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 תאריך פעילות

 12:00, בשעה 13/03/2018 –, ה ג'עד ליום  המועד האחרון להעברת שאלות הבהרה 

 15/04/2018 –, ה א'עד ליום  ההבהרההמועד האחרון למענה לשאלות 

 12:00, בשעה 01/05/2018 –, ה 'געד ליום  המועד האחרון להגשת בקשות

 

 כללי .א

הוועדה הציבורית לבדיקת ענייני הנכים ולקידום שילובם בקהילה בראשות  בדו"ח 8פרק 

עוסק בעידוד פעילויות ( דו"ח לרון –)להלן  2005 משנת ז"ל  לרון השופט בדימוס אפרים

כאשר הדגש מושם על הצורך לאפשר לאנשים של אנשים עם מוגבלות, תרבות, חברה ופנאי 

עם מוגבלות להשתתף בפעילויות חברה, תרבות וספורט במסגרת הקהילה, לנצל באופן 

פרודוקטיבי את שעות הפנאי, להשתתף במפגשים חברתיים ובכך לצאת ממצבי בדידות 

 חברתית.

)להלן  הרווחה והשירותים החברתיים העבודה, משרדב הוקמה, דו"ח לרוןבהתאם להמלצות 

המאפשרות  , נופש ופנאיתרבות תת וועדה שעניינה קידום פעילויות  (משרד הרווחה –

(. בוועדה חברים נציגי מנהל לרוןפנאי ועדת  –)להלן  שילוב של אנשים עם וללא מוגבלות

וויון זכויות לאנשים עם מוגבלות משרד הבריאות, נציבות ש משרד הרווחה,מהמוגבלויות 

  .ציבור יונציג

, להגיש הצעות לתכניות תרבות, פנאי או פרטיים לרון מזמינה גופים ציבורייםפנאי ועדת 

ונופש חדשניות עבור אנשים עם מוגבלות, מכל טווח הגילאים והמוגבלויות: פיזית, 

 נפשית. חושית, קוגניטיבית, תקשורתית ו/או 

התכניות יאושרו על ידי משרד הרווחה במתכונת של פטור ממכרז מסוג מיזם משותף 

 .1993-( לתקנות חובת המכרזים, תשנ"ג30)3 לסעיףבהתאם 

ככל שהתקציב לא ינוצל  ₪. 2,500,000 הוא 2018תקציב הוועדה העומד לחלוקה לשנת 

, 2018במסגרת קול הקורא הנוכחי, יפרסם המשרד קולות קוראים נוספים במהלך שנת 

 לצורך הגשת בקשות נוספות. 

 

 לוועדה בקשותהגשת  .ב

 המצורף לקול הקורא.  א'נספח יש להגיש את הבקשה על גבי 

במסגרת הבקשה יש לפרט את עיקרי הפעילות, מספר המשתתפים הכולל והרכבו, מטרות 

ייחודיות וממדי תוצאה, וכן התאמות והנגשות שתבוצענה בהתאם לאופי התכנית 

 ולאוכלוסיית היעד. 
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 חד פעמי.לה להיות מתמשכת )עד שלוש שנים( או אירוע התכנית המוצעת יכו

תצורף תכנית תקצוב מפורטת הכוללת: מערכת שעות מפורטת וכן תמחור  בקשהלכל 

התמחור יובהר כי , ועלויות נוספות הנדרשות להפעלת התכנית. ח אדםהמורכב מעלויות כ

 לא יכלול חומרים וציוד מתכלה.

 

 :להלן ותהמפורטבדרישות הסף  על התכניות המוצעות לעמוד

 התכנית תאפשר פעילות הכוללת שילוב של אנשים עם וללא מוגבלות.   .1

 ביתיות.-על התכניות להיות עבור אנשים החיים בקהילה ולא במסגרות חוץ .2

ן: ספורט, אמנות, מוסיקה, , כגופנאיתרבות ולבעולמות תוכן הקשורים  התכנית תתמקד .3

  תיאטרון, נופש, טיולים ועוד.

