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חוברת הצעה עבור מכרז פומבי מספר 106/2021
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[bookmark: שם_משרד]משרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים 
[bookmark: מספר_המכרז]חוברת הצעה עבור מכרז פומבי מספר 106/2021
	עמוד 1, מתוך 25 עמודים	חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________
יש לחתום בכל עמוד
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[bookmark: שם_מכרז_לא_כולל_אזור][bookmark: מקום_מתן_השירות]הפעלת מרכזי טיפול אזוריים לילדים בני נוער נפגעי פגיעות מיניות, במחוז הצפון, מחוז המרכז ומחוז ירושלים 

תשומת לב המציעים מופנת לעובדה כי חלופה מונגשת למסמך זה מצויה בקובץ המפרט
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חוברת הצעה עבור מכרז פומבי מספר 106/2021
	
	




עמוד 23, מתוך 23 עמודים	חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________
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[bookmark: נספח_פרטי_המציע][bookmark: _Toc9753016][bookmark: נספח_פרטי_המציע_כותרת]נספח ב'	פרטי המציע
(סעיף ‎3.3 למכרז)

להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 106/2021 – הפעלת מרכזי טיפול אזוריים לילדים בני נוער נפגעי פגיעות מיניות, במחוז הצפון, מחוז המרכז ומחוז ירושלים:
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. איש הקשר מטעם המציע לצורך הצעה זו:	
מספר טלפון: 	
נייד: 	
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 ‎10 ו-‎11 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


[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 יד'	ניסיון המציע 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 106/2021 – הפעלת מרכזי טיפול אזוריים לילדים בני נוער נפגעי פגיעות מיניות, במחוז הצפון, מחוז המרכז ומחוז ירושלים.

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.
· 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, לפי העניין.
ניסיון המציע
1.1 המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎3.2.5 למכרז.
1.2 [bookmark: _Ref60226873]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותים טיפוליים, כמפורט בסעיף ‎3.2.5 למכרז (סעיף ‎3.2.5 למכרז, אמת מידה ‎1.1):
יש למלא בטבלה שורה עבור כל ילד, בן נוער או צעיר (עד גיל 25) שונה שטופל במהלך השנים 2016 עד 2020 כולל בשירותים טיפוליים (כהגדרתם במכרז זה), באחד או יותר המתחומים הבאים: נפגעי פגיעות מיניות, בעלי התנהגות מינית לא מותאמת ו/או פוגעת ו/או אוכלוסייה במצבי סיכון (על רקע אלימות, הזנחה, עבריינות נוער, התעללות וכיו"ב). 
יובהר כי: שירותים טיפוליים כהגדרתו במכרז: טיפול רגשי, פסיכולוגי, סוציאלי, הניתנים כחלק מהפעלת מסגרת חוץ ביתית או שירותים בקהילה דוגמת מרכזי טיפול הניתנים על יד אנשי מקצוע בעלי הכשרה בתחום העבודה הסוציאלית, פסיכולגיה, קרמינולגיה או טיפולים פרא רפואיים, וטיפול באמצעות הבעה ויצירה
הבהרה: יש להוסיף שורות לפי מספר המטופלים להם ניתן שירות בהתאם לתנאי הסף ואמות המידה. ניתן לצלם/להעתיק את הטבלה להלן על מנת לעמוד בתנאי זה.
הבהרה: על המציע להכין מסמך זהה למסמך שיוגש במסגרת ההצעה, הכולל את הספרות (הראשונה והאחרונה) של תעודת הזהות של המטופלים. במקרים חריגים, בהם יעלה בפני הוועדה חשש סביר ביחס לאמיתות הנתונים המפורטים, תהיה שמורה לנציג המשרד הזכות לדרוש ולעיין במסמך הכולל את הספרות של תעודות הזהות. מסמך זה יהיה חסוי בפני משתתפים נוספים במכרז.
	מספר סידורי
	שם המסגרת בה ניתן הטיפול
	שם המטופל (בראשי תיבות)
	גיל המטופל במועד תחילת הטיפול

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
1.3 עבור כל מסגרת בה ניתן טיפול ומופיעה בטבלה ‎1.2 לעיל יש למלא את הפרטים הבאים:
	המסגרת בה ניתן הטיפול
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	סוג השירות
(יש לסמן X)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות, בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות, בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות, בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	

