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  R.F.I  מידעבקשה  לקבלת 
  והפעלתו סיוע לאזרחים ותיקים בשעת חירוםקמת מערך ה

  
, קיצוªי אויר מזג, פªדמיה, ªפגעים רב אירוע, אדמה רעידת, רקטות ªפילת, פיגועים(מלחמה,  חירום בשעת

 ,האזרחי העורף במטלות לטיפול אדם בכוח מחסורעלול להיווצר  )כמצב חירום וכל מצב אחר שיגדיר המשרד
, כתוצאה מגיוס בן הזוג לשירות מילואים,  מילואיםבשל היעדרות כוח אדם רלווªטי שגויס לשירות  ,ין היתרב

מצבם של האזרחים הוותיקים (בדגש לצד זאת, . כתוצאה מהפסקת שירותים (הורים לילדים צעירים) וכיו"ב
 ,בה יותריבוא לידי ביטוי בצורה רח קושי בתªועה - וחמרמ להיותעלול  )המתקדמותת הגיל ועל שכב

קשיים פיזיים  בשילוב ,חירום יהיכולת להתמודד עם אירוע .יתעצמו וכו' תסמיªים פוסט טראומטיים
ªית ואף בלתי הפיכה , פשיים עלולים לגרום לפגיעה רחבהוªיה זוילאוכלוסקטל.  
  

גופים על בקבלת מידע  ןמעוªיי) רדהמש –(להלן המשרד לשוויון חברתי בהתייחס לבעייתיות המוצגת לעיל, 
לסיוע  בשעת חירום םהפעלתו הכשרתם, מתªדביםהקמת מערך בצע פרויקט להמסוגלים ומעוªייªים 

לקבל מידע על  או )הפרויקט –(להלן  להלן 1בסעיף בהתאם למפורט  וזאת, ברחבי הארץלאזרחים ותיקים 
 .להלן 2ף י, כמפורט בסעלהקמת מערך סיוע לאזרחים ותיקים בשעת חירום והפעלתו ªוספיםאפיקים 

  
בסיוע לאזרחים  מתªדבים מערך הקמתמוגדר של  פרויקט לבצע ומעוªייªים המסוגלים גופים על מידע . 1

 ותיקים בשעת חירום והפעלתו
  

  מבוקש לקבל מידע על גופים המסוגלים ומעוªייªים לבצע פרויקט כדלקמן: 
  

תחייב בביצוע בין היתר של השירותים י) ªותן השירותים –המשרד (להלן הגוף עמו יתקשר  . 1.1
 בתמצית:המצויªים להלן 

 
 שיאושרו, בפריסה ארצית מתªדביםאלף  לפחותהשירותים יעמיד לרשות המשרד  ªותן 1.1.1

  .המשרד שיקבע מידה לאמות בהתאם לפרויקט
  

 :ªותן השירותים שגרהבזמן  1.1.2
 

 הכוללות ,רלווªטיים הכשרהגופי /גוף באמצעות, מתªדביםל תוהכשרלביצוע  יפעל - 
 עזרה למתן קורסו בחירום ותיקים אזרחים וצרכי חירום להבªת ייעודי קורס

 לאזרחים הוותיקים. ªפשית ראשוªה
(בין היתר באמצעות ביקורי  ותיקים אזרחיםשל  מיפויבאמצעות המתªדבים  יבצע - 

תוך מיפוי  ,בהתאם לצרכים המקצועייםכפי שיגדיר המשרד  ,ברשויות מקומיות בית)
  .לקראת שעת חירום צרכים אישיים ורוחביים

  ביצוע תרגילים למתªדבים כהכªה לשעת חירום. - 
  ריעªון הכשרות. - 

 
על פי הªחיות  סיוע לאזרחים ותיקיםªותן השירותים יפעיל את המתªדבים ב בשעת חירום 1.1.3

העולה ממצב  צורךלבתי אזרחים ותיקים בהתאם לעו המתªדבים יגיובתוך כך, המשרד, 
למתן מעªה לצרכיהם המיוחדים  אפיון הצרכים שªעשה בשגרהלתוכªית עבודה ו, להחירום

 ידי על יקבע חירום מצב של וסיום התחלה מועד .חירוםשל האזרחים הוותיקים בשעת 
   .המשרד

