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

[bookmark: _Hlk91597112][bookmark: מספר_המכרז]להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 124/2023 – הפעלת מסגרת חוץ ביתית לטיפול באנשים בוגרים עם שילוב של עבריינות מין או התנהגויות מיניות פוגעות יחד עם אינטליגנציה גבולית, הפרעות קשב וריכוז, ליקויי למידה תפקוד והסתגלות, שיפוט ותובנה לקויים והפרעות התנהגות:
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 יחויב מע"מ בגין אספקת השירותים מכוח 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 2022: 	
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.
0. ככל שהמציע אינו חב במע"מ במסגרת ההתקשרות מכוח המכרז, הוא מצהיר על כך שפנה אל רשות המיסים לצורך קבלת אישור לכך, טרם הגשת הצעה במכרז.
14. אי תיאום הצעות מכרז 
0. הפרטים המופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר. 
0. פרטי ההצעה לא הוצגו או יוצגו בפני כל אדם או תאגיד, אשר מציע הצעות במכרז זה. 
0. המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה ולא היה מעורב בדרך כלשהי בהצעה שהוגשה על ידי מציע אחר.
0. המציע לא היה ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתו זו.
0. המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית, מכל סוג שהוא.
0. הצעה זו מוגשת בתום לב.
14. עצמאות המציע
0. 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(.
0. גורם אחד אינו מחזיק ב- 25% יותר מאמצעי שליטה בו ובמציע נוסף במכרז. 
0. 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 מצוינות 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
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[bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות][bookmark: _Toc31632413][bookmark: _Toc132717935][bookmark: _Toc9753034][bookmark: _Toc334566415][bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות_כותרת]נספח יג'	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 124/2023 – הפעלת מסגרת חוץ ביתית לטיפול באנשים בוגרים עם שילוב של עבריינות מין או התנהגויות מיניות פוגעות יחד עם אינטליגנציה גבולית, הפרעות קשב וריכוז, ליקויי למידה תפקוד והסתגלות, שיפוט ותובנה לקויים והפרעות התנהגות.

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.
· 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.


1. ניסיון המציע
1.1 המציע עומד בתנאי הסף לניסיון כמפורט בסעיף ‎3.2.5 למכרז.
1.2 [bookmark: _Ref474756220]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת מרכז ו/או מסגרת-פנימייתית, שיקומית ו/או טיפולית, בתחום העבריינות או בתחום הפרעות התנהגות בשילוב עם אינטליגנציה גבולית, בהתאם להגדרות המשרד במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.5 למכרז, אמת מידה ‎1.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	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)
	סוג המסגרת
	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

	
	
	
	· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית שיקומית
· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית טיפולית
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית שיקומית
· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית טיפולית
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית שיקומית
· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית טיפולית
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית שיקומית
· הפעלת מרכז ו/או מסגרת פנימייתית טיפולית
	
	
	
	
	
	
	


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


1.3 [bookmark: _Ref474756232]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו בהפעלת מסגרת בתחום עבריינות מין וסטיות מיניות במהלך שש 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
	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.
לעניין סעיף ‎3.2.5 למכרז וכן אמות מידה ‎1.1 ו-‎1.2 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 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 
אני מר/גברת __________ 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: 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk59727111]אני מצהיר כי הניסיון שהוצג בטבלה מעלה מתקיים בי, בהתאם לפירוט בטבלה.
[bookmark: _Hlk59725949]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 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



עמוד 137, מתוך 224 עמודים
חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________ 
[bookmark: נספח_ניסיון_צוות][bookmark: _Toc31632415][bookmark: _Toc132717936][bookmark: _Toc40873762][bookmark: נספח_ניסיון_צוות_כותרת][bookmark: _Hlk69809363]נספח יד'	ניסיון והשכלת הצוות המוצע לבדיקת עמידה בתנאי הסף והענקה של ציוני איכות

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 124/2023 – הפעלת מסגרת חוץ ביתית לטיפול באנשים בוגרים עם שילוב של עבריינות מין או התנהגויות מיניות פוגעות יחד עם אינטליגנציה גבולית, הפרעות קשב וריכוז, ליקויי למידה תפקוד והסתגלות, שיפוט ותובנה לקויים והפרעות התנהגות.

