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	עמוד 1, מתוך 17 עמודים	חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________
יש לחתום בכל עמוד
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שלב מיון מוקדם להשמה וטיפול במשפחות אומנה, בפריסה ארצית
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עמוד 7, מתוך 7 עמודים	חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________
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[bookmark: נספח_פרטי_המציע][bookmark: _Toc83818221][bookmark: _Toc290307862][bookmark: _Toc285980549][bookmark: _Toc285747998][bookmark: _Toc378247273][bookmark: _Toc378751262][bookmark: _Toc365486678][bookmark: נספח_פרטי_המציע_כותרת]נספח א'	פרטי המציע
(סעיף ‎3.3.1 למכרז)

להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 145/2021 – שלב מיון מוקדם להשמה וטיפול במשפחות אומנה, בפריסה ארצית:
1. [bookmark: _Hlk60147270]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

אני הח"מ ________________________, עורך דין 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 עורך דין
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	
	ריק
	ריק





[bookmark: _Toc83818228]נספח ח'	ניסיון המציע לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות וכן בדיקת המלצות
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 הרווחה והביטחון החברתי – במסגרת מכרז מספר 145/2021 – שלב מיון מוקדם להשמה וטיפול במשפחות אומנה, בפריסה ארצית.

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

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.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו שצורפו על ידו.
· עוד מובהר בזה כי, בדיקת עמידתו של המציע בתנאי הסף יערכו על סמך הנתונים המפורטים בטבלאות המצורפות בלבד.



עמוד 120, מתוך 44 עמודים
חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________ 

ניסיון המציע
המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎3.2.2 למכרז.
על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו במהלך ארבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות באחד או יותר מהתחומים החלופיים הבאים, עבור לפחות 200 ילדים במצטבר (סעיף ‎3.2.2 למכרז):
· אספקת שירותי השמה וטיפול לילדי אומנה עבור ילדים בתפקוד נורמטיבי ו/או פוסט אשפוזיים.
· הפעלת מסגרות חוץ ביתיות לילדים במצבי סיכון וסכנה ו/או לילדים עם מוגבלות
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	שם המסגרת
	סמל מסגרת עבור מסגרות משרד הרווחה, או קוד זיהוי עבור גופים אחרים
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	מספר הילדים להם ניתן השירות במהלך ארבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות
	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.

חתימת המציע ואישור עורך-דין 
חתימת המציע:

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	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
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