  .לפחות מכלל הקבוצה יהיו אנשים עם מוגבלות 50%ככל שמדובר בתכנית קבוצתית,  .4

ממקורות מעלות התכנית בגינה מוגשת הבקשה  50% לפחותמגיש הבקשה יישא ב .5

לצורך כך תוגש  האחוזים הנותרים.  50-, ואילו המשרד יממן לא יותר מעצמיים

למימון התחייבות חתומה ע"י רו"ח של מגיש הבקשה, כי הסכום עומד לרשותו 

 .עצמיים בלבדממקורות  הפרויקט הוא

תתבצע במקומות מונגשים לאנשים עם מוגבלות, בהתאם  הפעילות במסגרת התכנית .6

תן ותקנותיו, או במיקום הני 1998-עם מוגבלות, תשנ"חלחוק שוויון זכויות לאנשים 

 להנגשה בהתאם להוראות החוק בזמנים סבירים.

לא ניתן להגיש לוועדה פעילויות הממומנות באופן שוטף ע"י יובהר כי 

 .המשרד

 

 אמות מידה:

 הסף, הן ידורגו בהתאם לאמות המידה המפורטות להלן: בדרישותככל שהבקשות תעמודנה 

 פירוט משקל  אמת מידה

גיל  .1
המשתתפים 

 בתכנית

עם  אנשים בוגריםדו"ח לרון עסק בשיפור מצבם של  20%
 מוגבלות בקהילה.

ומעלה(  18לפיכך, תכנית אשר מיועדת לאנשים בוגרים )
 נקודות.  20תקבל ניקוד של 

ניסיון  .2
המבקש 

בהפעלת 
תכניות 

לאנשים עם 
 מוגבלות

מבקש בעל ניסיון של לפחות שנתיים בהפעלת תכניות  20%
 נקודות 10 -ל  לאנשים עם מוגבלות יקב

מבקש בעל ניסיון של שלוש שנים ומעלה בהפעלת תכניות 
 נקודות. 20 –לאנשים עם מוגבלות 

הפעלת  –" תכניות לאנשים עם מוגבלותבאמת מידה זו: "
שירותים חינוכיים ו/או טיפוליים ו/או שיקומיים ו/או 
חברתיים, עבור אנשים עם מוגבלות פיזית, חושית, 

 קוגניטיבית, תקשורתית ו/או נפשית. 
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 פירוט משקל  אמת מידה

חדשנות  .3
 התכנית

תיבדק מידת החדשנות בתכנית המוצעת, בהתאם  20%
 למאפיינים המפורטים להלן, ויינתן הניקוד באופן הבא:

בין אוכלוסיות שאינם שכיחים  אופני שילובהכוללת  תכנית
 נקודות. 10בתכניות פנאי קיימות, תקבל עד 

שאינם  עולמות תוכן מתחום הפנאיתכנית הכוללת 
שכיחים בתכניות הפנאי הקיימות כיום לאנשים עם 

 נקודות נוספות. 10מוגבלות, תקבל עד 

אוכלוסיית  .4
 היעד

פעילות אשר תינתן לאוכלוסייה רב נכותית, הכוללת אנשים  20%
 נקודות.  10עם מוגבלויות שונות ומגוונות, תקבל 

 משתתפים 20פעילות אשר תינתן לקבוצה המונה 
 . נוספות נקודות 10, תקבל ומעלה

משך  .5
 התכנית

 תכנית מתמשכת, תקבל ניקוד באופן הבא: 20%
 נקודות. 10תכנית שמשכה שנה אחת, תקבל  -
 נקודות. 15תכנית שמשכה שנתיים, תקבל  -
 נקודות. 20תכנית שמשכה שלוש שנים, תקבל  -

 לא רלוונטי בשורת סכום 100% סך הכל

 