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)

	מנהל המסגרת
	
	
	

	מטפל ייעודי – 1 
	
	
	

	מטפל ייעודי – 2 
	
	
	

	מטפל ייעודי – 3
	
	
	

	רכז הטיפול
	
	
	

	עובד סוציאלי
	
	
	




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 המסגרת המוצע 
1.1 מנהל המסגרת המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.6.1 למכרז.
1.2 שם מנהל המסגרת 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  ‎3.2.2 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 ‎3.2.6.1.1 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: _______________________________________
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 (אמת מידה ‎2.3 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטי קורס / הכשרה רלוונטיים):
1.9.1.1 לימודים במסגרת מוסד שהוכר לפי סעיף 9 לחוק המועצה להשכלה גבוהה או מוסד שקיבל תעודת היתר או אישור לפי סעיף 21א לחוק המועצה להשכלה גבוהה או מוסד שהתואר שהוא מעניק הוכר לפי סעיף 28א לחוק המועצה להשכלה גבוהה או במסגרת יחידה במשרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים, או במשרד הבריאות הכוללים את כל הנושאים כמפורט בסעיף ‎3.2.6.2.1.2: (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים, לפי העניין):
· מיניות האדם
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· פסיכופתולוגיה, הפרעות בתפקוד המיני, הפרעות בזהות המינית וסטיות מיניות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· אטיולוגיה של עבירות מין ועבריינות מין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· מאפיינים קרימינוגנים של עברייני מין, גורמים התפתחותיים וסביבתיים
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· מעגל התקיפה
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· קורבנות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· הערכת מסוכנות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· היבטים משפטיים ואתיים בתחום עבריינות המין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· דרכי טיפול והתערבות ייעודיים לעברייני מין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
1.9.1.2 לחלופין: 
· אישור על הכרה כמעריך מסוכנות.
יש לצרף העתק של האישור.
יש לצרף אישורים מתאימים המעידים על השלמת קורסים והכשרות רלוונטיים.
1.10 [bookmark: _Hlk69809850]האם מנהל המסגרת 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 המסגרת המוצע במסגרת ההצעה אינו עובד בפועל של המציע. 
· מנהל המסגרת המוצע במסגרת ההצעה אינו נותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד.
· מנהל המסגרת 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.
· מנהל המסגרת המוצע עובד כמנהל המסגרת נשוא מכרז זה.


1.11 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל המסגרת המוצע בניהול מסגרת טיפולית, יומית או חוץ-ביתית, המיועדת ל-14 אנשים לפחות, בכל שנה, במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.6.1.2 למכרז, אמת מידה ‎2.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	שם המסגרת
	מספר האנשים עבורם מיועדת המסגרת, בכל שנה
	ניהול מסגרת טיפולית / יומית / חוץ ביתית
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל המסגרת 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

	
	
	
	· ניהול מסגרת טיפולית
· ניהול מסגרת יומית
· ניהול מסגרת חוץ ביתית

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ניהול מסגרת טיפולית
· ניהול מסגרת יומית
· ניהול מסגרת חוץ ביתית
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ניהול מסגרת טיפולית
· ניהול מסגרת יומית
· ניהול מסגרת חוץ ביתית
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ניהול מסגרת טיפולית
· ניהול מסגרת יומית
· ניהול מסגרת חוץ ביתית
	
	
	
	
	
	
	
	


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


1.12 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של מנהל המסגרת המוצע בניהול מסגרת בתחום העבריינות או הפרעות התנהגות בשילוב אינטליגנציה גבולית, במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎2.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	שם המסגרת
	מספר האנשים עבורם מיועדת המסגרת, בכל שנה
	ניהול מסגרת בתחום העבריינות או הפרעות התנהגות בשילוב אינטליגנציה גבולית
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי מנהל המסגרת 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

	
	
	
	· ניהול מסגרת בתחום העבריינות
· ניהול מסגרת בתחום הפרעות התנהגות בשילוב אינטליגנציה גבולית
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ניהול מסגרת בתחום העבריינות
· ניהול מסגרת בתחום הפרעות התנהגות בשילוב אינטליגנציה גבולית
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ניהול מסגרת בתחום העבריינות
· ניהול מסגרת בתחום הפרעות התנהגות בשילוב אינטליגנציה גבולית
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	· ניהול מסגרת בתחום העבריינות
· ניהול מסגרת בתחום הפרעות התנהגות בשילוב אינטליגנציה גבולית
	
