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[bookmark: נספח_פרטי_המציע][bookmark: _Toc9753016][bookmark: נספח_פרטי_המציע_כותרת]נספח א'	פרטי המציע
(סעיף ‎3.3.1 למכרז)

להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 120/2021 – מתן שירותי ייעוץ בתחום טכנולוגיות ניידות (כיסאות גלגלים) ונגישות לאנשים עם מוגבלות המשתמשים בכיסאות גלגלים וכן בתחום הנגישות והתאמת טכנולוגיות, בפריסה ארצית:
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 2019: 	
1. פירוט מורשי חתימה:
	שם
	מספר זהות
	דוגמת חתימה

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	



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

	
	ריק
	ריק



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




עמוד 120, מתוך 189 עמודים
חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________ 
[bookmark: נספח_ניסיון_צוות][bookmark: _Toc66806791][bookmark: _Toc290307862][bookmark: _Toc285980549][bookmark: _Toc285747998][bookmark: _Toc334566415][bookmark: נספח_יוזמות][bookmark: _Toc40873762][bookmark: נספח_ניסיון_צוות_כותרת]נספח יא'	ניסיון היועץ/היועצים המוצע/ים לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות
	יובהר כי במידה וחברת יועצים מעוניינת להפעיל את כל שעות הייעוץ הנדרשות במסגרת מכרז זה עליה להציג שני יועצים שונים שכל יועץ יבדק בנפרד.



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

הנני נותן תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים – במסגרת מכרז מספר 120/2021 – מתן שירותי ייעוץ בתחום טכנולוגיות ניידות (כיסאות גלגלים) ונגישות לאנשים עם מוגבלות המשתמשים בכיסאות גלגלים וכן בתחום הנגישות והתאמת טכנולוגיות, בפריסה ארצית.

אני מצהיר, כי הנני מוסמך 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)

	יועץ 1
	
	
	

	יועץ 2
	
	
	



הערות כלליות:
· בסופו של נספח זה, יש לצרף צילום תעודת זהות עם ספח פתוח, קורות חיים מפורטים ועדכניים נכון למועד הגשת ההצעה של כל המועמדים, העתקים של תעודות אקדמיות שלהם ומסמכים נוספים לגביהם, ככל שהם רלוונטיים להערכת ניסיונם, כישוריהם ומיומנויותיהם.
·  מובהר בזה כי בדיקת עמידתם של אנשי הצוות המוצעים בתנאי הסף וניקודם באמות המידה יערכו על סמך הנתונים המפורטים בטבלאות המצורפות. האמור בקו"ח הוא לפירוש האמור בטבלאות המצורפות בלבד. 
· עוד מובהר כי טווח השנים המצוין בנספח זה מתייחס במשותף לתנאי הסף ואמות המידה כפי שנקבעו במכרז. בכל מקרה בדיקת הניסיון תתבצע בהתאם לדרישות כפי שנקבעו במכרז.
· בעת מילוי הטבלאות ביחס לצוות המוצע ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות הנדרשות.
· מובהר כי תתאפשר חפיפה בניקוד בין אמות המידה לעניין אותן שנות ניסיון ובלבד שהניסיון שיוצג בהצעה הוא רלוונטי לבדיקה, אלא אם כן נאמר אחרת באמת המידה.
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו וההמלצות שצורפו על ידו.


היועץ המוצע – יועץ 1 
1.1 היועץ המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.2 למכרז.
1.2 שם היועץ המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
1.3 מספר תעודת זהות: _______________
1.4 טלפון: _________________
1.5 טלפון נייד: _________________
1.6 דואר אלקטרוני: _________________
1.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎3.2.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות):
· נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין, מועד הנפקת האישור המצורף: _______________
· לא נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין
במקרה שנדרש אישור לפי סעיף זה, יש לצרפו בסופו של נספח זה.
1.8 השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.2.1 למכרז, אמת מידה ‎1.4) (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 הכשרות ותעודות (סעיפים ‎3.2.2.1 ו-‎3.2.2.2 למכרז, אמות מידה ‎1.5 ו-‎1.6 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס / הכשרה רלוונטיים):
· רישיון לעיסוק בפיזיותרפיה מטעם משרד הבריאות
מספר הרישיון: _______________________________________
מועד קבלת הרישיון הקבוע: _______________________________________
· רישיון לעיסוק בריפוי בעיסוק מטעם משרד הבריאות
מספר הרישיון: _______________________________________
מועד קבלת הרישיון הקבוע: _______________________________________
· תעודת מורשה נגישות השירות לאנשים עם מוגבלות מטעם משרד הכלכלה בהתאם לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· קורס מקצועי בכל תחום הקשור לתהליכים התפתחותיים
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
היקף שעות הקורס: _________________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· קורס מקצועי בנושא הושבה (בארץ או בחו"ל)
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
היקף שעות הקורס: _________________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.
1.10 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של היועץ המוצע במתן שירותי ייעוץ בתחום מערכות הושבה וכסאות גלגלים או בתחום הנגישות או בתחום התאמות טכנולוגיות, עבור אנשים עם מוגבלות, כהגדרתם במכרז בעשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.2.3 למכרז, אמת מידה ‎1.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי היועץ המוצע
	תחום שירותי הייעוץ שניתנו לסימון: 
	שירותי הייעוץ ניתנו עבור אנשים עם מוגבלות המשתמשים באופן קבוע בכיסאות גלגלים (כן/לא)
	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