	
	
	· נפגעי פגיעות מיניות, בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	


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

1.4 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו במתן ו/או הפעלת שירותי הסברה וחינוך בקהילה (ימי עיון, ימי הסברה, מפגש למידה לאנשי מקצוע והרצאה לאנשי מקצוע או לקהל הרחב) בתחום ילדים ובני נוער נפגעי פגיעות מיניות, בעלי התנהגות מינית לא מותאמת ו/או פוגעת ו/או אוכלוסייה במצבי סיכון (על רקע אלימות, הזנחה, עבריינות נוער, התעללות וכיו"ב) 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
	  ניסיון המציע במתן ו/או הפעלת שירותי הסברה וחינוך בקהילה(יש לסמן X)
	תחום שירותי ההסברה והחינוך שנתנו
(יש לסמן X)
	אורך הפעילות שניתנה בשעות
	מספר האנשים שהשתתפו בפעילות
	תאריך מתן שירות
(חודש ושנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· יום הסברה
· יום עיון
· מפגש למידה לאנשי מקצוע
· הרצאה לאנשי מקצוע או לקהל הרחב
	· ילדים ובני נוער בעלי פגיעות מיניות ו/או בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	· יום הסברה
· יום עיון
· מפגש למידה לאנשי מקצוע
· הרצאה לאנשי מקצוע או לקהל הרחב
	· ילדים ובני נוער בעלי פגיעות מיניות ו/או בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	· יום הסברה
· יום עיון
· מפגש למידה לאנשי מקצוע
· הרצאה לאנשי מקצוע או לקהל הרחב
	· ילדים ובני נוער בעלי פגיעות מיניות ו/או בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	· יום הסברה
· יום עיון
· מפגש למידה לאנשי מקצוע
· הרצאה לאנשי מקצוע או לקהל הרחב
	· ילדים ובני נוער בעלי פגיעות מיניות ו/או בעלי התנהגות לא מותאמת ו/או פוגעת
· אוכלוסיה במצבי סיכון על רקע אלימות, הזנה, עבריינות נוער והתעללות
	
	
	חודש:
שנה: 
	
	
	


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


1.5 [bookmark: _Ref44322192][bookmark: _Ref25139646]על המציע להצהיר על ניסיונו בהעסקת אנשי מקצוע טיפוליים - (אמת מידה ‎1.3)
הנני מצהיר כי העברתי לרואה החשבון החתום על נספח טו' את רשימת אנשי המקצוע הטיפוליים שהועסקו על ידי לפחות 12 חודשים ברציפות ועד ל60 חודשים ברציפות, נכון לחודש לפני מועד פרסום המכרז, ונכללים ברשימה לפחות חמישה אנשי מקצוע טיפוליים אשר הועסקו בו זמנית כאמור להלן.
1.5.1 מספר אנשי מקצוע טיפוליים שהועסקו בו זמנית על ידי המציע במשך 12 חודשים ברציפות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות לחודש לפני מועד פרסום המכרז הינו: __________ אנשי מקצוע טיפוליים.
1.5.2 מספר אנשי מקצוע טיפוליים שהועסקו בו זמנית על ידי המציע במשך 24 חודשים ברציפות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות לחודש לפני מועד פרסום המכרז הינו: __________ אנשי מקצוע טיפוליים.
1.5.3 מספר אנשי מקצוע טיפוליים שהועסקו בו זמנית על ידי המציע במשך 36 חודשים ברציפות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות לחודש לפני מועד פרסום המכרז הינו: __________ אנשי מקצוע טיפוליים.
1.5.4 מספר אנשי מקצוע טיפוליים שהועסקו בו זמנית על ידי המציע במשך 48 חודשים ברציפות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות לחודש לפני מועד פרסום הינו: __________ אנשי מקצוע טיפוליים.
1.5.5 מספר אנשי מקצוע טיפוליים שהועסקו בו זמנית על ידי המציע במשך 60 חודשים ברציפות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות לחודש לפני מועד פרסום הינו: __________ אנשי מקצוע טיפוליים.
לעניין זה, "אנשי מקצוע טיפוליים" -   אנשי מקצוע שכירים או פרילנסרים בעלי הכשרה בתחום העבודה הסוציאלית, פסיכולוגיה, קרימינולוגיה או טיפולים פרא רפואיים, וטיפול באמצעות הבעה ויצירה.
על המציע לצרף אישור רואה-חשבון בנוסח נספח טו' להוכחת הצהרותיו באמת מידה ‎1.3 לעיל.
	חתימה וחותמת רואה-חשבון לשם זיהוי