	
	
	
	
	
	
	


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





הצהרת מנהל המסגרת 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) במכרז מספר 124/2023 – הפעלת מסגרת חוץ ביתית לטיפול באנשים בוגרים עם שילוב של עבריינות מין או התנהגויות מיניות פוגעות יחד עם אינטליגנציה גבולית, הפרעות קשב וריכוז, ליקויי למידה תפקוד והסתגלות, שיפוט ותובנה לקויים והפרעות התנהגות (להלן – "המציע") אני מוצע לשמש בתפקיד מנהל המסגרת.
2. הנני מצהיר כי אני עומד בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מנהל המסגרת כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב לשמש בתפקיד מנהל המסגרת עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת מנהל המסגרת 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


2. 
המטפל הייעודי המוצע
מובהר כי על המציע לצרף פירוט אודות כל מטפל ייעודי הכלול בהצעתו בהתאם למספר המטפלים הייעודיים הנדרש בתנאי הסף (שני מטפלים ייעודיים) וכן עבור הצגת מטפל ייעודי נוסף מעבר למינימום הנדרש בתנאי הסף ככל שיוצג לצורך קבלת ניקוד באמת מידה ‎5.1.
2.1 המטפל הייעודי המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.6.2 למכרז.
2.2 שם המטפל הייעודי המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
2.3 מספר ת"ז: _______________
2.4 טלפון: _________________
2.5 טלפון נייד: _________________
2.6 דואר אלקטרוני: _________________
2.7 מובהר כי ביחס לכל הסעיפים הבאים, מטפל ייעודי שמועסק במרכז מורשה לשיקום מונע מכח חוק ההגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין נכון למועד האחרון להגשת ההצעות אינו נדרש להוכיח את עמידתו בדרישות תנאי הסף להלן, וכתחליף על המציע להציג אישור מהממונה על עבודתו של המטפל הייעודי המוצע כמטפל ייעודי במרכז מורשה ולציין זאת להלן (יש לסמן בX):
· אישור שהמטפל הייעודי המוצע מועסק במרכז מורשה לשיקום מונע מכח חוק ההגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין נכון למועד האחרון להגשת ההצעות.
יש לצרף העתק של האישור מהממונה על עבודתו של המטפל הייעודי המוצע כמטפל ייעודי במרכז מורשה (על האישור להכיל את ציון התאריכים בהם מועסק המטפל הייעודי המוצע, היקף המשרה, תיאור התפקיד וחתימה על המסמך על ידי מנכ"ל המרכז המורשה עם תאריך עדכני).

2.8 מומחיות המטפל הייעודי המוצע (במידה שקיימת, בהתאם לאמור בסופו של סעיף ‎3.2.6.2 למכרז)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.9 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף  ‎3.2.2 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.
2.10 לשם עמידה בתנאי הסף על המציע לציין את חלופת ההשכלה והניסיון בה עומד המטפל הייעודי המוצע, ולמלא את הפרטים כנדרש להלן:
2.11 חלופה א' – סעיף ‎3.2.6.2.1 למכרז – כן / לא (יש לסמן בעיגול)
2.11.1.1 תחומי השכלה של המטפל הייעודי המוצע (סעיף ‎3.2.6.2.1.1 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים):
· רופא מומחה בפסיכיאטריה או בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
· פסיכולוג
· עובד סוציאלי
· קרימינולוג קליני או קרימינולוג אחר שקיבל רישוי לפי חוק לעסוק בטיפול (יש לצרף את הרישיון לנספח)
2.11.1.2 פירוט אודות השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.6.2 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: _______________________________________
2.11.1.3 לימודים במסגרת מוסד שהוכר לפי סעיף 9 לחוק המועצה להשכלה גבוהה או מוסד שקיבל תעודת היתר או אישור לפי סעיף 21א לחוק המועצה להשכלה גבוהה או מוסד שהתואר שהוא מעניק הוכר לפי סעיף 28א לחוק המועצה להשכלה גבוהה או במסגרת יחידה במשרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים, או במשרד הבריאות הכוללים את כל הנושאים כמפורט בסעיף ‎3.2.6.2.1.2 (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים, לפי העניין. וראו הערה להלן לעניין אדם המוכר כמעריך מסוכנות):
· מיניות האדם
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· פסיכופתולוגיה, הפרעות בתפקוד המיני, הפרעות בזהות המינית וסטיות מיניות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· אטיולוגיה של עבירות מין ועבריינות מין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· מאפיינים קרימינוגנים של עברייני מין, גורמים התפתחותיים וסביבתיים
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· מעגל התקיפה
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· קורבנות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· הערכת מסוכנות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· היבטים משפטיים ואתיים בתחום עבריינות המין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· דרכי טיפול והתערבות ייעודיים לעברייני מין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
[bookmark: _Ref111038850]*יובהר כי מטפל ייעודי מוצע אשר מוכר כמעריך מסוכנות מכוח חוק ההגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין, ייחשב כבעל ההשכלה הנדרשת, ולא יידרש לפרט את  התחומים בהם עסקו לימודיו אלא יש לסמן זאת להלן:
· אישור על הכרה כמעריך מסוכנות.
יש לצרף העתק של האישור.
2.11.1.4 תעודת מקצוע ו/או רישום בפנקס המקצועי ו/או רישיון (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את הפרטים הנדרשים, לפי העניין): 
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מספר רישום: _____________________
מועד רישום: ____________________
· רישום בפנקס הפסיכולוגים
מספר רישום: _____________________
מועד רישום: ____________________
· רישיון לעסוק ברפואה מטעם משרד הבריאות
מספר רישיון: _____________________
מועד קבלת הרישיון: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
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).


