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[bookmark: שם_משרד]משרד הרווחה והביטחון החברתי 
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[bookmark: נספח_פרטי_המציע][bookmark: _Toc9753016][bookmark: נספח_פרטי_המציע_כותרת]נספח א'	פרטי המציע
(סעיף ‎3.3.1 למכרז)

[bookmark: _Hlk91597112]להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 155/2022 – הפעלת שירותי תמיכה למגורים עצמאיים ואוטונומיים בקהילה (תכנית מעטפת) בפריסה ארצית:
1. [bookmark: _Hlk59727420]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. [bookmark: _Ref101342943]במידה שההצעה תזכה האם יחוייב מע"מ בגין אספקת השירותים מכח מכרז זה? 	
1. [bookmark: _Hlk84158889][bookmark: _Hlk84163519]כתובתו המלאה 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 2021: 	
מובהר כי הפרטים המפורטים בסעיפים ‎10 ו-‎11 לעיל מיועדים עבור שימוש פנימי של המשרד לצרכי בקרה ולא ישמשו לצורך בדיקת ההצעה ובחירת הזוכה.
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

	


1. התחייבויות המציע
14. כשירות להתמודדות במכרז
0. המציע קרא בעיון רב את מסמכי המכרז על כל פרקיו, נספחיו, תנאיו וחלקיו, לרבות כל ההבהרות שפורסמו על ידי המזמין, הוא הבין את כל האמור בהם ומסכים להם.
0. המציע קרא בעיון רב את תנאי ההתקשרות עם הספק הזוכה, ובכלל זה את חוזה ההתקשרות על נספחיו, הוא הבין את האמור בהם ומסכים להם. 
0. המציע אינו מצוי בהליכי פשיטת רגל או פירוק ולא מתנהלות נגד המציע תביעות מהותיות, שעלולות לפגוע בתפקודו, ככל שיזכה במכרז.
0. אין מניעה לפי כל דין להשתתפות המציע במכרז.
0. אין בהגשת הצעה במכרז או בביצוע ההתקשרות נשוא המכרז על ידי המציע, כדי ליצור ניגוד עניינים, בין במישרין ובין בעקיפין, בין המציע לבין המזמין.
14. אי תיאום הצעות מכרז 
15.2.1 הפרטים המופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר. 
15.2.2 פרטי ההצעה לא הוצגו או יוצגו בפני כל אדם או תאגיד, אשר מציע הצעות במכרז זה. 
15.2.3 המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה ולא היה מעורב בדרך כלשהי בהצעה שהוגשה על ידי מציע אחר.
15.2.4 המציע לא היה ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתו זו.
15.2.5 המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית, מכל סוג שהוא.
15.2.6 הצעה זו מוגשת בתום לב.
15.3 עצמאות המציע
15.3.1 המציע אינו מחזיק או מוחזק על ידי מציע אחר במכרז (החזקה לעניין זה – החזקה במישרין או בעקיפין ב- 25% או יותר מאמצעי שליטה, כהגדרתו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח-1968(.
15.3.2 גורם אחד אינו מחזיק ב- 25% יותר מאמצעי שליטה בו ובמציע נוסף במכרז. 
15.3.3 המציע אינו קבלן משנה של מציע אחר במכרז, בקשר עם ביצוע השירותים במכרז זה.

חתימת המציע

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



[bookmark: _Hlk74665062]אישור עורך דין

[bookmark: _Hlk74665286]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: _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 ט'	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 תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והביטחון החברתי – במסגרת מכרז מספר 155/2022 – הפעלת שירותי תמיכה למגורים עצמאיים ואוטונומיים בקהילה (תכנית מעטפת) 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.
· 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.
· 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.