	ריק


מובהר כי במידת הצורך, המשרד יהיה רשאי לפי שיקול דעתו הבלעדי לדרוש מהמציע פירוט של אנשי מקצוע טיפוליים שהועסקו על ידו ואת והשכלתם האקדמית.
.
1.6 [bookmark: _Ref60828637]רציפות העסקת אנשי מקצוע טיפוליים – (אמת מידה ‎1.4)
הנני מצהיר כי העברתי לרואה החשבון החתום על נספח טו' את רשימת העובדים המקצועיים שהועסקו בפעילות שעומדת בתנאי הסף של המציע כמפורט בסעיף ‎3.2.5 למכרז שהופעלה על ידי ב31.12.17 וב-31.12.18, המסתכמת במספר עובדים מקצועיים כאמור להלן*.
[bookmark: _Ref45616645]
1.6.1 [bookmark: _Ref65160607]מספר העובדים המקצועיים שהועסקו בכל הפעילויות העומדות בתנאי הסף של המציע כמפורט בסעיף ‎3.2.5 למכרז שהופעלו על ידי המציע ב31.12.17 הינו: __________ עובדים מקצועיים.
1.6.2 מתוך רשימת העובדים המקצועיים הכלולים בסעיף ‎1.6.1 לעיל, מספר העובדים המקצועיים שהועסקו ב31.12.17 על ידי המציע והעוסקו עד לתאריך 31.12.20 הינו: ________ עובדים מקצועיים.
אחוז העובדים המקצועיים שהועסקו עד לתאריך 31.12.20 הינו______ אחוזים (להשלמה על ידי המציע), ביחס לכלל העובדים המקצועיים שהועסקו על ידי המציע ב31.12.17. 

1.6.3 [bookmark: _Ref65161194]מספר העובדים המקצועיים שהועסקו בכל הפעילויות העומדות בתנאי הסף של המציע כמפורט בסעיף ‎3.2.5 למכרז שהופעלו על ידי המציע ב31.12.18 הינו: __________ עובדים מקצועיים.
1.6.4 מתוך רשימת העובדים המקצועיים הכלולים בסעיף ‎1.6.3 לעיל, מספר העובדים המקצועיים שהועסקו ב31.12.18 על ידי המציע והעוסקו עד לתאריך 31.12.20 הינו: ________ עובדים מקצועיים.
אחוז העובדים המקצועיים שהועסקו עד לתאריך 31.12.20 הינו______ אחוזים (להשלמה על ידי המציע), ביחס לכלל העובדים המקצועיים שהועסקו על ידי המציע ב31.12.18.

[bookmark: רציפות_חצי_שנה]* עבור עובדת עצמאית הנמצאת בחופשת לידה בתאריך 31.12.20 ועבדה טרם יציאתה לחופשת לידה כעצמאית, ניתן יהיה לכלול אותה במצבת העובדים המועסקים ב31.12.20. 

	חתימה וחותמת רואה-חשבון לשם זיהוי

	ריק


[bookmark: _Ref25139463]לעניין זה, "אנשי מקצוע טיפוליים"-  אנשי מקצוע שכירים או פרילנסרים בעלי הכשרה בתחום העבודה הסוציאלית, פסיכולגיה, קרמינולגיה או טיפולים פרא רפואיים, וטיפול באמצעות הבעה ויצירה; שהוא שכיר שהועסק על ידי המציע או עובד עצמאי שסיפק למציע שירותים מקצועיים למשימות מוגדרות מראש.

על המציע לצרף אישור רואה-חשבון בנוסח נספח טו' להוכחת הצהרותיו באמת מידה ‎1.4 לעיל.

 לעניין סעיף ‎3.2.5 למכרז וכן אמות מידה ‎1.1, ‎1.2, ‎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 ‎2 שלהלן.

