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חוברת הצעה










	שם מלא של המציע,
כפי שהוא מופיע ברשם רשמי
	
	







	חתימת המציע
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נספח ב'1 - טופס הגשת ההצעה

	שם המציע:
	

	
	

	מספר ח.פ / ע.ר:
	


 



לכבוד הרשות לשירות אזרחי
הקריה המזרחית, בניין ג', ירושלים

הנדון : הצעה למכרז פומבי מס' 01/2025  – הפעלת מרכז מתכלל לסיוע, ליווי, טיפול והכשרות בתחום הטיפול בהטרדות ופגיעות מינית 

	סוג התארגנות (חברה, עמותה, ע.מ):
	
	תאריך התארגנות:
	

	האם המציע מחויב במע"מ באספקת השירותים מכוח מכרז זה?
	
	
	


מציע שיציין כי אינו מחויב במע"מ באספקת השירותים מכוח מכרז זה מתבקש לצרף את המסמכים הבאים:
· העתק הפניה שנערכה על ידי המציע אל רשות המסים לעניין חיוב במע"מ באספקת השירותים מכוח מכרז זה.
· אישור של עו"ד או רואה חשבון חיצוני, בעל ידע וניסיון בתחום, כי המציע אינו מחויב במע"מ באספקת השירותים מכח המכרז.

	כתובת המציע:

	רחוב:
	
	עיר:
	
	מיקוד:
	



	שמות המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם המציע ומספרי הת.ז שלהם:

	שם
	ת"ז
	שם
	ת"ז

	
	
	
	

	
	
	
	



	מנכ"ל

	שם
	
	טל' נייד
	

	
	
	
	

	טלפון
	
	פקס
	

	
	
	
	

	כתובת דוא"ל
	



	
איש הקשר לצורך המכרז

	שם
	
	טל' נייד
	

	
	
	
	

	טלפון
	
	פקס
	

	
	
	
	

	כתובת דוא"ל
	




אני החתום מטה, ______________ ת.ז. _________, שהנני ממלא תפקיד _____________ אצל המציע ומוסמך בשם המציע לחתום על מסמכי המכרז ולהתחייב בשם החברה על פיהם, לאחר שקראתי בעיון את מסמכי המכרז והצעת המציע, על כל חלקיהם ונספחיהם, מצהיר בזה בשם המציע:
1. אני והמציע רכשנו מהרשות את מסמכי המכרז וקראנו את תכנם.
2. אני/המציע מקבל את כל התנאים שקבעה הרשות ואין לי/למציע כל הסתייגות לגביהם ואם הצעתנו תתקבל, אנו מתחייבים לפעול על פיהם ועל-פי הצעת המציע המפורטת להלן והמצורפת בזה.
3. הנני מצהיר ומאשר שנושא מכרז זה והתנאים לביצועו ובכללם כל הגורמים המשפיעים ו/או העשויים להשפיע על העבודות מוכרים לי ולמציע ולא יהיו לי או למציע כל תביעות או דרישות או טענות הנובעות מאי הבנה ו/או אי ידיעה כלשהן של איזשהו פרט או תנאי הכלול במסמכי ההצעה או בהבהרות שניתנו לנו.
4. מצ"ב כל מסמכי ההצעה, על נספחיהם, כשהם חתומים על ידי בעל הסמכות לחייב את המציע ומולאו בהם כל הפרטים הנדרשים לרבות הצעת המחיר.
5. אין באמור בהצעה זו, כדי להוות כל הצהרה ו/או מצג ו/או התחייבות של הרשות כלפי או כלפי המציע. הגשת הצעה ו/או השתתפות בתהליכים הנובעים ממנה אינם מקנים לי/למציע זכות כלשהי מעבר לזכויות המפורטות במפורש בגוף המכרז.
6. אין בביצוע האמור בהצעה על ידי או על ידי המציע כדי ליצור ניגוד אינטרסים כלשהו, בין במישרין ובין בעקיפין, בין מקצועי ובין עסקי שלי או של המציע, לבין הרשות וכי בכל מקרה שייווצר חשש כלשהו לניגוד אינטרסים כזה יהיה עלינו להודיע על כך לרשות, ללא כל שיהוי ונדאג מיידית להסרת ניגוד האינטרסים האמור.
7. הנני מצהיר כי המציע לא הורשע בעבירה שיש עמה קלון ו/או עבירה שנושאה פיסיקאלי (כגון, אי העברת ניכויים ואי דיווח לרשויות המס) ו/או עבירה על פקודת הבטיחות בעבודה ו/או לא מתנהלת נגד המציע חקירה ו/או הליך משפטי שטרם הסתיים בקשר עם מי מהעבירות המפורטות לעיל, והכול - זולת אם חלפה תקופת ההתיישנות לפי חוק המרשם הפלילי ותקנות השבים, התשמ"א - 1981; במידה והמציע הינו תאגיד - נדרש כי העדר הרשעה כאמור תתקיים גם לגבי בעלי השליטה שלו ונושאי המשרה בו. אני מסכים שההצהרה תחשב כהרשאה לרשות לפנות למשטרת ישראל ו/או למשרד המשפטים לקבלת אישור לנכונותה.
8. המציע מאשר כי ידוע לו שהרשות שומרת לעצמה את האפשרות שלא לבצע את הזמנת העבודות כלל, לפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט ומבלי שתהיה עליו חובת הנמקה ו/או שימוע. בנוסף, שומרת הרשות את הזכות להגדיל או להקטין את היקף ההתקשרות נשוא מכרז זה, להפסיקה (באופן מלא או חלקי, לתקופה או בכלל), לחדשה או לעכבה בהתאם לצרכיו - והכל, לפי שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט ומבלי שתהיה עליה חובת הנמקה ו/או שימוע.
9. [bookmark: _Ref185173393]היעדר ניגוד עניינים: המציע יפרט את כל הקשרים המקצועיים, העסקיים, אישיים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותים לרשות בהתאם להצעה זו (לעניין זה יש לפרט גם קשרים של בני משפחה או תאגידים):
	א.
	