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	


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

1.11 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של היועץ המוצע במתן שירותי ייעוץ עבור אנשים המשתייכים ללפחות אחת מאוכלוסיית מינהל המוגבלויות, בחמש 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 היועץ המוצע
	שירותי הייעוץ ניתנו עבור אנשים עם
(לסימון)
	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

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	


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

1.12 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של היועץ המוצע בהתאמת עזרי סביבה סיעודית (מיטות, מזרנים וכיו"ב), בשבע 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 טבלת הצערת שעות ביצוע היועץ המוצע
	השירותים נתנו בהתאמת סביבה סיעודית (כן/לא)
	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 היועץ המוצע
אני הח"מ __________, נושא תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. [bookmark: _Ref444076046]ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) מכרז מספר 120/2021 – מתן שירותי ייעוץ בתחום טכנולוגיות ניידות (כיסאות גלגלים) ונגישות לאנשים עם מוגבלות המשתמשים בכיסאות גלגלים וכן בתחום הנגישות והתאמת טכנולוגיות, בפריסה ארצית(להלן – "המציע") אני מוצע לשמש בתפקיד יועץ.
2. הנני מצהיר כי אני עומד בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד יועץ כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב לשמש בתפקיד יועץ עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת היועץ 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



היועץ המוצע – יועץ 2  
2.1. היועץ המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.2 למכרז.
2.2. שם היועץ המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
2.3. מספר תעודת זהות: _______________
2.4. טלפון: _________________
2.5. טלפון נייד: _________________
2.6. דואר אלקטרוני: _________________
2.7. אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף ‎3.2.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות):
· נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין, מועד הנפקת האישור המצורף: _______________
· לא נדרש אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין
במקרה שנדרש אישור לפי סעיף זה, יש לצרפו בסופו של נספח זה.
2.8. השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.2.1 למכרז, אמת מידה ‎1.4) (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. הכשרות ותעודות (סעיפים ‎3.2.2.1 ו-‎3.2.2.2 למכרז, אמות מידה ‎1.5 ו-‎1.6 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס / הכשרה רלוונטיים):
· רישיון לעיסוק בפיזיותרפיה מטעם משרד הבריאות
מספר הרישיון: _______________________________________
מועד קבלת הרישיון הקבוע: _______________________________________
· רישיון לעיסוק בריפוי בעיסוק מטעם משרד הבריאות
מספר הרישיון: _______________________________________
מועד קבלת הרישיון הקבוע: _______________________________________
· תעודת מורשה נגישות השירות לאנשים עם מוגבלות מטעם משרד הכלכלה בהתאם לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
· קורס מקצועי בכל תחום הקשור לתהליכים התפתחותיים
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.
2.10. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של היועץ המוצע במתן שירותי ייעוץ בתחום מערכות הושבה וכסאות גלגלים או בתחום הנגישות או בתחום התאמות טכנולוגיות, עבור אנשים עם מוגבלות, כהגדרתם במכרז בעשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.2.3 למכרז, אמת מידה ‎1.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי היועץ המוצע
	תחום שירותי הייעוץ שניתנו לסימון: 
	שירותי הייעוץ ניתנו עבור אנשים עם מוגבלות המשתמשים באופן קבוע בכיסאות גלגלים (כן/לא)
	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

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· מערכות הושבה וכסאות גלגלים 
· הנגישות
· התאמות טכנולוגיות
	
	
	
	
	
	
	
	


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

2.11. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של היועץ המוצע במתן שירותי ייעוץ עבור אנשים המשתייכים ללפחות אחת מאוכלוסיית מינהל המוגבלויות, בחמש 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 היועץ המוצע
	שירותי הייעוץ ניתנו עבור אנשים עם
(לסימון)
	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

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מגבלות ראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	


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

2.12. על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של היועץ המוצע בהתאמת עזרי סביבה סיעודית (מיטות, מזרנים וכיו"ב), בשבע 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 היועץ המוצע
	השירותים נתנו בהתאמת סביבה סיעודית (כן/לא)
	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 היועץ המוצע
אני הח"מ __________, נושא תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
4. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) מכרז מספר 120/2021 – מתן שירותי ייעוץ בתחום טכנולוגיות ניידות (כיסאות גלגלים) ונגישות לאנשים עם מוגבלות המשתמשים בכיסאות גלגלים וכן בתחום הנגישות והתאמת טכנולוגיות, בפריסה ארצית (להלן – "המציע") אני מוצע לשמש בתפקיד יועץ.
5. הנני מצהיר כי אני עומד בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד יועץ כנדרש במכרז זה.
6. הנני מתחייב לשמש בתפקיד יועץ עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת היועץ המוצע
	תאריך

	ריק
	ריק



אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גב' _________________ שזיהה /תה עצמו/ה על ידי ת.ז. _______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה / תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה / תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
תאריך
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	ריק
	ריק



חתימת המציע, אישור עורך-דין

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
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