[bookmark: _Ref489824037]הצהרת מנכ"ל / בעל השליטה – יובהר כי יש למלא הצהרה זו רק במקרה בו מוצג ניסיון בעל שליטה או מנכ"ל כניסיון מציע, כאמור בתנאי סף ‎3.2.5 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.

חתימת בעל השליטה


	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





חתימת המציע, אישור 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




[bookmark: נספח_ניסיון_צוות][bookmark: _Toc9753034][bookmark: נספח_ניסיון_צוות_כותרת]נספח טז'	ניסיון והשכלת הצוות המוצע
		על המציע לצרף נספח זה בנפרד לגבי כל מרכז הכלול בהצעתו. 



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 106/2021 – הפעלת מרכזי טיפול אזוריים לילדים בני נוער נפגעי פגיעות מיניות, במחוז הצפון, מחוז המרכז ומחוז ירושלים.

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

נספח זה מוגש ביחס למרכז: _____________________________________________

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

	מנהל
	
	
	
	


יובהר כי ככל שהמנהל המוצע הינו עובד בפועל של המציע ונותן שירותים במסגרת טיפולית אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד, על המציע להציג את העובד שיחליף אותו במתן השירותים במסגרת הטיפולית, במקרה בו המציע יזכה במכרז.
על המציע המעוניין בכך, לצרף בסוף נספח זה, מסמכים המוכיחים כי איש הצוות עומד בדרישות ההתקשרות בהתאם לתפקיד הרלוונטי.
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 עמידתו של המנהל המוצע  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 למנהל 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.


1. [bookmark: כינוי_איש_צוות_1_ה]המנהל המוצע
1.1 המנהל המוצע נותן כיום שירותים מטעם המציע כמופרט בסעיף ‎3.2.6 למכרז (יש לסמן X במקום המתאים):
· כן
· לא
1.2 המנהל המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.6 למכרז.
1.3 שם המנהל המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
1.4 מספר ת"ז: _______________
1.5 טלפון: _________________
1.6 טלפון נייד: _________________
1.7 דואר אלקטרוני: _________________
1.8 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.
1.9 השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.6.1 למכרז) (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).
1.10 רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎3.2.6.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים / הפסיכולוגיים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי.
1.11 הכשרות ותעודות (סעיף ‎3.2.6.2 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס/הכשרה רלוונטיים):
· הכשרה ייעודית בטיפול בנפגעי/ות תקיפה מינית ו/או בעל הכשרה ייעודית בטיפול בילדים ובני נוער בעלי התנהגות מינית לא מותאמת ו/או פוגעת, בהיקף של 60 שעות לימוד לפחות ממוסד לימודי או טיפולי מוכר.
שם המוסד בו בוצע הקורס: _______________________________________
המועד בו בוצע הקורס: _______________________________________
מספר שעות לימוד אקדמיות: ___________________________________
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת ההכשרות הרלוונטיים.
1.12  על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של המנהל המוצע בעבודה טיפולית עם ילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות ו/או בעלי התנהגות מינית לא מותאמת או פוגעת, לאחר קבלת התואר השני בתחום הנדרש, לפי העניין, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.6.3 למכרז, אמת מידה ‎2.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המנהל המוצע
	סוג העבודה הטיפולית שביצע המנהל המוצע
(יש לסמן X)
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש ושנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש ושנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות
· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 בעלי התנהגות מינית לא מותאמת או פוגעת 
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות
· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 בעלי התנהגות מינית לא מותאמת או פוגעת 
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות
· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 בעלי התנהגות מינית לא מותאמת או פוגעת 
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 נפגעי פגיעות מיניות
· טיפול בילדים ו/או בני נוער עד גיל 18 בעלי התנהגות מינית לא מותאמת או פוגעת 
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	


* 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 צוות מקצועי רב תחומי המונה לפחות שלושה אנשי מקצוע בכל שנה, במהלך חמש 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
	מספר אנשי הצוות שניהל בכל שנה המנהל המוצע
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש ושנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש ושנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	

	
	
	
	חודש:
שנה: 
	חודש:
שנה: 
	
	
	


* 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. [bookmark: _Ref444076046]ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 106/2021 – הפעלת מרכזי טיפול אזוריים לילדים בני נוער נפגעי פגיעות מיניות, במחוז הצפון, מחוז המרכז ומחוז ירושלים (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



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
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