	ב.
	

	ג.
	

	ד.
	

	ה.
	

	ו.
	



10. אנו מצהירים בזאת כי אין לנו או לבן משפחתנו או לתאגידים הקשורים עמנו כל ניגוד עניינים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותינו לרשות בהתאם להצעה זו, במידה ויתגלה חשש לניגוד עניינים כאמור, אודיע על כך בהקדם האפשרי לאחראי מטעם הרשות.
11. להלן העמודים בהצעתי העלולים לחשוף סוד מסחרי או סוד מקצועי, וכן הנימוק למניעת החשיפה:
	

	

	

	

	


יש להגיש עותק נוסף של ההצעה בו מושחרים הסעיפים האמורים לעיל.
סעיפים הנוגעים לעלויות ולהוכחת עמידה בדרישות הסף, אינם חסויים. הכל בכפוף לאמור בחלק א' למסמכי המכרז, סעיף ‎13. בכל מקרה ידוע לי כי הסמכות להחליט אם מסמך כלשהו חסוי או לא, הינה של ועדת המכרזים של הרשות אשר תפעל בעניין זה עפ"י שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט. 
12. הצעת המציע הינה בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול, שינוי או תיקון ובמידה ותתקבל אני/המציע מתחייב לפעול על פיה. ידוע לי/למציע, כי ההצעה זו תהיה תקפה והמציע יהיה זכאי למחירים הנקובים בה, אף אם יוחלט לרכוש רק חלק מהאמור במכרז.
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע



אישור עו"ד 
אני הח"מ, ______________, עו"ד (מ.ר.__________), מאשר/ת כי בתאריך________ הופיע בפני, במשרדי ברחוב____________________ מר/גב'____________________ שזיהה עצמו על-ידי ת.ז. מס'_________________ / המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתי אותו, כי עליו להצהיר את האמת, וכי יהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה כן, אישר את נכונות הצהרתו וחתם עליה בפני. כן הנני מאשר כי החותם מוסמך לחייב בחתימתו את המציע.

	_________________
	____________________________

	תאריך
	חתימה וחותמת
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מכרז פומבי מס' 01/2025 - להפעלת מרכז מתכלל לסיוע, ליווי, טיפול והכשרות בתחום הטיפול בהטרדות ופגיעות מינית
[bookmark: נספח_ניסיון_המציע][bookmark: _Toc388258273][bookmark: _Toc31118753][bookmark: _Toc193639233]נספח ב'2 – ניסיון המציע
(לפי הנדרש בתנאי הסף בסעיף ‎6.2 ובאמת המידה ‎12.6.1 לחלק א')
1. ככל שלמציע ו/או קבלן המשנה מטעמו (ככל שהוצג) יש ניסיון בתחום זה, על המציע לפרט את ניסיונו בהפעלת מערך שירותי תמיכה או ליווי וסיוע או טיפול לנפגעות תקיפה מינית במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (תנאי סף ‎6.2.1.1 חלופה א', תנאי סף ‎6.2.1.2 חלופה א', אמות מידה ‎12.6.1.1 ו-‎12.6.1.2):

	1
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	לצורך תנאי סף ‎6.2.1.2: האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם בקבלן משנה יש לפרט)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירות 
(חודש ושנה)
	המחוז בו סופקו השירותים
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	לצורך תנאי סף ‎6.2.1.2: האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם בקבלן משנה יש לפרט)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירות 
(חודש ושנה)
	המחוז בו סופקו השירותים
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	לצורך תנאי סף ‎6.2.1.2: האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם בקבלן משנה יש לפרט)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירות 
(חודש ושנה)
	המחוז בו סופקו השירותים
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. ככל שלמציע יש ניסיון בתחום זה, על המציע לפרט את ניסיונו בהפעלת מערך שירותים הכוללים ליווי וטיפול בתחום אלימות במשפחה או צעירים/ות בסיכון או התמכרויות במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (תנאי סף ‎6.2.1.1 חלופה ב', תנאי סף ‎6.2.1.2 חלופה ב', אמת מידה ‎12.6.1.2):
	1
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	לצורך תנאי סף ‎6.2.1.2: האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם בקבלן משנה יש לפרט)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירות 
(חודש ושנה)
	המחוז בו סופקו השירותים
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	לצורך תנאי סף ‎6.2.1.2: האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם בקבלן משנה יש לפרט)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירות 
(חודש ושנה)
	המחוז בו סופקו השירותים
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	לצורך תנאי סף ‎6.2.1.2: האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם בקבלן משנה יש לפרט)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירות 
(חודש ושנה)
	המחוז בו סופקו השירותים
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





