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חוברת הצעה עבור מכרז פומבי מספר 144/2019
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	עמוד 1, מתוך 69 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 ב'	פרטי המציע
(סעיף 2.3.1 למכרז)

להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות:
1. 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? 	
האם יחוייב מס מעסיקים בגין אספקת השירותים מכח מכרז זה? 	
1. כתובתו מלאה של המציע (כולל מיקוד): 	
1. מספרי טלפון: 	
1. מספר פקס: 	
1. איש הקשר מטעם המציע לצורך הצעה זו:	
מספר טלפון: 	
נייד: 	
מספר פקס: 	
כתובת דואר אלקטרוני:	
1. [bookmark: _Ref419370604]מספר עובדים המועסקים על ידי המציע נכון למועד הגשת ההצעה: 	
1. [bookmark: _Ref419370609]מחזור כספי של המציע לשנת 2017: 	
1. פירוט מורשי חתימה:
	שם
	מספר זהות
	דוגמת חתימה

	
	
	

	
	
	

	
	
	


מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים כולם יחד / כל אחד לחוד (יש למחוק לפי העניין ולפרט את הצירופים לפי העניין) לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין.
1. האם אישור מורשי החתימה מחויב בצירוף חותמת המציע – כן / לא (יש למחוק לפי העניין, במקרה שהתשובה היא כן, יש להחתים דוגמת חותמת במקום המיועד לכך להלן)
	דוגמת חותמת המציע

	



מובהר כי הפרטים המפורטים בסעיפים ‎11 ו-‎12 לעיל מיועדים עבור שימוש פנימי של המשרד לצרכי בקרה ולא ישמשו לצורך בדיקת ההצעה ובחירת הזוכה.

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	
	



אישור עורך דין/רואה חשבון

אני הח"מ ________________________, עורך דין/רואה חשבון 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 מצויינות 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 רואה-חשבון/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: _Toc9753032][bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות_כותרת]נספח יט'	ניסיון המציע ורישיון משולב או סוציאלי בר-תוקף לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות וכן בדיקת המלצות
[bookmark: _Toc334566415]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 מכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות.

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

נספח זה מוגש עבור (יש למלא ב-X את המסגרת המתאימה):
· מסגרת לגברים מהמגזר הדתי-חרדי
· מסגרת לנשים מהמגזר הדתי-חרדי

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 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 ואישור רואה-חשבון, לפי העניין.
· הנספח, וכל עמוד נוסף שיצורף אליו, ייחתמו על ידי עורך-דין (לאימות) ועל-ידי רואה-חשבון (לזיהוי בלבד).


1. ניסיון המציע
1.1 המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎2.2.7 למכרז.
1.2 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלה של מסגרות חוץ ביתיות לטיפול בנשים או גברים בגילאי 17 ומעלה בתחום נפגעי התמכרויות / דרי רחוב / בריאות הנפש במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.2.7 למכרז, אמת מידה ‎1.1 ):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	התחום שבו סופקו השירותים 
(נפגעי התמכרויות / דרי רחוב / בריאות הנפש)
יש לסמן ב-X
	אוכלוסיית היעד לה נתנו הטיפולים
(גברים / נשים)
יש לסמן ב-X
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה / מנכ"ל המציע**
	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

	
	
	· נפגעי התמכרויות

· דרי רחוב

· בריאות הנפגש
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי התמכרויות

· דרי רחוב

· בריאות הנפגש
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי התמכרויות

· דרי רחוב

· בריאות הנפגש
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· נפגעי התמכרויות

· דרי רחוב

· בריאות הנפגש
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
** אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו

1.3 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בעבודה טיפולית עם אוכלוסיה דתית ו/או חרדית במהלך חמש 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
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע
	האם כולל עבודה עם המגזר הדתי ו/או חרדי?
יש לסמן ב-X במקום המתאים
	אוכלוסיית היעד לה נתנו הטיפולים
(גברים / נשים)
	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

	
	
