[bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות][bookmark: _Toc378247273][bookmark: _Toc378751262][bookmark: _Toc365486678][bookmark: _Toc31632413][bookmark: _Toc194307186][bookmark: _GoBack][bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות_כותרת]נספח ו'	ניסיון המציע לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות וכן בדיקת המלצות

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 הרווחה והביטחון החברתי – במסגרת מכרז מספר 1942/2025 – הפעלת תכנית חונכות אישית וקבוצתית להקניית אופק תעסוקתי לבני-נוער עוברי חוק, מכל המגזרים, בפריסה ארצית.

אני מצהיר, כי הנני מוסמך 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.
· 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 שצורפו על ידו, בחינת ההמלצות תתבצע על בסיס פנייה לאנשי הקשר שפורטו ועל המציע לדאוג כי הם יהיו זמינים, לא תתבצע פנייה אל גורמים אחרים מטעם הלקוחות.
· 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, לפי העניין.


1. ניסיון המציע
1.1 המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎3.2.3 למכרז.
1.2 [bookmark: _Ref474756220]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בניהול פרויקטים במהלך שבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות, ואשר עומדים, כל אחד מהם, בכל הדרישות המצטברות שלהלן (סעיפים ‎3.2.3.1 ו- ‎3.2.3.2 למכרז):
1.2.1 הפרויקט יושם בתחומים חברתיים ו/או חינוכיים ו/או טיפוליים, לרבות אספקת שירותים בתחומים כאמור.
1.2.2 הפרויקט יושם עבור לפחות 100 משתתפים בו זמנית.
1.2.3 הפרויקט נמשך 8 חודשים רצופים לפחות.
(תנאי סף ‎3.2.3 במכרז, אמות מידה ‎1.1, ‎1.2 ו-‎1.3).
	מס' סידורי
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	שם הפרויקט ופרטים בדבר השירותים, או מהות השירות, שניתן על-ידי המציע
	מספר המשתתפים בפרויקט בו זמנית
	תחום הפרויקט
	אוכלוסיית הפרויקט כללה משתתפים שהם בני נוער בסיכון כהגדרתם במכרז זה
(כן/לא)
	הפרויקט כלל אספקת שירותים בתחום/ים אלו
	האם הניסיון מתקיים במציע / מנכ"ל המציע 
(אם מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
אליו יפנה המשרד במסגרת קבלת המלצות
	טלפון נייד
של איש הקשר
	תפקיד
איש הקשר

	1.
	
	
	
	· חברתי
· חינוכי
· טיפולי
	· כן
· לא
	· חברתי
· חינוכי
· טיפולי
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	· חברתי
· חינוכי
· טיפולי
	· כן
· לא
	· חברתי
· חינוכי
· טיפולי
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	· חברתי
· חינוכי
· טיפולי
	· כן
· לא
	· חברתי
· חינוכי
· טיפולי
	
	
	
	
	
	
	
	


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

1.3 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותים  חברתיים / טיפוליים / חינוכיים עבור החברה הערבית במהלך שבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.4).
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	שם הפרויקט ופרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	סוג השירותים
	השירותים ניתנו עבור החברה הערבית
(כן/לא)
	האם הניסיון מתקיים במציע / מנכ"ל המציע (אם מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
אליו יפנה המשרד במסגרת קבלת המלצות
	טלפון נייד
של איש הקשר
	תפקיד
איש הקשר

	
	
	· חברתיים
· טיפוליים
· חינוכיים
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· חברתיים
· טיפוליים
· חינוכיים
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· חברתיים
· טיפוליים
· חינוכיים
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	


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



1.4 [bookmark: _Ref474756232]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותים  חברתיים / טיפוליים / חינוכיים בפריסה ארצית במהלך שבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.5).
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	המחוז בו ניתן השירות
	האם הניסיון מתקיים במציע / מנכ"ל המציע (אם מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
אליו יפנה המשרד במסגרת קבלת המלצות
	טלפון נייד
של איש הקשר
	תפקיד
איש הקשר

	
	
	· דרום
· חיפה והצפון
· ירושלים
· תל אביב והמרכז
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דרום
· חיפה והצפון
· ירושלים
· תל אביב והמרכז
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· דרום
· חיפה והצפון
· ירושלים
· תל אביב והמרכז
	
	
	
	
	
	
	
	


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


1.5 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת תוכנית או פרויקט בנושא של שילוב נוער בסיכון בתעסוקה בקהילה במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות. 
לעניין זה, "תוכנית או פרויקט" – תוכנית או פרויקט בפריסה ארצית, העוסק/ת בשילוב בני נוער בסיכון בעולם התעסוקה שנמשך למשך של 8 חודשים רצופים לפחות בהיקף של מעל ל-80 בני-נוער.
(אמת מידה ‎1.6).
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	התוכנית / פרויקט עסק/ה בשילוב נוער בסיכון בתעסוקה בקהילה
(כן/לא)
	מספר בני הנוער שלקחו חלק בתוכנית / פרויקט
	התוכנית / פרויקט התקיים/ה בפריסה ארצית
      (כן/לא)
	האם הניסיון מתקיים במציע / מנכ"ל המציע (אם מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
אליו יפנה המשרד במסגרת קבלת המלצות
	טלפון נייד
של איש הקשר
	תפקיד
איש הקשר

	
	
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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



1.6 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת תוכנית תעסוקה לבגירים (מעל גיל 18) במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות. 
לעניין זה, "תכנית או פרויקט" – תוכנית או פרויקט בפריסה ארצית, העוסק/ת בשילוב  בגירים בעולם התעסוקה, שנמשך למשך של 8 חודשים רצופים לפחות בהיקף של מעל ל-100 מקבלי שירות.
(אמת מידה ‎1.7).
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	התוכנית עסקה בשילוב בגירים בעולם התעסוקה 
(כן/לא)
	מספר הבגירים שלקחו חלק בתוכנית
	התוכנית / פרויקט התקיים/ה בפריסה ארצית
      (כן/לא)
	האם הניסיון מתקיים במציע / מנכ"ל המציע 
(אם מנכ"ל – יש לציין את שמו)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
אליו יפנה המשרד במסגרת קבלת המלצות
	טלפון נייד
של איש הקשר
	תפקיד
איש הקשר

	
	
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· כן
· לא
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
1.1 

[bookmark: _Hlk59727111]לעניין סעיף ‎3.2.3 למכרז וכן אמות מידה ‎1.4 עד ‎1.7 יובהר כי "מציע" משמעותו המציע או המנהל הכללי של המציע. 
יובהר כי במקרה שמציע מציג מענה לסעיף זה ניסיון של המנהל הכללי, על הניסיון להתקיים במנהל הכללי באופן מלא.
כן יובהר כי במקרה של הצגת ניסיון מנכ"ל יש למלא את ההצהרה שבסעיף ‎2 שלהלן.
2. [bookmark: _Ref489824037]הצהרת מנכ"ל – יובהר כי יש למלא הצהרה זו רק במקרה בו מוצג ניסיון מנכ"ל כניסיון מציע, כאמור בתנאי סף ‎3.2.3 למכרז
אני מר/גברת __________ משמש כמנכ"ל המציע החל מיום ___/___/___; בהיקף העסקה ______________ (יש לציין אחוזי משרה/מספר שעות שבועיות/חודשיות).
אני מצהיר כי הניסיון שהוצג בטבלה מעלה מתקיים בי, בהתאם לפירוט בטבלה.
[bookmark: _Hlk59725949]חתימת מנכ"ל

	תאריך
	שם החותם
	חתימה 

	
	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





3. 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