3. על המציע לפרט את ניסיונו או ניסיון קבלן המשנה מטעמו במתן שירותי הכשרות / הדרכות בנושאי ליווי / טיפול / מניעה בתחום נפגעי תקיפה מינית במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (תנאי סף ‎6.2.1.3, אמות המידה תחת סעיף ‎12.6.1.3): 
יש לפרט להלן ביחס לכל סוג קורס בטבלה נפרדת ולצרף סילבוס.
	1
	פרטי ההדרכה / הכשרה 

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם כן, יש לציין את שמו)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר
	האם המפגשים / הדרכות הועברו על ידי המציע /קבלן משנה באופן ישיר?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים ניהוליים / חינוכיים / טיפוליים / סוציאליים?
	מספר הקורסים שהתקיימו בכל שנה

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירותים  
(חודש ושנה)
	האם ההדרכות היו עבור צוותים מהחברה החרדית כולל תוכן מותאם מגזרית 
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	האם תכני הקורס והסילבוס נבנו על ידי איש מקצוע בהכשרות בתחום נפגעי תקיפה מינית?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים מהחברה הערבית ובשפה הערבית?
	היקף שעות בכל קורס

	
	
	
	
	
	
	
	

	תיאור ההדרכה / הכשרה:  _______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי ההדרכה / הכשרה 

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם כן, יש לציין את שמו)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר
	האם המפגשים / הדרכות הועברו על ידי המציע /קבלן משנה באופן ישיר?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים ניהוליים / חינוכיים / טיפוליים / סוציאליים?
	מספר הקורסים שהתקיימו בכל שנה

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירותים  
(חודש ושנה)
	האם ההדרכות היו עבור צוותים מהחברה החרדית כולל תוכן מותאם מגזרית 
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	האם תכני הקורס והסילבוס נבנו על ידי איש מקצוע בהכשרות בתחום נפגעי תקיפה מינית?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים מהחברה הערבית ובשפה הערבית?
	היקף שעות בכל קורס

	
	
	
	
	
	
	
	

	תיאור ההדרכה / הכשרה:  _______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3
	פרטי ההדרכה / הכשרה 

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם כן, יש לציין את שמו)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר
	האם המפגשים / הדרכות הועברו על ידי המציע /קבלן משנה באופן ישיר?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים ניהוליים / חינוכיים / טיפוליים / סוציאליים?
	מספר הקורסים שהתקיימו בכל שנה

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירותים  
(חודש ושנה)
	האם ההדרכות היו עבור צוותים מהחברה החרדית כולל תוכן מותאם מגזרית 
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	האם תכני הקורס והסילבוס נבנו על ידי איש מקצוע בהכשרות בתחום נפגעי תקיפה מינית?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים מהחברה הערבית ובשפה הערבית?
	היקף שעות בכל קורס

	
	
	
	
	
	
	
	

	תיאור ההדרכה / הכשרה:  _______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	4
	פרטי ההדרכה / הכשרה 

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	האם הניסיון מתקיים במציע או בקבלן משנה? (אם כן, יש לציין את שמו)
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר
	האם המפגשים / הדרכות הועברו על ידי המציע /קבלן משנה באופן ישיר?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים ניהוליים / חינוכיים / טיפוליים / סוציאליים?
	מספר הקורסים שהתקיימו בכל שנה

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת וסיום מתן השירותים  
(חודש ושנה)
	האם ההדרכות היו עבור צוותים מהחברה החרדית כולל תוכן מותאם מגזרית 
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	האם תכני הקורס והסילבוס נבנו על ידי איש מקצוע בהכשרות בתחום נפגעי תקיפה מינית?
	האם ההדרכות ניתנו עבור צוותים מהחברה הערבית ובשפה הערבית?
	היקף שעות בכל קורס

	
	
	
	
	
	
	
	

	תיאור ההדרכה / הכשרה:  _______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ניתן להוסיף טבלאות נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).