	
	· דתי

· חרדי
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· דתי

· חרדי
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· דתי

· חרדי
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· דתי

· חרדי
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
** אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו


1.4 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בעבודה עם נשים או גברים בגילאי 17 ומעלה נפגעי התמכרות לסמים ו/או אלכוהול ו/או הימורים במהלך חמש 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
	סוג ההתמכרות של אוכלוסיית היעד
(סמים / אלכוהול / הימורים)
יש לסמן X במקום המתאים
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע
	אוכלוסיית היעד לה נתנו הטיפולים
(גברים / נשים)
יש לסמן X במקום המתאים
	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

	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים
	
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים
	
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים
	
	· גברים

· נשים
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
** אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו

במידה ונספח זה מוגש במסגרת הצעה למסגרת לנשים יש למלא גם את הטבלה הבאה :
1.5 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בעבודה טיפולית עם נשים בשש 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
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע
	האם אוכלוסיית היעד המטופלת הייתה נשים 
(כן / לא)
יש למלא X במקום המתאים
	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.
** אם בבעל השליטה / מנכ"ל – יש לציין את שמו

לעניין סעיף ‎2.2.7 למכרז וכן אמות מידה ‎1.1, ‎1.2 ו-‎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 ‎3 שלהלן.

2. רישיון להפעלה של מעון
יש לסמן X במקום המתאים (סעיף ‎2.3.8 למכרז):
· ברשותי רישיון משולב או סוציאלי בר-תוקף להפעלה של המסגרת נושא מכרז זה לפי חוק הפיקוח על מוסדות לטיפול במשתמשים בסמים ותקנותיו על ידי לגבי המבנים שיוצגו על ידו לפי סעיף ‎ט לנספח א'; עותק מן הרשיון מצורף בזאת.
· אין ברשותי רישיון משולב או סוציאלי בר-תוקף להפעלה של המסגרת נושא מכרז זה לפי חוק הפיקוח על מוסדות לטיפול במשתמשים בסמים ותקנותיו על ידי לגבי המבנים שיוצגו על ידו לפי סעיף ‎ט לנספח א'; אני נמצא בהליך לקראת קבלת רישיון כאמור; עותק מהמסמכים כאמור מצורף בזאת.
· אין ברשותי רישיון משולב או סוציאלי בר-תוקף להפעלה של המסגרת נושא מכרז זה לפי חוק הפיקוח על מוסדות לטיפול במשתמשים בסמים ותקנותיו על ידי לגבי המבנים שיוצגו על ידו לפי סעיף ‎ט לנספח א'; טרם פתחתי בהליך לקראת קבלת רישיון כאמור והנני מתחייב להגיש בקשה לקבלת רישיון כאמור בתוך 90 (תשעים) יום ממועד קבלת ההודעה על זכייה במכרז, באם אזכה במכרז, וזאת ביחס לכל מסגרת שאזכה בהפעלתה לפי מכרז זה.
· הנני מתחייב לעמוד בדרישות לפי חוק הפיקוח על מוסדות לטיפול במשתמשים בסמים ותקנותיו, לגבי המסגרת, הכלולה בהצעתי.


3. [bookmark: _Ref489824037]הצהרת המנכ"ל / בעל השליטה – יובהר כי יש למלא הצהרה זו רק במקרה בו מוצג ניסיון בעל שליטה או מנכ"ל כניסיון מציע, כאמור בתנאי סף ‎2.2.7 למכרז
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.


4. חתימת המציע ואימות חתימה 
חתימת המציע:

	
תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	ריק
	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



חתימת רואה-חשבון לשם זיהוי בלבד

	
תאריך
	שם מלא של רואה-חשבון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק



[bookmark: נספח_ניסיון_צוות][bookmark: _Toc9753034][bookmark: נספח_ניסיון_צוות_כותרת]נספח כ'	ניסיון והשכלת הצוות המוצע – מסגרת לגברים מהמגזר הדתי-חרדי
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 מכרז מספר 144/2019 – הפעלת הוסטלים במבנים ממשלתיים בירושלים.