 
  המקומיות.תיאום ביצוע השירותים מול ªציגים רלווªטיים ברשויות  1.1.4

  
 ., לרבות ביישובי מגזר המיעוטיםארציתבפריסה הפרויקט יבוצע  . 1.2

 
מלש"ח כולל מע"מ (לכל תקופת הפרויקט) יקבע  2.4-התקציב שיעמיד המשרד לªושא, המוערך בכ . 1.3

, בין היתר בהתחשב בסכומים הªדרשים בעבור העמדת כוח אדם לªיהול הפרויקט, ביצוע ההכשרה
במשרה מלאה  פרויקט מªהל יעמידªותן השירותים . אירוע החירום ותפעול ציוד אישי למתªדב

  .לספק תקורהכל  ישלם לא והמשרד על חשבוªו ומשרדים
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והוא יהיה  ,ªותן השירותיםהא מוטלת על ת הפרויקט של לפועל להוצאתו הביצועית האחריות . 1.4

מתן  ,מתªדביםהעמדת אלפי  , ובכלל זהאחראי לבדו לביצוע כל הפעולות הªדרשות לשם כך
כתיבת  הכªה של המערך לשעת חירום, ,למתªדבים לסיוע לאזרחים ותיקים בשעת חירום הכשרות
 ., רכש ציוד למתªדביםביצוע ריעªוªים חירום,שעת הפעלת מערך המתªדבים בªהלים, 

  
  אשר צריכות להתקיים אצל ªותן השירותים: סף דרישותלהלן  . 1.5

  
 .הרלבªטי הרשמי במרשם ישראל במדיªת כדין הרשום תאגיד הוא השירותים ªותן 1.5.1

  
 הואמרשם העמותות, אם ªותן השירותים  2019לªותן השירותים אישור ªיהול תקין לשªת  1.5.2

 חברה לתועלת הציבור.  הואעמותה, או מרשם ההקדשות אם ªותן השירותים 
  

פריסה ארצית בסעיף זה  ארצית.ה סבפריªותן השירותים היªו בעל יכולת לביצוע הפרויקט  1.5.3
מקומיות  רשויות 20-במסגרת מתקªים במשמעותה כי לªותן השירותים יכולת לפעול 

בכל אחד מהאזורים הבאים: מחוז צפון, מחוז חיפה, מחוז תל אביב,  שוªות, אחת לפחות
   מחוז מרכז, מחוז ירושלים, מחוז דרום, יהודה ושומרון.

  
  מתªדבים.  לפחות אלףªותן השירותים בעל יכולת להעמדת  1.5.4

 
  . ושימורם מתªדביםמאות ªותן השירותים בעל ªיסיון מוכח בהעמדת  1.5.5

  
אשר עומדים בדרישות שפורטו לעיל, ו, במתכוªת הª"ל מתן השירותיםאשר יש להם עªיין בגופים  . 1.6

 ªספחכהמצורף  המידע מתןטופס ל אבמסגרת סעיף  את כל המידע הרלווªטי מתבקשים להגיש
 ,אישור ªיהול פªקסים כדין ,, לרבות מסמכי ההתאגדותזה סעיףבצירוף כל המסמכים המצויªים ב

  אישור בר תוקף בדבר מעמד במע"מ.
   

 מידע על אפיקים ªוספים להקמת מערך סיוע לאזרחים ותיקים בשעת חירום והפעלתו . 2
 

לקבל מידע על אפיקים ªוספים להקמת מערך סיוע לאזרחים ותיקים בשעת חירום והפעלתו.  מבוקש
לרבות ביישובי מגזר  פריסה ארציתמובהר כי על ההצעות לכלול הצעות ורעיוªות להפעלת פרויקט ב

  . המיעוטים
  

 :הבאים עªייªיםל התייחסות במעªה יכלול המידע מוסר הגוף . 2.1
 

, מרכיבי המערך, תפעול המערך המודל רכיבי כלל פירוט זה ובכלל המוצע המודל הצגת 2.1.1
בזמן שגרה כולל התייחסות להדרכות ותרגולות, אופן מיפוי אזרחים ותיקים ברשויות 