	

	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע



אישור עו"ד 
אני הח"מ, ______________עו"ד (מ.ר.__________), מאשר/ת כי בתאריך________ הופיע בפני, במשרדי ברחוב____________________ מר/גב'____________________ שזיהה עצמו על-ידי ת.ז. מס'_________________ / המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתי אותו, כי עליו להצהיר את האמת, וכי יהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה כן, אישר את נכונות הצהרתו וחתם עליה בפני. כן הנני מאשר כי החותם מוסמך לחייב בחתימתו את המציע.
	_________________
	____________________________

	תאריך
	חתימה וחותמת





[bookmark: נספח_הצעה_משותפת][bookmark: _Toc94789622][bookmark: _Toc150269628][bookmark: _Toc193639234][bookmark: נספח_הצעה_משותפת_כותרת]נספח ב'2א' – התחייבות קבלן משנה
אני החתום מטה, מר/גב' _______________, נושא/ת ת.ז. שמספרה ____________, לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בכתב כדלקמן:
1. אני הוסמכתי כדין על ידי __________________ (להלן: "קבלן המשנה") לחתום על תצהיר זה בתמיכה להצעה למכרז פומבי מספר 01/2025 – להפעלת מרכז מתכלל לסיוע, ליווי, טיפול והכשרות בתחום הטיפול בהטרדות ופגיעות מינית (להלן: "המכרז"), ומוסמך בשם קבלן המשנה להתחייב בשמו.
2. אני מצהיר כי ניסיון קבלן המשנה אודותיו הצהיר המציע בנספח ב'2 המצורף להצעת המציע במענה למכרז אכן מתקיים בקבלן המשנה בהתאם לפירוט בנספח. 
3. קבלן המשנה מצהיר ומתחייב בזאת שהשירותים נשוא מכרז זה שיסופקו על ידו, הינם חלק בלתי נפרד מהצעת ___________________  (שם המציע) (להלן: "המציע") למכרז, וכי הוא עומד בדרישות המכרז, ביחד עם הצעת המציע, כיחידה אינטגראלית ותפעולית אחת.
4. השירותים אותם קבלן המשנה מתעתד לבצע במידה והצעת המציע תזכה במכרז הינם כדלהלן: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
5. בין קבלן המשנה לבין המציע יש קשר חוזי מחייב בו התחייב לספק את השירותים נשוא מכרז זה כמפורט במכרז, לתקופה כמוגדר במכרז, והוא מכיר במציע כמציע במכרז זה.
6. על מנת להסיר כל ספק, קבלן המשנה מתחייב לביצוע השירותים נשוא מכרז זה אותם קיבל על עצמו לבצע כקבלן משנה כאמור, וכן מצהיר בזאת כי קרא את כל הוראות המכרז, את דרישותיו ואת הסכם ההתקשרות, ואין בכל אלה כדי לגרוע מקיום התחייבויותיו כקבלן משנה. התחייבות זו תעמוד בתוקפה בכל עת, הן כלפי המציע והן כלפי עורך המכרז.
7. זה שמי, להלן חתימתי ותוכן הצהרתי דלעיל אמת.

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת

	
	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_ניסיון_המנהל][bookmark: _Toc388258274][bookmark: _Toc31118754][bookmark: _Toc193639235]נספח ב'3 - פרטי מנהל/ת הפרויקט והפסיכיאטר/ית המוצעים, השכלתם וניסיונם
(לפי הנדרש בתנאי הסף ובאמת המידה לחלק א')

1. מנהל/ת הפרויקט המוצע/ת:
	
1. נתוני מנהל הפרויקט המיועד
	שם:
	
	מספר ת"ז:
	



	תפקידו אצל המציע:
	



2. השכלה אקדמאית, תעודות והכשרות ורישום בפנקס מקצועי:
	פרטי ההשכלה / הכשרה / רישום בפנקס
	מועד מתן התואר / תעודה / רישום
	מוסד הלימודים

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
3. ניסיון:
3.1. על המציע לפרט את ניסיונו של המנהל המוצע בניהול מערכתי של ליווי וטיפול של צעירות שהוטרדו או נפגעו מינית לאחר הרישום בפנקס המקצועי במהלך 12 השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (תנאי סף ‎6.2.2.3, אמת מידה ‎12.6.3.1):
	1
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3.2. על המציע לפרט את ניסיונו של המנהל המוצע לאחר הרישום בפנקס המקצועי, במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות, בניהול / ריכוז והנחייה של צוות מקצועי של 3  עובדים מקצועיים לפחות לאחר הרישום בפנקס המקצועי במהלך עשר השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (תנאי סף ‎6.2.2.4, אמת מידה ‎12.6.3.2):
	1
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	4
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




3.3. על המציע לפרט את ניסיונו של המנהל המוצע במהלך חמש השנים האחרונות בעבודה טיפולית / ניהולית הכוללת עבודה בהיקף משמעותי (כחלק אינטגרלי מהגדרת התפקיד) עם החברה הדתית-לאומית (אמת מידה ‎12.6.3.3):
	1
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.4. אמת מידה ‎12.6.3.3: על המציע לפרט את ניסיונו של המנהל המוצע במהלך חמש השנים האחרונות בעבודה טיפולית / ניהולית הכוללת עבודה בהיקף משמעותי בתחומים הבאים:
· מקרי הטרדות מיניות
· מקרי טראומה מינית מורכבת עם השלכות לטווח ארוך.
· גברים שנפגעו מינית.
	1
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



· 

· על מנהל הפרויקט לצרף לנספח פירוט קורות חיים, תעודות הכשרה והסמכה והמלצות (כולל טלפונים) של מעסיקים קודמים.