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

נספח זה מוגש ביחס להוסטל המוצע שכתובתו: _____________________________________________

יש למלא בטבלה שלהלן את פרטי הצוות המוצע:
	תפקיד
	הוסטל
	שם
	תעודת זהות
	השכלה
(יש לציין את התואר הגבוה ביותר בלבד)

	מנהל
	
	
	
	

	רכז טיפול
	
	
	
	

	רכז מדריכים
	
	
	
	



הערות כלליות:
· בסופו של נספח זה, יש לצרף 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.
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· 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.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו וההמלצות שצורפו על ידו.
· הנספח, וכל עמוד נוסף שיצורף אליו, ייחתמו על ידי עורך-דין (לאימות).


1. מנהל המוצע
יובהר כי ניתן להציג מנהל אחד עבור שתי המסגרות
1.1 מנהל המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.2.8.1 למכרז.
1.2 שם מנהל המוצע: _________________
1.3 מספר ת"ז: _______________
1.4 טלפון: _________________
1.5 טלפון נייד: _________________
1.6 דואר אלקטרוני: _________________
1.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎2.2.3 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.
1.8 השכלה אקדמית (סעיף ‎2.2.8.1.1 למכרז, אמת מידה ‎2.5) (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: _______________________________________
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).
1.9 רישום בפנקס המקצועי / תעודת מקצוע / רישיון (סעיף ‎2.2.8.1.1 למכרז, לפי העניין) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
· רישום בפנקס הפסיכולוגים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
· תעודת מקצוע בקרימינולוגיה
מועד קבלת התעודה: _______________________________________
מספר התעודה: ________________________
· רישיון לעסוק ברפואה
מועד קבלת הרישיון: _______________________________________
מספר הרישיון: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי / תעודה / רישיון.
1.10 הכשרות (אמת מידה ‎2.5) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה בתחום הניהול
פירוט מהות ההכשרה: _______________________________
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.


1.11 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל המוצע בניהול, החל ממועד קבלת התואר והרישום בפנקס המקצועי ככל שרלוונטי, במהלך תשע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.2.8.1.2 למכרז, אמת מידה ‎2.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן המנהל המוצע
	מס' אנשי צוות שניהל 
	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.


1.12 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בעבודה טיפולית עם המגזר הדתי ו/או החרדי, החל ממועד קבלת התואר והרישום בפנקס המקצועי ככל שרלוונטי, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.2.8.1.3 למכרז, אמת מידה ‎2.4):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המנהל המוצע
	האם כולל עבודה עם המגזר הדתי ו/או חרדי?
יש לסמן ב-X במקום המתאים
	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

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	


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

1.13 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בניהול מסגרת בעלת רישיון לפי חוק הפיקוח על המוסדות ותקנותיו, לטיפול בהתמכרויות, החל מקבלת התואר האקדמי הראשון, במהלך שש 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 המנהל המוצע
	האם מדובר במסגרת מאושרת?**
(כן/לא)
יש לסמן X במשבצת המתאימה
	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.
** יש לצרף לנספח זה רישיון ביחס למסגרת


1.14 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בעבודה עם נשים או גברים בגילאי 17 ומעלה נפגעי התמכרות לסמים ו/או אלכוהול ו/או הימורים, בשש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎2.3):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המנהל המוצע
	גילאי המטופלים 
	האם מדובר בנפגעי התמכרות לסמים / אלכוהול / הימורים?
יש לסמן X במשבצת המתאימה
	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

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	


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

הצהרת המנהל המוצע
אני החתום מטה __________, 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. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מנהל.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מנהל כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מנהל עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת המנהל 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