 ., תיאום מול רשויותהמקומיות, תפעול המערך בשעת חירום
  

 מיזם לªיהול יכולתפרטים על גוף/גופים פוטªציאליים לביצוע המודל המוצע ובכלל זה:  2.1.2
דת משאבים וכוח אדם במסגרת המודל , היקף יכולת להעמארצית או מקומית בפריסה
 ªיסיון רלווªטי. ,המוצע

  
 בגופים המעוªייªים למסור מידע כאמור מתבקשים להגיש את כל המידע הרלווªטי במסגרת סעיף  . 2.2

לעיל איªן  1.5מובהר כי דרישות הסף המפורטות בסעיף  .כªספח המצורףמתן המידע  לטופס
  זה. 2המידע לפי סעיף  במוסריצריכות להתקיים 

 
לשוויון למשרד  12:00שעה  פ"תש תשרי' ל, 29.10.2019 שלישי מיוםאת המידע יש להעביר לא יאוחר  . 3

לכתובת  יש להעביר במסירה ידªית את המידע.מר מיכאל אברמוב –ועדת המכרזים  חברתי, לידי מרכז
 .  michrazim@mse.gov.il -דוא"ל לכתובת או באמצעות  , בית יעד, ירושלים,3רחוב עם ועולמו 

  
  לעיל או ביחס לשªיהם. 2-ו 1גש כי ªיתן למסור מידע ביחס לאחד מן הªושאים המפורטים בסעיפים מוד . 4
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ועדת המכרזים  מרכזולתªאיו באמצעות פªייה אל  זה להליך בקשר לשאלות מעªה או הבהרות לבקש ªיתן . 5
לקבלת   בקשה"  –. יש לרשום בכותרת הפªייה michrazim@mse.gov.il"ל לדואמיכאל אברמוב  מר –

הפªיות  עלשאלות הבהרה".   – והפעלתו חירום בשעת ותיקים לאזרחים סיוע מערך הקמת -  R.F.Iמידע 
  (כולל). 6.10.2019 יוםלהגיע למשרד עד 

  
 ממסמכי ªפרד בלתי חלק ויהיו המשרד של האיªטרªט לאתר יועלו, בלבד בכתב ייªתªו והבהרות תשובות

 כי מתחייב איªו המשרד. המשרד את תחייבªה המשרד באתר שפורסמו והבהרות תשובות רק. זה הליך
  .תשובותיו את לªמק מחויב יהיה ולא, תעªה שאלה כל

  
 מעªה יªתן ולא פעיל איªו המשרד) 21.10.2019 – 15.10.2019חול המועד סוכות ( שבמהלך הלב תשומת . 6

בידי  והמידע חלה החובה לבדוק כי  דוא"ל ששלחו (אם שלחו) התקבל במלואעל מוסרי  .טלפוªי או אחר
 .02-6547041מרכז ועדת המכרזים בטלפון שמספרו 

. 
יודגש  כי בקשה זו מהווה שלב ראשוªי של איסוף מידע בלבד ואיªה בגדר בקשה להציע הצעות או חלק  . 7

 ככל שימצא לªכון, את המשך פעולותיומהליכי מכרז או הליך מחייב אחר ובעקבותיה ישקול המשרד, 
. אין בפªייה זו כדי ליצור מחויבות כלפי מי מהמשיבים לפªייה בהתאם לשיקולים מקצועיים ועªייªיים

והתªאים המחייבים לפרויקט, ככל שהמשרד ימצא לªכון לבצע פרויקט כלשהו, יהיו התªאים שיפרסם 
שרד להמשיך ולפעול בעקבותיה בהליך כלשהו, המשרד לעªיין. אין בפªייה משום התחייבות מצד המ

   לרבות בהליך התקשרות בªוגע לªושא הפªיה המפורט לעיל.
  

מעªה ובכל מקרה,  .יערךש , ככללא יהווה תªאי להשתתפות במכרז שייערך בעקבותיו זו בקשהמעªה ל . 8
או  המידע מוסרולא יחייב את שיתופו במכרז של , (אם יפורסם)לא יעªיק יתרון במכרז זו  לבקשה

 התקשרות עמו בכל דרך אחרת.
  