הצהרת מנהל הפרויקט
הנני מאשר את נכונות הפרטים הנ"ל והפרטים שבקורות החיים ובכל מסמך הנוגע אלי, ומצהיר כי הובא לידיעתי מהות התפקיד המיועד לי בפרויקט.

תאריך ____________     שם ______________________   חתימה ________________

2. הפסיכיאטר/ית המוצע/ת:

	שם:
	
	מספר ת"ז:
	
	שנת לידה:
	



1. השכלה אקדמאית, רישיון והכשרות:
	פרטי ההשכלה / הכשרה / מומחיות
	מועד מתן התואר / תעודה
	מוסד הלימודים

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
2. על המציע לפרט את ניסיונו של המנהל המוצע במתן מענה פסיכיאטרי ייעודי לנפגעות/י טראומה מינית במסגרת קבועה וייעודית לנושא זה, שבמסגרתה סופקו על ידי הפסיכיאטר/ית בין היתר כל הטיפולים הבאים: 
2.1. טיפול בהפרעות דיסוציאטיביות;
2.2. טיפול באובדנות ופגיעות עצמיות על רקע טראומה מינית;
2.3. טיפול בקו-מורבידיות (תחלואה כפולה/ריבוי סימפטומים) (תנאי סף ‎6.2.3.3):
	1
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3
	פרטי השירותים שבוצעו

	
	הגוף עבורו סופקו השירותים
	שם הפרויקט
	שם איש קשר
	תפקיד איש הקשר

	
	
	
	
	

	
	תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· על הפסיכיאטר/ית לצרף לנספח פירוט קורות חיים, תעודות הכשרה והסמכה והמלצות (כולל טלפונים) של מעסיקים קודמים.
הצהרת הפסיכיאטר/ית המוצע/ת
הנני מאשר/ת את נכונות הפרטים הנ"ל והפרטים שבקורות החיים ובכל מסמך הנוגע אלי, ומצהיר כי הובא לידיעתי מהות התפקיד המיועד לי בפרויקט.
תאריך ____________     שם ______________________   חתימה ________________

	

	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע




אישור עו"ד 
אני הח"מ, ______________עו"ד (מ.ר.__________), מאשר/ת כי בתאריך________ הופיע בפני, במשרדי ברחוב____________________ מר/גב'____________________ שזיהה עצמו על-ידי ת.ז. מס'_________________ / המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתי אותו, כי עליו להצהיר את האמת, וכי יהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה כן, אישר את נכונות הצהרתו וחתם עליה בפני. כן הנני מאשר כי החותם מוסמך לחייב בחתימתו את המציע.
	_________________
	____________________________

	תאריך
	חתימה וחותמת



[bookmark: _Toc380928303][bookmark: _Toc383076513][bookmark: _Toc388258276]
[bookmark: תצהיר_הרשעות_עובדים_זרים_זכר_מינימום][bookmark: _Toc31118756][bookmark: _Toc193639236][bookmark: _Toc388258278]נספח ב'4 - תצהיר בדבר היעדר הרשעות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום

תאריך : ___/___/____
לכבוד
הרשות לשירות אזרחי
הקריה המזרחית, בניין ג', ירושלים
א.ג.נ.,	

תצהיר - עבירות לפי חוק עובדים זרים או לפי חוק שכר מינימום

אני הח"מ ________________________ ת.ז._________________ לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר את כל האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. אני נציג  ____________________ (להלן: "המציע") ומוסמך להצהיר מטעם המציע. תצהיר זה נעשה בהתאם לחוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו- 1976 וההגדרות המצויות בו ובתמיכה למכרז מס'  01/2025 להפעלת מרכז מתכלל לסיוע, ליווי, טיפול והכשרות בתחום הטיפול בהטרדות ופגיעות מינית.
2. בתצהירי זה, משמע המונח "בעל זיקה"- כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו-1976 (להלן: "חוק עסקאות גופים ציבוריים"). אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעות המונח ואני מבין/ה אותו.
(**למחוק את הסעיף שאינו רלוונטי)
3. בשלוש השנים האחרונות (2019 – 2017) המציע ובעל זיקה אליו, לא הורשעו בפסק דין חלוט, על-פי חוקי העבודה המפורטים להלן ועל-פי צווי ההרחבה וההסכמים הקיבוציים הרלוונטיים לענף.
או
4. בשלוש השנים האחרונות (2019 – 2017) המציע ובעל זיקה אליו, הורשעו בפסק דין חלוט, על-פי חוקי העבודה המפורטים להלן ועל-פי צווי ההרחבה וההסכמים הקיבוציים הרלוונטיים לענף.
רשימת חוקים לעניין תצהיר זה:
- חוק שירות התעסוקה, תשי"ט-1959;
- חוק שעות עבודה ומנוחה, תשי"א-1951;
- חוק דמי מחלה, תשל"ו-1976;
- חוק חופשה שנתית, תשי"א-1950;
- חוק עבודת נשים, תשי"ד-1954;
- חוק שכר שווה לעובד ולעובדת, תשכ"ו-1965;
- חוק עבודת הנוער, תשי"ג-1953;
- חוק החניכות, תשי"ג-1953;
- חוק חיילים משוחררים (החזרה לעבודה) תשי"א-1951;
- חוק הגנת השכר, תשי"ח-1958;
- חוק פיצויי פטורין, תשכ"ג-1963;
- חוק הביטוח הלאומי (נוסח משולב), תשנ"ה-1995;
- חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987;
- חוק הודעה לעובד (תנאי עבודה), התשס"ב-2002.