2. רכז הטיפול המוצע 
2. 
2.1 רכז הטיפול המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.2.8.2 למכרז.
2.2 שם רכז הטיפול המוצע: _________________
2.3 מספר ת"ז: _______________
2.4 טלפון: _________________
2.5 טלפון נייד: _________________
2.6 דואר אלקטרוני: _________________
2.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎2.2.3 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.
2.8 השכלה אקדמית (סעיף ‎2.2.8.2.1 למכרז, אמת מידה ‎3.5) (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: _______________________________________
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).
2.9 רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎2.2.8.2.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
2.10 יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי.קורס הדרכה בתחום העבודה הסוציאלית מטעם בית הספר לעבודה סוציאלית של המשרד או מטעם מוסד אקדמי אחר(תנאי סף ‎2.2.8.2.2 למכרז) 
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
יש לצרף תעודת סיום קורס הדרכה.
2.11 הכשרות טיפוליות (אמת מידה ‎3.3‎3.4) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· טיפול קבוצתי
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
היקף שעות לימוד: ______________
· טיפול משפחתי
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
היקף שעות לימוד: ______________
· טיפול באמנות
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
היקף שעות לימוד: ______________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.
2.12 הכשרה מוכרת (אמת מידה ‎3.4) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה מוכרת כהגדרתה במכרז
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.


2.13 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בעבודה סוציאלית עם נשים או גברים בגילאי 17 ומעלה בתחום נפגעי התמכרויות, החל ממועד הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, במהלך שבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.2.8.2.3 למכרז, אמת מידה ‎3.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	גילאי המטופלים
	האם אוכלוסיית היעד הייתה נפגעי התמכרויות
(כן / לא)
יש לסמן X במשבצת המתאימה

	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.
2.14 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בעבודה טיפולית עם המגזר הדתי ו/או החרדי, החל ממועד הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎3.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	האם מדובר בעבודה טיפולית עם המגזר הדתי ו/או החרדי?
יש לסמן X במשבצת המתאימה
	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

	
	
	·  דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	


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


הצהרת רכז הטיפול המוצע 
אני החתום מטה __________, 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. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד רכז טיפול.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד רכז טיפול כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד רכז טיפול עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה.


	חתימת רכז הטיפול 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


3. 
רכז המדריכים המוצע
בהתאם לאמת מידה 4 יינתן יתרון בניקוד האיכות למציע המציג בהצעתו רכז מדריכים מעבר לנדרש בתנאי הסף.
3. 
3.1 רכז המדריכים המוצע עומד בדרישות המינימום לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎ח.7.ז לנספח א'.
3.2 שם רכז המדריכים המוצע: _________________
3.3 מספר ת"ז: _______________
3.4 טלפון: _________________
3.5 טלפון נייד: _________________
3.6 דואר אלקטרוני: _________________
3.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎2.2.3 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.
3.8 השכלה אקדמית (בסעיף ‎ח.7.ז לנספח א', אמת מידה 4.3) (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: _______________________________________
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).
3.9 הכשרות (סעיף ‎ח.7.ז לנספח א') (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· קורס מדריכים
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
יש לצרף תעודה המעידה על סיום קורס מדריכים.
3.10 הכשרה מוכרת (אמת מידה ‎4.3) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה מוכרת כהגדרתה במכרז
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.
3.11 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של רכז המדריכים המוצע בהדרכה, החל מסיום קורס מדריכים בשש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות(אמת מידה ‎4.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז המדריכים המוצע
	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.

3.12 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של רכז ההדרכה המוצע בעבודה בתחום ההתמכרויות בחמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה 4.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז המדריכים המוצע
	האם העבודה הייתה בתחום ההתמכרויות
יש לסמן X במשבצת המתאימה

	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.

הצהרת רכז המדריכים המוצע 
אני החתום מטה __________, 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. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד רכז המדריכים המוצע.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד רכז המדריכים המוצע כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד רכז המדריכים המוצע עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה.

	חתימת רכז המדריכים 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





4. חתימת המציע ואימות חתימה
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_ניסיון_צוות_נשים][bookmark: _Toc12966230][bookmark: נספח_ניסיון_צוות_נשים_כותרת]נספח כא'	ניסיון והשכלת הצוות המוצע – מסגרת לנשים מהמגזר הדתי-חרדי
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 מכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות.