ניסיון המציע
1.1 המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎3.2.3 למכרז.
1.2 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת תכניות טיפוליות / שיקומיות / חברתיות עבור אנשים עם מוגבלות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.3 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	סוג התכנית
	האם בתכנית שולבו לפחות 10 אנשים עם מוגבלות כפולה (עיוורון וחירשות)?
(אם כן יש לציין מספר)
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע (אם בבעל השליטה / 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
	טלפון נייד
	תפקיד

	
	
	· שיקומית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· שיקומית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· שיקומית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· שיקומית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
1.3 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותי דיור עבור אנשים עם מוגבלות, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמות מידה ‎1.1 ו-‎1.4):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	סוג המוגבלות
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע (אם בבעל השליטה / 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
	טלפון נייד
	תפקיד

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותים בקהילה עבור אנשים עם מוגבלות, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמות מידה ‎1.2 ו-‎1.4):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	סוג המוגבלות
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע 
(אם בבעל השליטה / 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
	טלפון נייד
	תפקיד

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· אוטיזם
· מוגבלות שכלית התפתחותית
· מוגבלות קוגניטיבית וקשיי תפקוד
· מוגבלות מוטורית
· מוגבלות בראייה
· מוגבלות בשמיעה
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
1.5 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בעבודה  תוך קשר ישיר ורציף עם מחלקות לשירותים חברתיים ברשויות המקומיות במסגרת אספקת שירותים עבור אנשים מוגבלות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.3):
	שם הרשות מולה עבד המציע  תוך קשר ישיר ורציף
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע 
(אם בבעל השליטה / 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
	טלפון נייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.
1.6 
על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת תכניות טיפוליות / שיקומיות / חברתיות עבור אנשים עם מוגבלות בהן שולבו לפחות 10 אנשים עם מוגבלות כפולה (עיוורון וחירשות) 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
	סוג התכנית שהופעלה
	מספר האנשים עם מוגבלות כפולה (עיוורון וחירשות) ששולבו בתכנית
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע 
(אם בבעל השליטה / 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
	טלפון נייד
	תפקיד

	
	
	· תכנית טיפולית
· תכנית שיקומית
· תכנית חברתית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· תכנית טיפולית
· תכנית שיקומית
· תכנית חברתית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· תכנית טיפולית
· תכנית שיקומית
· תכנית חברתית
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· תכנית טיפולית
· תכנית שיקומית
· תכנית חברתית

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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


1.7 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו באספקת שירותים חברתיים בשלושה מחוזות לפחות (אמת מידה ‎1.6):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	פירוט מספר המחוזות
	האם הניסיון מתקיים במציע / בבעל השליטה /מנכ"ל המציע 
(אם בבעל השליטה / 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
	טלפון נייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



לעניין סעיף ‎3.2.3 למכרז וכן אמות מידה ‎1.1,‎1.2, ‎1.3, ‎1.4, ‎1.5 ו- ‎1.6 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.

2. [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 ‎3.2.3 
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 / 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 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



[bookmark: נספח_ניסיון_צוות][bookmark: _Toc9753034][bookmark: נספח_ניסיון_צוות_כותרת]נספח י'	ניסיון והשכלת מנהל התכנית המוצע לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות
	על המציע לצרף נספח זה בנפרד לגבי כל כינוי יחידת חלוקה הכלול בהצעתו. 



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 155/2022 – הפעלת שירותי תמיכה למגורים עצמאיים ואוטונומיים בקהילה (תכנית מעטפת) בפריסה ארצית.

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

נספח זה מוגש ביחס לתכנית המוצעת במחוז: _____________________________________________

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 ומסמכים נוספים, 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.
· מובהר כי ככל שהצוות המוצע במסגרת ההצעה הינו עובד בפועל של המציע ונותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד, על המציע להציג את העובדים שיחליפו אותו במתן השירותים במסגרת, במקרה בו המציע יזכה במכרז וכן להציג את אישור הגורמים המוסמכים במשרד לביצוע ההחלפה.
· 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 ניסיון הצוות המוצע שצורפו על ידו.


1. מנהל התכנית המוצע
1.4 מנהל התכנית המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.4 למכרז.
1.5 שם מנהל התכנית המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
1.6 מספר ת"ז: _______________
1.7 טלפון: _________________
1.8 טלפון נייד: _________________
1.9 דואר אלקטרוני: _________________
1.10 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.
1.11 השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.4.1 למכרז, אמת מידה ‎2.2) (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).
1.12 האם מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה הינו עובד בפועל של המציע ונותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד? (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את החסר, לפי הרלוונטיות)
· מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה אינו עובד בפועל של המציע. 
· מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה אינו נותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד.
· מנהל התכנית המוצע במסגרת ההצעה הינו נותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד בתפקיד ___________ במסגרת _________________. איש הצוות המיועד להחליפו הינו _______________. בסופו של נספח זה מצורף אישור הגורמים המוסמכים במשרד לביצוע ההחלפה במקרה של זכייה.