- לראיה באתי על החתום -
	
	
	

	תאריך
	
	שם פרטי ומשפחה

	
	
	

	תעודת זהות
	
	תפקיד



	אני החתום מטה, עו"ד _____________, מאשר בזה כי ביום ________________ הופיע/ה בפניי במשרדי, מר/גב' _________________, ת.ז _________________/המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, אישר נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.




_______________           ____________________________            	______________
          תאריך		          חותמת + מספר רישיון עריכת דין	                    חתימת עו"ד	


[bookmark: תצהיר_חוקי_עבודה][bookmark: _Toc14000474][bookmark: _Toc31118757][bookmark: _Toc193639237][bookmark: _Toc388258279][bookmark: _Toc296193939]נספח ב'5 - התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים
(ככל שמדובר במציע שהוא תאגיד/עוסק מורשה שמעסיק עובדים)
תאריך : ___/___/____
לכבוד
רשות לשירות אזרחי
הקריה המזרחית, בניין ג', ירושלים

אישור תשלום תנאים סוציאליים לעובדים
1. אני הח"מ___________________ ת.ז _____________________המציע / מוסמך לחתום על תצהיר זה בשם  _____________________ (להלן: "המציע")  למכרז מס'  01/2025 להפעלת מרכז מתכלל לסיוע, ליווי, טיפול והכשרות בתחום הטיפול בהטרדות ופגיעות מינית.
2. לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן הריני  מצהיר כי המציע ______________________  עומד בדרישות לתשלומים סוציאליים ושכר מינימום לעובדיו.
3. אני הח"מ, מתחייב לקיים בכל תקופת החוזה, לגבי העובדים שיועסקו על ידי ועל מנת לבצע את השירותים לפי חוזה זה, את האמור בחוקי העבודה המפורטים בתוספת ובחוקי העבודה העתידיים כפי שיהיו בתוקף בכל עת, וכן את האמור בהוראות ההסכמים הקיבוציים הכלליים, שבין לשכת התיאום של הארגונים הכלכליים לבין ההסתדרות ו/או כל חוזה קיבוצי שנערך והוא בר תוקף בענף המתאים, או כפי שהסכמים אלה ייערכו, או יתוקנו בעתיד לרבות צווי ההרחבה שהוצאו על פי הסכמים אלה. ובכלל זה החוקים הבאים:
· חוק דמי מחלה, תשל"ו-1976;
· חוק שכר שווה לעובד ולעובדת, תשכ"ו-1965;
· חוק פיצויי פטורין, תשכ"ג-1963;
· פקודת תאונות ומחלות משלוח יד (הודעה), 1945
· פקודת הבטיחות בעבודה, 1946
· חוק החיילים המשוחררים (החזרה לעבודה), תש"ט- 1949
· חוק שעות עבודה ומנוחה, תשי"א-1951
· חוק חופשה שנתית, תשי"א-1951
· חוק החניכות, תשי"ג-1953
· חוק עבודת הנוער, תשי"ג-1953
· חוק עבודת נשים, תשי"ד-1954
· חוק ארגון הפיקוח על העבודה, תשי"ד-1954
· חוק הגנת השכר, תשי"ח-1958
· חוק שירות התעסוקה, תשי"ט-1959
· חוק שירות עבודה בשעת חירום, תשכ"ז-1967
· חוק הביטוח הלאומי [נוסח משולב], התשנ"ה-1995
· חוק הסכמים קיבוציים תשי"ז-1957
· חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987
· חוק שוויון ההזדמנויות בעבודה, התשמ"ח-1988
· חוק עובדים זרים (העסקה שלא כדין), התשנ"א-1991
· חוק העסקת עובדים על ידי קבלני כוח אדם, התשנ"ו-1996
· פרק ד' לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח-1998
· סעיף 8 לחוק למניעת הטרדה מינית, התשנ"ח-1998
· חוק הסכמים קיבוציים, התשי"ז-1957 
· חוק הודעה מוקדמת לפיטורים ולהתפטרות, התשס"א-2001
· סעיף 29 לחוק מידע גנטי, התשס"א-2000
· חוק הודעה לעובד (תנאי עבודה), התשס"ב-2002 
· חוק הגנה על עובדים בשעת חירום, התשס"ו-2006
· סעיף 5א לחוק הגנה על עובדים (חשיפת עבירות ופגיעה בטוהר המידות או במינהל התקין), התשנ"ז-1997.
· צו הרחבה לביטוח פנסיוני במשק לפי חוק הסכמים קיבוציים התשי"ז-1957.