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


יש למלא בטבלה שלהלן את פרטי הצוות המוצע:
	תפקיד
	שם
	תעודת זהות
	השכלה
(יש לציין את התואר הגבוה ביותר בלבד)

	מנהל
	
	
	

	עובדת סוציאלית
	
	
	

	מדריך/ה חברתי/ת
	
	
	



הערות כלליות:
· בסופו של נספח זה, יש לצרף 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.
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· 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.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו וההמלצות שצורפו על ידו.
· הנספח, וכל עמוד נוסף שיצורף אליו, ייחתמו על ידי עורך-דין (לאימות).


1. המנהל המוצע
יובהר כי ניתן להציג מנהל אחד עבור שתי המסגרות
1.1 המנהל המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.2.8.1 למכרז.
1.2 שם המנהל המוצע: _________________
1.3 מספר ת"ז: _______________
1.4 טלפון: _________________
1.5 טלפון נייד: _________________
1.6 דואר אלקטרוני: _________________
1.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎2.2.3 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.
1.8 השכלה אקדמית (סעיף ‎2.2.8.1.1 למכרז, אמת מידה ‎2.6) (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: _______________________________________
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).
1.9 רישום בפנקס המקצועי / תעודת מקצוע / רישיון (סעיף ‎2.2.8.1.1 למכרז, לפי העניין) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
· רישום בפנקס הפסיכולוגים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
· תעודת מקצוע בקרימינולוגיה
מועד קבלת התעודה: _______________________________________
מספר התעודה: ________________________
· רישיון לעסוק ברפואה
מועד קבלת הרישיון: _______________________________________
מספר הרישיון: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי / תעודה / רישיון.
1.10 הכשרות (אמת מידה ‎2.5) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה בתחום הניהול
פירוט מהות ההכשרה: _______________________________
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.


1.11 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בניהול, החל ממועד קבלת התואר והרישום בפנקס המקצועי ככל שרלוונטי, במהלך תשע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.2.8.1.2 למכרז, אמת מידה ‎2.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן המנהל המוצע
	מס' אנשי צוות שניהל
	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.


1.12 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בעבודה טיפולית עם המגזר הדתי ו/או החרדי, החל ממועד קבלת התואר והרישום בפנקס המקצועי ככל שרלוונטי, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.2.8.1.3 למכרז, אמת מידה ‎2.4):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המנהל המוצע
	האם כולל עבודה עם המגזר הדתי ו/ או החרדי?
יש לסמן ב-X במשבמצת המתאימה
	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

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	


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

1.13 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בניהול מסגרת בעלת רישיון לפי חוק הפיקוח על המוסדות ותקנותיו, לטיפול בהתמכרויות, החל מקבלת התואר האקדמי הראשון, במהלך שש 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 המנהל המוצע
	האם מדובר במסגרת מאושרת?**
(כן/לא)
יש לסמן X במשבצת המתאימה
	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.
** יש לצרף לנספח זה רישיון ביחס למסגרת


1.14 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בעבודה עם נשים או גברים בגילאי 17 ומעלה נפגעי התמכרות לסמים ו/או אלכוהול ו/או הימורים, בשש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎2.3):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המנהל המוצע
	גילאי המטופלים 
	האם מדובר בנפגעי התמכרות לסמים / אלכוהול / הימורים?
יש לסמן X במקום המתאים
	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

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	


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

1.15 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע ב בעבודה טיפולית עם נשים בשש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה 2.5):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המנהל המוצע
	מספר הנשים המטופלות
	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.