 דיון ואישור הבקשות בוועדה .ג

ואמות לעמידתה בדרישות הסף תידון לגופה במסגרת ועדת לרון, בהתאם בקשה כל  .1

 ולתקציב הכולל. המפורטות מעלההמידה 

 הוועדה תהיה רשאית לבקש הבהרות והשלמות ממגיש הבקשה, בהתאם לעניין.  .2

הבקשות ידורגו בהתאם לאמות המידה, ויאושרו על ידי הוועדה בהתאם למיקומם  .3

 , כמפורט מעלה. 2018תקציב הוועדה לשנת כלל בדירוג, ועד לניצול 

משרד או  הוועדה תעביר המלצותיה לועדת המכרזים המשרדית במשרד הרווחה .4

לתקנות חובת  30, לצורך אישור ההתקשרות בהתאם לסעיף הבריאות )לפי העניין(

  )פטור במיזם משותף(. 1993-המכרזים, תשנ"ג

  לשנה נוספת.  אופציהיוכל לאשר פרויקט לתקופה של עד שנתיים, עם המשרד  .5

, ולא תהיה יותר ש"ח 300,000עלה על תהשתתפות המשרד בביצוע הפרויקט לא  .6

 . מעלות התכנית 50%-מ

יובהר כי הוועדה אינה מתחייבת לקבל כל בקשה, והאישור הסופי למימוש הפרויקט כפוף  .7

 לאישורה של ועדת המכרזים המשרדית. 

 

 הבקשה הגשת אופן .ד

 טופס גבי על 12:00, בשעה 01/05/2018 –, ה 'גיום לא יאוחר מ להגיש יש  בקשותאת ה

 הנדרשים המסמכים כלל בצירוף ,והוא בלבד הבקשה המצורף כנספח א' לקול הקורא

 .בלבד ובהדפסה

במשרד לתיבת המכרזים, או  michrazim@molsa.gov.ilלכתובת: בדואר אלקטרוני 

, ירושלים 39ירמיהו  ובהעבודה הרווחה והשירותים החברתיים, במגדלי הבירה, רח
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על המציע לוודא כי הדואר  בכניסה הראשית, אחרי דלפק האבטחה. 91012מיקוד 

 בשלמותו.האלקטרוני התקבל 

לקבלת הצעות למיזמים  120/2018קול קורא מספר  המענה יירשם: "מענה ל בראש

משותפים בנושא פעילויות פנאי משלבות לאנשים בוגרים עם מוגבלות בקהילה תת ועדת 

 ".תרבות, נופש ופנאי –לרון 

 

 שאלות הבהרה .ה

 

את שאלות ההבהרה )על קובץ וורד בלבד( יש להעביר באמצעות כתובת המייל:  .1

michrazim@molsa.gov. 

 .Wordהמתכונת היחידה להעברה של השאלות היא כמסמך  .2

יודגש, כי המשרד לא יענה לשאלות הבהרה, אלא אם נשלחו במועד בפורמט ובמבנה  .3

כאמור לעיל. לנוחות המציעים, הפורמט המחייב להגשת השאלות מופיע באתר המשרד 

 תחת "פרטים נוספים".לצד מסמכי המכרז 

 כן יודגש, כי המשרד אינו מתחייב לענות על כל השאלות שיוגשו. .4

, 13/03/2018 –, ה ג'יום המועד האחרון להגשת שאלות הבהרה ע"י המציעים עד ל .5

 .12:00בשעה 

 –, ה א'יום המועד האחרון למתן תשובות המשרד לשאלות שהתקבלו מהמציעים עד  .6

15/04/2018. 

התשובות לשאלות ההבהרה יפורסמו באתר מנהל הרכש הממשלתי בכתובת:  .7

www.mr.gov.il ."בנה להגשה של שאלותלהלן תיאור המ תחת הלשונית "מכרזים 

 ובקשות הבהרה:

 פירוט סעיף

, שם קול קוראמספר 
 קול קורא

 

  שם המציע הפוטנציאלי

  פרטי איש הקשר

  טלפון

  כתובת דואר אלקטרוני

  מספר פקס

 

 פירוט השאלה/בקשת הבהרה בקול קוראהסעיף 
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 פירוט השאלה/בקשת הבהרה בקול קוראהסעיף 

  

במועד בפורמט ובמבנה יודגש, כי המשרד לא יענה לשאלות הבהרה, אלא אם נשלחו  .8

 כאמור לעיל. כן יודגש, כי המשרד אינו מתחייב לענות על כל השאלות שיוגשו.