4. ידוע לי כי המזמין יהיה רשאי בכל עת לקבל תלושי שכר ופרטים אחרים בדבר תנאי העבודה בהם מועסקים עובדי המציע, וזאת כדי לוודא את ביצוע הנ"ל.
5. ברור לי כי כל העובדים שיועסקו על ידי לצורכי מכרז זה הינם מועסקים במסגרת הארגונית שלי ושלא יהיה בינם לבין המזמין כל קשר עובד מעביד. 

	

	
	

	תאריך
	
	שם פרטי ומשפחה

	

	

	
	חתימה וחותמת


	אני החתום מטה, עו"ד _____________, מאשר בזה כי ביום ________________ הופיע/ה בפניי במשרדי, מר/גב' _________________, ת.ז _________________/המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, אישר נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.



_______________           ____________________________            	______________
          תאריך		          חותמת + מספר רישיון עריכת דין	                    חתימת עו"ד	




[bookmark: תצהיר_סודיות_ניגודעניינים][bookmark: _Toc31118758][bookmark: _Toc193639238][bookmark: _Toc388258280]נספח ב'6 - נוסח התחייבות לשמירת סודיות ולמניעת ניגוד עניינים


לכבוד
רשות לשירות אזרחי
הקריה המזרחית, בניין ג', ירושלים
א.ג.נ.,
[bookmark: _Toc344129154]תאריך : ___/___/____

תצהיר בנושא היעדר ניגוד עניינים
1. אני הח"מ___________________ ת.ז _____________________המציע/מוסמך לחתום על תצהיר זה  בשם  _____________________ (להלן: "מציע")  במכרז מס'  01/2025 להפעלת מרכז מתכלל לסיוע, ליווי, טיפול והכשרות בתחום הטיפול בהטרדות ופגיעות מינית.
לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלקמן: נכון למועד הגשת ההצעה למכרז, איני יודע על כל מניעה חוקית לפי כל דין ו/או הסכם שהמציע צד לו, להשתתפותו במכרז או למתן השירותים ואין אפשרות לקיומו של ניגוד עניינים, ישיר או עקיף, בין ענייני המציע ו/או בעלי השליטה בו ו/או נושאי המשרה שלו ו/או הפועלים מטעמו, לבין ענייני המזמין ו/או מתן השירותים.
2. הנני מתחייב להודיע לרשות באופן מידי על כל נתון או מצב שבשלם אני או מי מטעמי או המציע, עלול להימצא במצב של ניגוד עניינים או במצב בו קיימת מניעה חוקית שהיא להשתתפות במכרז או מתן השירותים, מיד עם היוודע לי הנתון או המצב האמורים.
3. הריני להצהיר כי לא עולה חשש לניגוד עניינים, בין הפעילות הנדרשת במכרז זה לבין פעילויות אחרות עם הרשות ובקשר למערך השירות הלאומי-אזרחי בכלל בהם הנני מעורב.
4. ידוע לי כי הרשות רשאית לא לאשר לי התקשרות כאמור או לתת הוראות אחרות שיבטיחו העדר ניגוד עניינים, והנני מתחייב כי אפעל בהתאם להוראות אלו, בהקשר זה.
5. אני מתחייב לפעול בהתאם להוראות חוק הגנת הפרטיות והוראות כל חוק הנוגע לעניין.
אני מצהיר כי זהו שמי, זוהי חתימתי וכל האמור בתצהירי אמת.

ולראייה באתי על החתום:
__________________            _________________________             ______________
תאריך	                  		  שם מלא			חתימה וחותמת
אישור עו"ד
אני החתום מטה, עו"ד _____________, מאשר בזה כי ביום ________________ הופיע/ה בפניי במשרדי, מר/גב' _________________, ת.ז _________________/המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, וכי ת/יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, אישר נכונות תצהירו /ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי.
_________________________             ______________                                                                       .
תאריך	                  		  שם מלא של עו"ד		חתימה וחותמת
[bookmark: תצהיר_תוכנות_מקור][bookmark: _Toc31118759][bookmark: _Toc193639239][bookmark: _Toc388258281]
נספח ב'7 - הצהרה בדבר שימוש בתוכנות מקור

תאריך : ___/___/____
לכבוד
רשות לשירות אזרחי
הקריה המזרחית, בניין ג', ירושלים


אני הח"מ __________ ת.ז. __________________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:
1. הנני נותן תצהיר זה בשם _________________ שהוא הגוף המבקש להתקשר עם המזמין במסגרת מכרז זה (להלן: "המציע"). אני מכהן כ_______________ והנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 
2. הריני להצהיר כי המציע מתחייב לעשות שימוש אך ורק בתוכנות מקוריות לצורך מכרז מס'  01/2025 להפעלת מרכז מתכלל לסיוע, ליווי, טיפול והכשרות בתחום הטיפול בהטרדות ופגיעות מינית ולצורך ביצוע השירותים נשוא המכרז, ככל שהצעתו תוכרז כזוכה על ידי רשות לשירות אזרחי.
3. זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 
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אישור עו"ד