הצהרת המנהל המוצע
אני החתום מטה __________, נושא תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
4. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מנהל.
5. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מנהל כנדרש במכרז זה.
6. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מנהל עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת המנהל 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






2. העובדת סוציאלית המוצעת
2.1. העובדת סוציאלית המוצעת עומדת בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.2.8.3 למכרז.
2.2. שם עובדת סוציאלית המוצעת: _________________
2.3. מספר ת"ז: _______________
2.4. טלפון: _________________
2.5. טלפון נייד: _________________
2.6. דואר אלקטרוני: _________________
2.7. השכלה אקדמית (סעיף ‎2.2.8.3.1 למכרז, אמות מידה ‎3.5‎3.6) (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: _______________________________________
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).
2.8. רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎2.2.8.3.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי.
2.9. הכשרות ותעודות (אמות מידה ‎3.3,‎3.4 ו- ‎3.5 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה ייחודית בטיפול בנשים
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· הכשרה בטיפול קבוצתי
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· הכשרה בטיפול משפחתי
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· הכשרה בטיפול באמנות
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· הכשרה מוכרת כהגדרתה במכרז (אמת מידה‎3.5):
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________

יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.
2.10. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונה של עובדת סוציאלית המוצעת בעבודה סוציאלית עם נשים או גברים בגילאי 17 ומעלה בתחום נפגעי התמכרויות, החל ממועד הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎2.2.8.3.3 ואמת מידה ‎3.1):

	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי העובדת סוציאלית המוצעת
	גילאי המטופלים 
	האם מדובר בנפגעי התמכרות לסמים / אלכוהול / הימורים?
	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

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· סמים

· אלכוהול

· הימורים

	
	
	
	
	
	
	


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


2.11. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונה של העובדת סוציאלית המוצעת בעבודה טיפולית עם המגזר הדתי ו/או החרדי, החל ממועד הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎3.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי העובדת סוציאלית המוצעת
	האם מדובר במטופלים מהמגזר הדתי ו/או החרדי?
יש לסמן X במקום המתאים
	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

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דתי

· חרדי
	
	
	
	
	
	
	


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

הצהרת העובדת סוציאלית המוצעת 
אני החתומה מטה __________, נושאת תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפויה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהירה בזאת כדלהלן:
4. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד עובדת סוציאלית.
5. הנני מצהירה כי אני עומדת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד עובדת סוציאלית כנדרש במכרז זה.
6. הנני מתחייבת לשמש בתפקיד עובדת סוציאלית עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה.


	חתימת העובדת סוציאלית המוצעת
	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



3. מדריכה חברתית מוצעת
בהתאם לאמת מידה 4 יינתן יתרון בניקוד האיכות למציע המציג בהצעתו מדריכה חברתית מעבר לנדרש בתנאי הסף.
3.1. המדריכה החברתית המוצעת עומדת בדרישות המינימום לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ח.8.ח. לנספח א'.
3.2. שם המדריכה החברתית המוצעת: _________________
3.3. מספר ת"ז: _______________
3.4. טלפון: _________________
3.5. טלפון נייד: _________________
3.6. דואר אלקטרוני: _________________
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).
3.7. הכשרות (אמת מידה ‎4.2 ו-‎4.4) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· קורס מדריכים (אמת מידה ‎4.2):
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· הכשרה מוכרת כהגדרתה במכרז (אמת מידה ‎4.4):
שם המוסד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________
המועד בו בוצעה ההכשרה: _______________________________________

יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.
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).
3.8. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונה של המדריכה החברתית המוצעת בהדרכה החל מסיום קורס מדריכים, בשש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות  (אמת מידה ‎4.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המדריכה החברתית המוצעת
	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.

3.9. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונה של המדריכה החברתית המוצעת בעבודה בתחום ההתמכרויות בחמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎4.3):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	האם השירות הינו עבודה בתחום ההתמכרויות
(כן / לא)
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המדריכה החברתית המוצעת
	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.

הצהרת המדריכה החברתית המוצעת 
אני החתומה מטה __________, נושאת תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפויה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהירה בזאת כדלהלן:
1. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מדריכה חברתית.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מדריכה חברתית כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד  מדריכה חברתית עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה.