2.11.2 ניסיון המטפל הייעודי המוצע: 
2.11.2.1 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של המטפל הייעודי המוצע בעבודה באחד מהמקצועות המנויים בסעיף ‎3.2.6.2.1.1 למכרז (סעיף ‎א למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	תחום מקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל הייעודי 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 נייח ונייד
	תפקיד

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

2.11.2.2 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של המטפל הייעודי המוצע כמנחה קבוצה לטיפול ייעודי בעברייני מין במרכז לשיקום מונע או במוסד ציבורי כהגדרתו בתקנות הגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין (מטפל ייעודי), התשע"ד – 2014 או כמנחה משנה של קבוצה (סעיף ‎ב למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	תחום מקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל הייעודי המוצע
	היקף שעות כמנחה
	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.



2.12 חלופה ב' – סעיף ‎3.2.6.2.2 למכרז – כן / לא (יש לסמן בעיגול)
2.12.1 תחומי השכלה של המטפל הייעודי המוצע (סעיף ‎3.2.6.2.2.1 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים):
· רופא מומחה בפסיכיאטריה או בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
· פסיכולוג
· עובד סוציאלי
· קרימינולוג קליני או קרימינולוג אחר שקיבל רישוי לפי חוק לעסוק בטיפול
2.12.2 פירוט אודות השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.6.2.2.1 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים): 
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
2.12.3 תעודת מקצוע ו/או רישום בפנקס המקצועי ו/או רישיון (יש לסמן X במקום המתאים ולהשאיר את הפרטים הנדרשים, לפי העניין): 
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מספר רישום: _____________________
מועד רישום: ____________________
· רישיון לעסוק ברפואה מטעם משרד הבריאות
מספר רישיון: _____________________
מועד קבלת הרישיון: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
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).


2.12.4 ניסיון המטפל הייעודי המוצע: 
2.12.4.1 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של המטפל הייעודי המוצע בטיפול ובאבחון עברייני מין או במי שאובחנו כסובלים מסטיות מין (סעיף ‎3.2.6.2.2.2 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל הייעודי המוצע
	מספר שעות
	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.


2.12.4.2 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של המטפל הייעודי המוצע בהערכה, בטיפול ובאבחון בעבריינות או בסטיות חברתיות (סעיף ‎3.2.6.2.2.2 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל הייעודי המוצע
	היקף שעות טיפול ואבחון
	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.


2.13 חלופה ג' – סעיף ‎3.2.6.2.3 למכרז – כן / לא (יש לסמן בעיגול)
2.13.1 פירוט אודות השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.6.2.3 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים): 
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני
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).


2.13.2 ניסיון המטפל הייעודי המוצע: 
2.13.2.1 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של המטפל הייעודי המוצע בטיפול ובאבחון עברייני מין או במי שאובחנו כסובלים מסטיות מין (סעיף ‎3.2.6.2.3 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל הייעודי המוצע
	מספר שעות
	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.