לשªות  , בין אם במסגרת חוזה התקשרות ובין אם במסגרת מכרז שיפרסם (אם יפרסם),רשאי המשרד . 9
 או להוסיף תªאים ודרישות בכפוף לשיקול דעתו המקצועי של המשרד ובהתאם לצרכיו. 

  
המשרד רשאי לבטל או לשªות בקשה לקבלת מידע זו, כולה או חלקה, או לפרסם בקשה לקבלת מידע  .10

 חדשה על פי החלטתו ללא מתן הסברים כלשהם וללא הודעה מוקדמת. 
  

 בפªייה או הבהרה בשאלות, חלקם או כולם, ªותªי המידע לגופים לפªות הזכות לעצמו שומר המשרד .11
וכן להאריך את מועד  לו הדרוש אחר ªתון לכל ביחס"פ בע או בכתב מידע להשלמת, ªוסף מידע לקבלת

 הגשת המידע הקבוע לעיל. 
  

לא יהיו טעªות בגין  למוסר המידעזו המשרד יהיה רשאי לעשות שימוש במידע שיימסר במעªה לפªייה  .12
 זכויות יוצרים.
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  טופס מתן המידע –פחªס
  

  .ם בבקשה לקבלת מידעהקבועה ביחס אליהלמוªחים בטופס זה המשמעות 
  ªיתן לצרף עמודים ªוספים ו/או מסמכים להשלמת המידע הªמסר.

  
  

לבקשה  1כמפורט בסעיף  מוגדר פרויקט לבצע ומעוªייªים המסוגלים גופים עלמסירת מידע א. 
 בסיוע לאזרחים ותיקים בשעת חירום והפעלתו מתªדבים מערך הקמתלקבלת מידע ל

  
  :המוצעשירותים הפרטים על ªותן  . 1

 
 שם מלא: ________________________

 
 סוג התאגיד: ______________________

 
 מס' תאגיד:_______________________

 
 ___________________ :מאוגד אצל רשם

  
 

  :זה מצורפים לטופס . 2
 ªותן השירותים המוצע.של  ההתאגדותמסמכי  -
היªו עמותה, או מרשם  ªותן השירותים המוצעאם  מרשם העמותות 2019לשªת אישור ªיהול תקין  -

 .הªו חברה לתועלת הציבור עªותן השירותים המוצההקדשות אם 
 "מ.במע מעמד בדבר תוקף בר אישור -
  חשבוªות ורשומות. פªקסי ªיהול עלהמיסים  רשות אישור -

 
 :ªותן השירותים המוצעשמות המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם  . 3

  שם: __________________________
         

  ______________________ מס' תעודת זהות:
    

  מס' תעודת זהות: ______________________  שם: __________________________

 
 _____________________שם איש קשר לפªיה לקבלת מידע זו: _________________ . 4

  
 _________________________________    דוא"ל איש קשר: _____טלפון איש קשר: 

 
 

 :ªותן השירותים המוצע פרטי . 5
 

  מיקוד:________________________        מען:__________________________      
               

  טלפון:________________________      
                                                                                                           

  פקס:_________________________      

    דוא"ל:________________________      

 
 
 
 



 5

6 . ª ו בעל יכולת ותן השירותים המוצעªדביםלפחות אלף להעמדת הª(מחק את המיותר). לא/כן – מת 
  

לאופן הגיוס של המתªדבים, היקף העמדת המתªדבים,  ªא לפרט, ובכלל זה ליתן פרטים ביחס –אם כן 
  :לוח זמªים להעמדת מתªדבים

 
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

 
כן/לא (מחק את  –  ושימורם מתªדביםמאות ªותן השירותים המוצע הוא בעל ªיסיון מוכח בהעמדת  . 7

 המיותר).
  

 היקפיהיקף הפעילות מבחיªה תקציבית,  תוכן הפעילות, ,קלªדריות פעילות שªותªא לפרט  –אם כן 
, אופן שימור מתªדביםהועמדו מתªדבים, שמות גופים ממשלתיים או ציבוריים בעבורם העמדת 

 .המתªדבים
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 

  
פריסה ארצית  כן/לא (מחק את המיותר). –ארצית ה סבפריהªו בעל יכולת לביצוע הפרויקט  המציע . 8

רשויות מקומיות שוªות, אחת  20-משמעותה כי לªותן השירותים יכולת לפעול במסגרת מתקªים ב
חוז תל אביב, מחוז מרכז, מחוז ירושלים, בכל אחד מהאזורים הבאים: מחוז צפון, מחוז חיפה, מ לפחות

   מחוז דרום, יהודה ושומרון.
  