	חתימת המדריכה החברתית המוצעת
	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






4. חתימת המציע ואימות חתימה
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_תכניות_עבודה_המוצעות][bookmark: _Toc4918061][bookmark: _Toc9753036][bookmark: נספח_תכניות_עבודה_המוצעות_כותרת]נספח כב'	תכנית עבודה מוצעת
נספח זה מוגש במסגרת מכרז מספר 144/2019 – הפעלת מסגרות לאוכלוסייה הדתית והחרדית הנמצאת על רצף ההתמכרויות (להלן: "המכרז"). התכנית תיבדק בהתאם לקריטריונים המפורטים בסעיף ‎3.2.13 למכרז (אמת מידה ‎5.1).
על המציע לצרף נספח זה עבור כל מסגרת עבורה הוא מגיש הצעה בנפרד
[bookmark: הגבלה_תכנית]הערה כללית: המציע יהיה רשאי לצרף מסמכים נוספים וכן להוסיף שורות נוספות, לפי הצורך, ובלבד שאורכו של נספח זה לא יעלה על 15  עמודים בסך הכל, כולל מסמכים שיצורפו לו. יובהר כי ככל שיצורף להצעה מסמך (כולל נספחים) בהיקף גדול מהאמור, ייבדקו 15 העמודים הראשונים במסמך (לפי סדר צירופם להצעה).
1. חזון כללי של המציע לגבי אספקת השירותים ומטרותיהם המרכזיות (5%)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

2. תפיסה מקצועית-טיפולית של המציע (הגישות הטיפוליות שעל פיהן מוצע לספק את השירותים, "האני מאמין" הטיפולי, "האני מאמין" לגבי אופן ניהול צוות רב-מקצועי ואופן ראיית הקשר מול המשרד) (5%)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3. מתווה הפעולה המתוכנן – על המציע לפרט את הצעתו למתווה לשבוע פעילות ולשנת פעילות כולל התייחסות לעד שני פרויקטים ייחודיים שנתיים. לצורך ניקוד אמת מידה זו על המציע להתייחס בין היתר לכל הקריטריונים המפורטים להלן: (75%)

1) תכניות הטיפול המוצעות (תכנית לטיפול פרטני, תכנית טיפול לקבוצות טיפוליות בנושא שיקום תעסוקתי וכישורי חיים, תכניות העשרה, תכניות להתערבויות משפחתיות וכיוצא בזה) (10%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

2) כלי הטיפול המוצעים (אמת מידה זו תוערך על פי מגוון הכלים הטיפוליים המוצעים, לדוגמא: דרמה, בעלי חיים, השכלה וכיוצא בזה) (10%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

3) שיטות דיווח, תיעוד ורישום – יש לצרף פורמטים מוצעים של דוחות אבחון מקצועיים, לרבות דוחות ביניים, שישמשו לתיעוד תהליך הטיפול על שלביו השונים (15%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

4) שיטות ומודלים מוצעים לאבחון (10%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

5) אופן קבלת ההחלטות שיתקבלו בהתבסס על תוצאות האבחון (5%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

6) הדרכות והשתלמויות לצוות העובדים לצרכי הכשרה ורענון (5%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

7) התאמה לאוכלוסייה מבחינה דתית ומגדרית (5%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

8) רצף טיפולי – התייחסות להמשך הפניות לבוגרים, שירותי המשך בקהילה וכיוצא בזה (5%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

9) שותפויות עם גורמים מהקהילה ביחס למסגרת הראשית (5%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

10) שותפויות עם גורמים מהקהילה ביחס להוסטל (5%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

4. מבנה ארגוני – תיאור של מבנה אירגוני היררכי המאפשר יצירת קשר רציף עם כלל הדרגים (5%)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

5. יתר הניקוד יינתן על בסיס התרשמות כללית (הצבת יעדי איכות ושירות ואמצעים להנחלתם במסגרת אספקת השירותים, הפגנת בקיאות בתחום הרלוונטי והיכרות עם אוכלוסיית היעד של המכרז וצרכיה, הקו המקצועי המנחה, רעיונות חדשניים ותוספות לשירות, בהירות וישימות התכנית המוצעת וכיוצא בזה) (10%).

הנני מתחייב לפעול בהתאם לתכנית העבודה שתאושר על-ידי המשרד.
חתימת המציע:

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע
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