התשובות לשאלות ישלחו בכתב, ללא ציון פרטים מזהים של הפונים, לכל המבקשים  .9

והן יהוו חלק בלתי נפרד ממסמכי קול הקורא , הפוטנציאליים ויפורסמו באתר המשרד

 . ויחייבו את כל המבקשים
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 טופס בקשה להגשת בקשות במסגרת ועדת לרון - 'אנספח 

  __________ תאריך: 

* ניתן להוסיף שורות או עמודים, ככל הנדרש או להגיש על גבי דף נפרד ובלבד שישנה 
 התייחסות לכלל השאלות והנושאים המופיעים בטופס.

 

___________, לאחר שהוזהרתי, אני הח"מ ____________________, תעודת זהות 
כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה 

 בזה כדלקמן:

נותן תצהיר זה בשם ________________________, שהוא מגיש הבקשה, עבור  הנני
בלת הצעות קול קורא שפורסם על ידי משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים, לק

למיזמים משותפים בנושא פעילויות פנאי משלבות לאנשים בוגרים עם מוגבלות בקהילה, 
 תרבות, נופש ופנאי. –באמצעות תת ועדת לרון 

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

 

 פרטים אודות מגיש הבקשה

  _______________________________________ מגיש הבקשה:  שלשמו  .1

  ______________________ )עמותה / חברה לתועלת הציבור(: התארגנות סוג .2

  ________________________________________ מספר עמותה / חברה:  .3

  ________________________ כתובתו מלאה של מגיש הבקשה )כולל מיקוד(:  .4

  ______________________________________________ מספרי טלפון:  .5

  _______________________________________________ מספר פקס:  .6

  ______________________ איש הקשר מטעם מגיש הבקשה לצורך בקשה זו: .7

  __________________________________________ מספר טלפון:  7.1

  _________________________________________________ נייד 7.2

  ___________________________________________ מספר פקס:  7.3

  ____________________________________ כתובת דואר אלקטרוני: 7.4
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 פרטים אודות התכנית המוצעת

אודות התכנית, ובכלל כך: מהות התכנית ועיקרי ותחומי הפעילות המוצעת, יעדים, פירוט כללי  .1
 מטרות ומדדי תוצאה:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 ____ ₪_____________השתתפות מבוקשת מכספי הוועדה:____________________ .2
 ₪ ____________________היקף כספי כולל של התכנית: _____________________

 מצורף בזאת לנספח תכנית תקצוב מפורטת הכוללת:

, ועלויות נוספות הנדרשות ח אדםורטת וכן תמחור המורכב מעלויות כמערכת שעות מפ

 וציוד מתכלה.להפעלת התכנית. יובהר כי התמחור לא יכלול חומרים 

 

 משך התכנית המוצעת: ____________________________________________ .3
 

 כיצד הפעילות כוללת שילוב של אנשים עם וללא מוגבלות: .4
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

האנשים ללא המוגבלות  %-בפעילות קבוצתית, יש לציין את % האנשים עם מוגבלות ו

 שבקבוצה:

 _____ % אנשים עם מוגבלות

 _____% אנשים ללא מוגבלות
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 פירוט אודות האוכלוסייה המשתתפת בתכנית המוצעת .5
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 האם האוכלוסייה בתכנית מתגוררת בקהילה/ בדיור חוץ ביתי? )יש לסמן(

גילאי המשתתפים בתכנית: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 מיקום הפעילות  .6
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
-האם מיקום הפעילות הינו מונגש בהתאם לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח

אילו הנגשות נדרשות לצורך ביצוע הפעילות,  –ותקנותיו? כן/לא )יש לסמן( ככל שלא  1998

 ומהם לוחות הזמנים לביצוע התאמות ההנגשה?

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 ניסיון המבקש. יש לפרט את ניסיון המבקש בהפעלת תכנית לאנשים עם מוגבלות .7
 

הפעלת שירותים חינוכיים ו/או טיפוליים ו/או  –לעניין זה, "תכניות לאנשים עם מוגבלות" 

תקשורתית ו/או שיקומיים ו/או חברתיים, עבור אנשים עם מוגבלות פיזית, חושית, קוגניטיבית, 

נפשית.
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שם הגוף / 
הארגון לו ניתן 