2.13.2.2 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של המטפל הייעודי המוצע בהערכה, בטיפול ובאבחון בעבריינות או בסטיות חברתיות (סעיף ‎3.2.6.2.3 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המטפל הייעודי המוצע
	מספר שעות
	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.

2.14 האם המטפל הייעודי 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)
· המטפל הייעודי המוצע במסגרת ההצעה אינו עובד בפועל של המציע. 
· המטפל הייעודי המוצע במסגרת ההצעה אינו נותן שירותים במסגרת אחרת הפועלת מכח התקשרות של המציע עם המשרד.
· המטפל הייעודי 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.
· מנהל המסגרת המוצע עובד כמנהל המסגרת נשוא מכרז זה.
הצהרת המטפל הייעודי 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. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 124/2023 – הפעלת מסגרת חוץ ביתית לטיפול באנשים בוגרים עם שילוב של עבריינות מין או התנהגויות מיניות פוגעות יחד עם אינטליגנציה גבולית, הפרעות קשב וריכוז, ליקויי למידה תפקוד והסתגלות, שיפוט ותובנה לקויים והפרעות התנהגות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד מטפלים ייעודיים.
2. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד מטפלים ייעודיים כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד מטפלים ייעודיים עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה.
	חתימת המטפל הייעודי 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


3. רכז הטיפול המוצע 
3.1 רכז הטיפול המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎3.2.6.3 למכרז.
3.2 שם רכז הטיפול המוצע: _________________
3.3 מס' ת"ז: _______________
3.4 טלפון: _________________
3.5 טלפון נייד: _________________
3.6 דואר אלקטרוני: _________________
3.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף  ‎3.2.2 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.


3.8 [bookmark: _Ref118011323]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בהדרכת צוות המונה לפחות שלושה אנשים, בכל שנה, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎3.2.6.3.2 למכרז, אמת מידה ‎3.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	מספר אנשי הצוות אותם הדריך רכז הטיפול 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.


3.9 [bookmark: _Ref118011477]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע באבחון וטיפול בתחום עבריינות המין או במי שאובחנו כסובלים מסטיות מיניות, במהלך שמונה השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎3.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול 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.


3.10 עמידת רכז הטיפול בדרישות כמטפל ייעודי (סעיף ‎3.2.6.3.1 למכרז):
מובהר כי ביחס לכל הסעיפים הבאים, מטפל ייעודי שמועסק במרכז מורשה לשיקום מונע מכח חוק ההגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין נכון למועד האחרון להגשת ההצעות אינו נדרש להוכיח את עמידתו בדרישות תנאי הסף להלן, וכתחליף על המציע להציג אישור מהממונה על עבודתו של המטפל הייעודי המוצע כמטפל ייעודי במרכז מורשה ולציין זאת להלן (יש לסמן בX):
· רכז הטיפול המוצע מועסק במרכז מורשה לשיקום מונע מכח חוק ההגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין נכון למועד האחרון להגשת ההצעות.
יש לצרף העתק של האישור מהממונה על עבודתו של המטפל הייעודי המוצע כמטפל ייעודי במרכז מורשה (על האישור להכיל את ציון התאריכים בהם מועסק רכז הטיפול המוצע, היקף המשרה, תיאור התפקיד וחתימה על המסמך על ידי מנכ"ל המרכז המורשה עם תאריך עדכני).
יובהר כי על אף שניתן לעמוד בדרישות המינימום באמצעות האישור כי רכז הטיפול המוצע מועסק במרכז מורשה כאמור לעיל, לצורך קבלת ניקוד במסגרת אמות המידה על המציע למלא את הטבלאות בסעיף ‎3.8 לעיל (ביחס לאמת מידה ‎3.1) ובסעיף ‎3.9 לעיל (ביחס לאמת מידה ‎3.2).