אני החתום מטה, ________ עורך דין, מאשר בזה כי ביום ________ הופיע בפני ___________. המוכר לי אישית / שזיהיתיו על פי תעודת זהות מס' _________ ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר נכונות הצהרתו דלעיל וחתם עליה.
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אישור עו"ד המאשר את הצהרת המציע בדבר עמידתו של המציע בחוקים הנ"ל
[bookmark: _Toc362258158]
[bookmark: נספח_הצעת_המחיר][bookmark: _Toc388258283][bookmark: _Toc31118761][bookmark: _Toc193639240]נספח ב'8 - הצעת המחיר
1. על המציע למלא את הטבלאות במלואן, תוך ציון המחירים בכל הסעיפים המפורטים בהן.
2. מציע הפטור מתשלום מע"מ, ירשום סכום זהה בטור "ללא מע"מ" ובטור "כולל מע"מ".
3. הצעות חלקיות ו/או במתכונת השונה מהטבלאות הנ"ל - לא תיבדקנה.
4. נספח זה ימולא ויוגש במעטפה נפרדת סגורה עליה ייכתב "הצעת מחיר" ויוגש בצירוף לחוברת ההצעה של המציע.
5. מבנה הצעת המחיר:
1. 
2. 
3. 
4. 
1. רכיבי הצעת המחיר:
· A – מחיר חודשי קבוע להפעלת מוקד ארצי לקבלת פניות טלפוניות ופניות כתובות, כולל תפעול רשתות חברתיות
· B1 – מחיר עבור מפגש אינטייק על-ידי מנהלת המקרה (Case Maneger).
· B2 – מחיר עבור מפגשי קייס מנג'מנט
· B3 – מחיר עבור תקורה לספק בגין שעת טיפול נפשי-רגשי
· B4 – מחיר עבור שעת טיפול פסיכיאטרי אחת
· C – מחיר להכשרות לממונות ורכזות של הגופים המוכרים
2. יש לנקוב במחיר נפרד לכל רכיב. במחירים אלו יכלול המציע את כלל עלויותיו וזו ההצעה שתנוקד ע"י המזמין.
3. יובהר כי אין בהצעת המחיר של המציע כדי לפגוע במחויבותו לשלם למועסקיו את כל זכויותיהם על פי כל דין.
4. המשרד לא יכסה שום הוצאה הכרוכה במסגרת שירות למכרז זה, שלא במסגרת הצעת המחיר המוצעת. 
5. על המציע לקחת בחשבון כי הבסיס להשוואת הצעות המחיר בין המציעים השונים יכלול מס ערך מוסף. 
6. הצהרות כלליות
5. 
1. לאחר שקראתי את מסמכי המכרז, קיבלתי הסברים, ושאלותיי, אם היו, נענו על ידי המזמין, אני מגיש בזאת את הצעתי לאספקת השירותים כמפורט במסמך זה.
2. ידוע לי כי החלטות ועדת המכרזים תתבססנה על האמור בהצעת המחיר ויתר המסמכים (כולל המלצות) שצורפו להצעה זו, ועל אמות המידה כפי שפורטו במסמכי המכרז.
3. ידוע לי כי אם הצעת המחיר שלי תהיה בלתי סבירה, יהא המזמין רשאי לדחות את הצעתי.
4. ידוע לי כי  המזמין ישלם רק עבור בקרות שבוצעו בפועל, על סמך דוחות ביצוע חודשיים של הבקרות.
7. הצעת המחיר:
	[bookmark: _Hlk96436916]פירוט
	יחידת מידה
	לא כולל מע"מ
	מע"מ (18%)
	כולל מע"מ*

	A – מחיר חודשי קבוע להפעלת מוקד ארצי לקבלת פניות טלפוניות ופניות כתובות, כולל תפעול רשתות חברתיות
	חודש אחד
	_____ ₪
	_____ ₪
	_____ ₪

	B1 – מחיר עבור מפגש אינטייק על-ידי מנהלת המקרה (Case Maneger).

	מפגש אחד
	_____ ₪
	_____ ₪
	_____ ₪

	B2 – מחיר עבור מפגשי קייס מנג'מנט
	מפגש אחד
	_____ ₪
	_____ ₪
	_____ ₪

	B3 – מחיר עבור תקורה לספק בגין שעת טיפול נפשי-רגשי
	שעה אחת
	_____ ₪
	_____ ₪
	_____ ₪

	B4 – מחיר עבור שעת טיפול פסיכיאטרי אחת
	שעה אחת
	_____ ₪
	_____ ₪
	_____ ₪

	C – מחיר להכשרות לממונות ורכזות של הגופים המוכרים
	הכשרה אחת
	_____ ₪
	_____ ₪
	_____ ₪


* במידה והמציע פטור ממע"מ, יחושב המע"מ כאפס

הצעת המחיר הכוללת של המציע תחושב ע"פ הנוסחה הבאה:  
A*12 + B1*40 + B2*300 + B3*1,000 + B4*60 + C*15 
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