 השירות

פרטים בדבר השירותים או מהות 
 ידי המבקש-השירות שניתן על

האוכלוסייה לה 
 ניתנו השירותים

מועד 
תחילת 
אספקת 
השירות 
 )חודש(

מועד 
תחילת 

אספקת 
השירות 

 (שנה)

מועד 
 סיום

אספקת 
השירות 
 )חודש(

מועד 
סיום 

אספקת 
השירות 

 )שנה(

שם איש 
 קשר

טלפון נייח 
 ונייד

 תפקיד
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  לפחות מעלות התכנית בגינה מוגשת הבקשה  50%הריני מתחייב כי מגיש הבקשה יישא ב
 .עצמייםממקורות 

 

לצורך כך מצורפת בזאת התחייבות חתומה ע"י רו"ח מטעם מגיש הבקשה, כי הסכום 
  .עצמיים בלבדעומד לרשותו למימון הפרויקט הוא ממקורות 

ככל שמדובר בתרומות במזומן, התחייבות לתרומה או הכנסה ב"שווה כסף", על רו"ח 
 ה.שהן נרשמו או עתידות להירשם בדוחות הכספיים של מגיש הבקש לאשר

 10%על רו"ח לאשר כי מגיש הבקשה יעמיד לכל הפחות לעניין הכנסה בשווה כסף, 
 מחלקו במימון הפרוייקט, מהכנסות שאינן בשווה כסף.

 

לעניין המקורות שיוכרו/לא יוכרו  7.3.6.5להלן יובאו הסעיפים הרלוונטים מתוך הוראת תכ"ם 
 כמקורות עצמים של מקבל התשלום:

 

יוכרו כמקורות עצמיים של מקבל התשלום בהתקשרות המקורות הבאים   .א

 :לביצוע מיזם משותף

הכנסות עצמיות של מקבל התשלום, כגון הכנסות מנכסים, דמי זיכיון,  .1

 הכנסות מפעילות שוטפת וכיוצא באלה.

 הכנסות ממפעל הפיס והמועצה להסדר הימורים בספורט. .2

סף", ובלבד תרומות במזומן, התחייבות לתרומה או הכנסה ב"שווה כ .3

 שהן נרשמו או עתידות להירשם בדוחות הכספיים של מקבל התשלום.

מחלקו במימון  10%מקבל התשלום נדרש להעמיד לכל הפחות 

 הפרויקט, מהכנסות שאינן בשווה כסף.

.ב :המקורות הבאים לא יוכרו כמקורות עצמיים של מקבל התשלום לביצוע מיזם 

תפות של הנהנים כספים המועברים למקבל התשלום כדמי השת .1

 מהפרויקט.

הכנסות מתקציב המדינה, ובכלל זה תמיכות מתקציב המדינה לפי  .2

]ראה הוראות תכ"ם,  1985-א לחוק יסודות התקציב, התשמ"ה3סעיף 

א(", פרק 3"תמיכות מתקציב הממשלה במוסדות הציבור )לפי סע' 

6.1.] 

תכ"ם,  הכנסות מתמיכות שניתנו על ידי ועדת העיזבונות ]ראה הוראות .3

 [.6.4"תמיכות מעיזבונות המדינה", פרק 

לחוק יסודות  21כספים המועברים מגופים מתוקצבים על פי סעיף  .4

לעיל. יודגש עם זאת, כי  (2א) התקציב, למעט הגופים האמורים בסעיף 

בשיקול דעת ועדת המכרזים לקבוע אם כספים אשר הועברו מגוף 
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ות שהועברו על ידי גורם מתוקצב המשמש כצינור עבור תרומות מיועד

 חיצוני, יימדדו כחלק ממקורות עצמיים של מקבל התשלום.

 חתימת מגיש הבקשה

 חתימה וחותמת מגיש הבקשה שם החותם תאריך
 ריק ריק ריק

 

 ןאישור עורך די

אני הח"מ ________________________, עורך דין מאשר/ת כי ביום 
אשר ברחוב _________________ בישוב _____________ הופיע/ה בפני במשרדי 

/בעיר_________________ מר / גברת _________________ שזיהה/תה עצמו/ה על 
ידי תעודת זהות _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי 

עשה עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / ת
 כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

 

 חתימה וחותמת מספר רישיון תאריך
 ריק ריק ריק
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