ככל שרכז הטיפול המוצע אינו מועסק במרכז מורשה, על המציע לציין להלן באיזו חלופה לעניין השכלה וניסיון עומד רכז הטיפול המוצע לעניין תנאי הסף:
3.10.1 חלופה א' – סעיף ‎3.2.6.2.1 למכרז – כן / לא (יש לסמן בעיגול)
3.10.1.1 תחומי השכלה של רכז הטיפול המוצע (סעיף ‎3.2.6.2.1.1 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים):
· רופא מומחה בפסיכיאטריה או בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
· פסיכולוג
· עובד סוציאלי
· קרימינולוג קליני או קרימינולוג אחר שקיבל רישוי לפי חוק לעסוק בטיפול
3.10.1.2 פירוט אודות השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.6.2.1.1 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים): 
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
3.10.1.3 לימודים במסגרת מוסד שהוכר לפי סעיף 9 לחוק המועצה להשכלה גבוהה או מוסד שקיבל תעודת היתר או אישור לפי סעיף 21א לחוק המועצה להשכלה גבוהה או מוסד שהתואר שהוא מעניק הוכר לפי סעיף 28א לחוק המועצה להשכלה גבוהה או במסגרת יחידה במשרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים, או במשרד הבריאות הכוללים את כל הנושאים כמפורט בסעיף ‎3.2.6.2.1.2: (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים, לפי העניין) 
· מיניות האדם
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· פסיכופתולוגיה, הפרעות בתפקוד המיני, הפרעות בזהות המינית וסטיות מיניות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· אטיולוגיה של עבירות מין ועבריינות מין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· מאפיינים קרימינוגנים של עברייני מין, גורמים התפתחותיים וסביבתיים
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· מעגל התקיפה
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· קורבנות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· הערכת מסוכנות
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· היבטים משפטיים ואתיים בתחום עבריינות המין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
· דרכי טיפול והתערבות ייעודיים לעברייני מין
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
תקופת הלימודים: _______________________________________
3.10.1.4 תעודת מקצוע ו/או רישום בפנקס המקצועי ו/או רישיון (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים את הפרטים הנדרשים, לפי העניין): 
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מספר רישום: _____________________
מועד רישום: ____________________
· רישיון לעסוק ברפואה מטעם משרד הבריאות
מספר רישיון: _____________________
מועד קבלת הרישיון: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
· תעודת קרימינולוג קליני
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
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).


3.10.1.5 ניסיון רכז הטיפול המוצע: 
3.10.1.5.1 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בעבודה באחד מהמקצועות המנויים בסעיף ‎3.2.6.2.1.1 למכרז (סעיף ‎א למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	תחום המקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול 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.

3.10.1.5.2 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע כמנחה קבוצה לטיפול ייעודי בעברייני מין במרכז לשיקום מונע או במוסד ציבורי כהגדרתו בתקנות הגנה על הציבור מפני ביצוע עבירות מין (מטפל ייעודי), התשע"ד – 2014 או כמנחה משנה של קבוצה (סעיף ‎ב למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	תחום המקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	מספר שעות הנחיה
	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.


3.10.2 חלופה ב' – סעיף ‎3.2.6.2.2 למכרז – כן / לא (יש לסמן בעיגול)
3.10.2.1 תחומי השכלה של רכז הטיפול המוצע (סעיף ‎3.2.6.2.2.1 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים):
· רופא מומחה בפסיכיאטריה או בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
· פסיכולוג
· עובד סוציאלי
· קרימינולוג קליני או קרימינולוג אחר שקיבל רישוי לפי חוק לעסוק בטיפול
3.10.2.2 פירוט אודות השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.6.2.2.1 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים): 
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
3.10.2.3 תעודת מקצוע ו/או רישום בפנקס המקצועי ו/או רישיון (יש לסמן X במקום המתאים ולהשאיר את הפרטים הנדרשים, לפי העניין): 
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מספר רישום: _____________________
מועד רישום: ____________________
· רישיון לעסוק ברפואה מטעם משרד הבריאות
מספר רישיון: _____________________
מועד קבלת הרישיון: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
· תעודת מומחה בפסיכיאטריה של הילד והמתבגר
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
· תעודת קרימינולוג קליני
מספר תעודה: _____________________
מועד קבלת התעודה: ____________________
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).
3.10.2.4 ניסיון רכז הטיפול המוצע: 
3.10.2.4.1 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בטיפול ובאבחון עברייני מין או במי שאובחנו כסובלים מסטיות מין (סעיף ‎3.2.6.2.2.2 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	מספר שעות 
	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.


3.10.2.4.2 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בהערכה, בטיפול ובאבחון בעבריינות או בסטיות חברתיות (סעיף ‎3.2.6.2.2.2 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	מספר שעות 
	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.


