פקס שמספרו 02-6725817, כנדרש במסמכי המכרז. 
5.2. שאלות הבהרה ניתן להעביר עד לתאריך:04.10.2011  בשעה 15:00 .
6. הגשת הצעות
את ההצעה בצרוף כל המסמכים המפורטים במסמכי המכרז, יש להגיש בשני העתקים עד לתאריך 24.10.2011 עד השעה 12:00 ולהכניסן לתיבת המכרזים הנמצאת במשרד הבריאות רח' רבקה 29 קומה ב' (במודיעין), ירושלים. מעטפה שלא תימצא בתיבת המכרזים במועד ובשעה הנקובים לעיל לא תידון.
המזמין רשאי בכל עת, עד למועד האחרון להגשת ההצעות, להקדים או לדחות את מועד האחרון להגשת ההצעות, זאת בהודעה או במכתב וכן לשנות מועדים ותנאים אחרים הנוגעים למכרז על פי שיקול דעתו המוחלט.
במידה וישנם שינויים בין נוסח ההודעה לעיתונות ובין נוסח המכרז, נוסח המכרז הוא המחייב