  :על פריסה ארצית כאמור ªא לפרט –אם כן 
  
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
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סעיף בכמפורט מªותן השירותים התªאים הªדרשים אªי מצהיר, מאשר ומתחייב בזאת כי הªªי עומד בכל  . 9

 .בקשה לקבלת מידעל 1

  
  
 והפעלתו חירום בשעת ותיקים לאזרחים סיוע מערך להקמת ªוספים אפיקים על מידע. ב
  

  :מוסר המידעפרטים על  . 1
 

 ________________________שם מלא: 
 

 סוג התאגיד: ______________________
 

 מס' תאגיד:_______________________
 

 ___________________ :מאוגד אצל רשם
  

 _____________________שם איש קשר לפªיה לקבלת מידע זו: _________________ . 2
  

 ___________________ טלפון איש קשר: __________________    דוא"ל איש קשר:
 

 ªא ליתן פרטים על המודל המוצע ובכלל זה פירוט כל רכיבי המודל: . 3
 

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 

  
  :המוצע פרטים על מרכיבי המערך

  
 _______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 
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  תפעול המערך המוצע בזמן שגרה כולל התייחסות להדרכות ותרגולות:פרטים על 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  ופן מיפוי אזרחים ותיקים ברשויות המקומיות: פרטים על א
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

  תפעול המערך המוצע בשעת חירום:פרטים על 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 

  
 :במסגרת המערך המוצע פרטים על תיאום מול רשויות

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  



 8

 
 פרטים על גוף פוטªציאלי לביצוע המודל המוצע:   . 4

  
 :המוצע הגוף פרטי

 
  מיקוד:________________________        מען:__________________________      

               
  טלפון:________________________      

                                                                                                           
  :_________________________פקס      

    דוא"ל:________________________      

ªא ליתן פרטים על יכולת הגוף לªיהול מיזם בפריסה מקומית או ארצית. יש לפרט על ªיסיון הגוף ו/או 
 הכלים שיכולים לסייע בªיהול המיזם בפריסה ארצית:

 
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

  
_______________________________________________________________________ 

 :להעמדת משאבים וכוח אדם במסגרת המודל המוצעªא ליתן פרטים על היקף יכולת הגוף 
 

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

 הגוף:רלווªטי של ªא ליתן פרטים על ªיסיון 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________ 
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  המידע מוסר הצהרות. ג
 

ובכל מקרה,  ., ככל שיערךלא יהווה תªאי להשתתפות במכרז שייערך בעקבותיו בקשהלידוע לי כי מעªה  . 1
בכל  יבמכרז או התקשרות עמ יולא יחייב את שיתופכלשהו, לא יעªיק יתרון במכרז זו  לבקשהמעªה 

 דרך אחרת.
  

ידוע לי כי הבקשה לקבלת מידע שפרסם המשרד איªה בבחיªת הזמªה להציע הצעות ואיªה חלק מהליכי  . 2
מכרז, אלא היªה לקבלת מידע בלבד, ובעקבותיה ישקול המשרד את המשך פעולותיו. התªאים 

 המחייבים לביצוע השירותים יהיו התªאים שיקבעו במכרז/בהסכם לעªיין זה.
  

ידוע לי כי המשרד רשאי, בין אם במסגרת חוזה התקשרות ובין אם במסגרת מכרז שיפרסם (אם יפרסם),  . 3
 לשªות או להוסיף תªאים ודרישות בכפוף לשיקול דעתו המקצועי של המשרד ובהתאם לצרכיו. 

  
א יהיו ל ולמוסר המידעיהיה רשאי לעשות שימוש במידע שיימסר במעªה לפªייה זו ידוע לי כי המשרד  . 4

 טעªות בגין זכויות יוצרים.
  

  אªי מצהיר כי כל הפרטים המופיעים לעיל הªם ªכוªים ומדויקים. . 5
  
  
  
  
  
 
  

  



  
 

  

 חתימה וחותמת ªותן המידע שם מלא של החותם בשם ªותן המידע תאריך