3.10.3 חלופה ג' – סעיף ‎3.2.6.2.3 למכרז – כן / לא (יש לסמן בעיגול)
3.10.3.1 פירוט אודות השכלה אקדמית (סעיף ‎3.2.6.2.3 למכרז) (יש לסמן X ולהשלים את הפרטים הרלוונטיים במקום המתאים): 
· תואר אקדמי ראשון
תחום הלימודים: __________________________________________
שם המוסד האקדמי: _______________________________________
מועד קבלת התואר: _______________________________________
· תואר אקדמי שני
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).


3.10.3.2 ניסיון רכז הטיפול המוצע: 
3.10.3.2.1 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בטיפול ובאבחון עברייני מין או במי שאובחנו כסובלים מסטיות מין (סעיף ‎3.2.6.2.3 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	מספר שעות 
	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.


3.10.3.2.2 על המציע לציין בטבלה להלן את ניסיונו של רכז הטיפול המוצע בהערכה, בטיפול ובאבחון בעבריינות או בסטיות חברתיות (סעיף  ‎3.2.6.2.3 למכרז):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	ניסיון במקצוע
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי רכז הטיפול המוצע
	מספר שעות 
	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.
[bookmark: _Ref118008026]

הצהרת רכז הטיפול 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:
4. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 124/2023 – הפעלת מסגרת חוץ ביתית לטיפול באנשים בוגרים עם שילוב של עבריינות מין או התנהגויות מיניות פוגעות יחד עם אינטליגנציה גבולית, הפרעות קשב וריכוז, ליקויי למידה תפקוד והסתגלות, שיפוט ותובנה לקויים והפרעות התנהגות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד רכז הטיפול.
5. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד רכז הטיפול כנדרש במכרז זה.
6. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד רכז הטיפול עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה.
	חתימת רכז הטיפול 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





4. העובד הסוציאלי המוצע 
מובהר כי המציע אינו נדרש להציג עובד סוציאלי לצורך עמידה בתנאי הסף, אולם במידה שיציג עובד סוציאלי יקבל על כך ניקוד נוסף בבדיקת האיכות של ההצעה, כאמור באמות מידה ‎4.1, ‎4.2 ו-‎4.3.

4.1 העובד הסוציאלי המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎2.8.6.5.1.
4.2 שם העובד הסוציאלי המוצע: _________________
4.3 מס' ת"ז: _______________
4.4 טלפון: _________________
4.5 טלפון נייד: _________________
4.6 דואר אלקטרוני: _________________
4.7 אישור לעניין עמידה בהוראות החוק למניעת העסקה של עברייני מין (סעיף  ‎3.2.2 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.
4.8 השכלה אקדמית (סעיף  ‎2.8.6.5.1) (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: _______________________________________
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).
4.9 רישום בפנקס המקצועי (סעיף  ‎2.8.6.5.1) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
· רישום בפנקס העובדים הסוציאליים
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי.
4.10 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של העובד הסוציאלי המוצע בעבודה סוציאלית, החל ממועד הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, במהלך ארבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎4.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי העובד הסוציאלי 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.

4.11 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של העובד הסוציאלי המוצע בטיפול בתחום העבריינות, החל ממועד הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, במהלך ארבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎4.2):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי העובד הסוציאלי 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.

4.12 על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של העובד הסוציאלי המוצע בטיפול בתחום עבריינות מין וסטיות מיניות, החל ממועד הרישום בפנקס העובדים הסוציאליים, במהלך ארבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎4.3):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי העובד הסוציאלי 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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




הצהרת העובד הסוציאלי 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:
7. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 124/2023 – הפעלת מסגרת חוץ ביתית לטיפול באנשים בוגרים עם שילוב של עבריינות מין או התנהגויות מיניות פוגעות יחד עם אינטליגנציה גבולית, הפרעות קשב וריכוז, ליקויי למידה תפקוד והסתגלות, שיפוט ותובנה לקויים והפרעות התנהגות (להלן – "המציע") אני מוצע/ת לשמש בתפקיד עובד סוציאלי.
8. הנני מצהיר/ה כי אני עומד/ת בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד עובד סוציאלי כנדרש במכרז זה.
9. הנני מתחייב/ת לשמש בתפקיד עובד סוציאלי עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה.

	חתימת העובד הסוציאלי 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






5. 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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