1.13 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל התכנית המוצע בניהול תכניות (סעיף ‎3.2.4.2 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל התכנית 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 נייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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


1.14 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל התכנית המוצע בניהול תכניות חינוכיות / טיפוליות / חברתיות (תכנית אחת לפחות) עבור אנשים עם מוגבלות, החל ממועד קבלת התואר, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎2.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל התכנית המוצע
	סוג התכנית
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייד
	תפקיד

	
	
	· חינוכית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· חינוכית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· חינוכית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· חינוכית
· טיפולית
· חברתית
	
	
	
	
	
	
	


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


הצהרת מנהל התכנית 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 155/2022 – הפעלת שירותי תמיכה למגורים עצמאיים ואוטונומיים בקהילה (תכנית מעטפת) בפריסה ארצית (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מנהל התכנית.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מנהל התכנית כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מנהל התכנית עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת מנהל התכנית 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







1. חתימת המציע ואימות חתימה
חתימת המציע

	
תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	ריק
	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 יא'	תכנית עבודה מוצעת
(סעיף ‎4.2.7 למכרז)
נספח זה מוגש במסגרת מכרז מספר 155/2022 – הפעלת שירותי תמיכה למגורים עצמאיים ואוטונומיים בקהילה (תכנית מעטפת) בפריסה ארצית (להלן: "המכרז").

התכנית תיבדק בהתאם לקריטריונים המפורטים בסעיף ‎4.2.7 למכרז (אמת מידה ‎3.1).

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. 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) (10%)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. אופן ביצוע היישוג האקטיבי לשם השגת משתתפים פוטנציאליים לתכנית (10%)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. מתווה הפעולה המתוכנן –לצורך ניקוד אמת מידה זו על המציע להתייחס בין היתר לכל הקריטריונים המפורטים להלן: (35%)

1) אופן תיאום וניהול ועדות ההפעלה מול המחלקות לשירותים חברתיים (10%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

2) מתווה מוצע להפעלת מערך ההדרכות וההכשרות לצוות העובדים לצרכי הכשרה ראשונית וריענון, לרבות פירוט נושאים נבחרים וצירוף סילבוסים לדוגמה (5%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

3) דרכים ושיטות להתאמת הטיפול לקהלי יעד שונים (לרבות עולים מארצות שונות, מגזרים שונים וכיוצא בזה) (10%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

4) התייחסות למנגנונים מוצעים פנים-ארגוניים להתמודדות עם קשיים וקונפליקטים תוך כדי מתן השירותים, לרבות התמודדות עם אירועים חריגים תוך כדי מתן השירותים (10%)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

4. כלים מוצעים להפעלת פיקוח ובקרה פנים-ארגוניים, לרבות שיטות דיווח, תיעוד ורישום, קביעת יעדים ומדדי תוצאה וכן איסוף וניהול נתונים אודות מקבלי השירות – יש לצרף פורמטים מוצעים של דוחות אבחון מקצועיים, לרבות דוחות ביניים, שישמשו לתיעוד תהליך העבודה על שלביו השונים (10%)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. תשתיות תומכות ומשאבים מקצועיים קיימים ברשות המציע המאפשרים מתן שירותים נוספים / באיכות גבוהה יותר (15%)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. תכנית לגיוס הצוות שיספק את השירותים, לרבות תהליכי המיון והסטנדרטיים המוצעים לבדיקה בעת גיוסם, התייחסות למנגנונים מוצעים לניהול, שיתוף והפצת ידע בארגון בעת מתן השירותים וכן התייחסות למנגנונים מוצעים לשימור עובדים ומניעת תחלופה גבוהה בעובדים (5%)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. 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) (15%).

הנני מתחייב לפעול בהתאם לתכנית העבודה שתאושר על-ידי המשרד.
חתימת המציע:
	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק
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