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 יג' באלול התשפ"ד 
16.9.2024 

 
 לכבוד

 מעייני ורוכשי המכרז 
 

 17/2024מכרז פומבי מספר 
 מרכז רש"ת –תעסוקה לאנשים עם מוגבלויות  להפעלת מרכז רב נכותי המספק רצף שירותי

 מסמך הבהרות  
 

 
 "(: המכרז להלן: ") 2024/17מכרז מס' ל תשובות לשאלות הבהרה בנוגעלהלן  

 
עמוד  מס'  מס"ד

חוברת  ב
 מכרזה

 המענה )לשימוש העירייה(  שאלה פירוט ה מס' סעיף

 במצטברהאם ניתן להתייחס לניסיון המציע  2.4 4 1
בכל המסגרות המופעלות  על ידיו מול משרד  

הרווחה והביטחון החברתי בעלות אופי 
דומה למסגרת נשוא מכרז זה ולא רק על 

 בסיס מסגרת אחת? 

 .לא ניתן

 

האם ניתן להכיר בניסיון המציע במתן   2.4 4 2
שירותים  בעלי אופי ’’דומה למסגרת נשוא  

האגף  –מכרז זה מול משרד הבריאות 
 לבריאות נפש ומשרד הביטחון ?

במסגרות   המוצע  בניסיון  להכיר  ניתן  לא 
בעלות אופי דומה, אלא אך ורק במסגרות  
בהתאם  לאוכלוסיה  שירות  המעניקות 

 . לכתוב במכרז

האם המציע נדרש להיות בעל ניסיון הפעלה  2.4 4 3
 של מרכז יום הכולל יחידה סיעודית ?

 .מכרזהוראות הל 1.5, 1.3ראה סע' כן. 

תוך כמה זמן ממועד קבלת הזכייה על   14 10 4
הספק להתחיל להפעיל את המסגרת? נבקש  

 יום ממועד חתימת החוזה.  60לפחות 

 יום.  30תוך 

 במצטברהאם ניתן להתייחס לניסיון המציע  2 15 5
בכל המסגרות המופעלות  על ידיו מול משרד  

הרווחה והביטחון החברתי בעלות אופי 
דומה למסגרת נשוא מכרז זה ולא רק על 

 בסיס מסגרת אחת? 
 
 
 

 .לעיל 1ראה התייחסות בס' 
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עמוד  מס'  מס"ד
חוברת  ב

 מכרזה

 המענה )לשימוש העירייה(  שאלה פירוט ה מס' סעיף

האם ניתן להכיר בניסיון המציע במתן   2 15 6
שירותים  בעלי אופי דומה למסגרת נשוא 

האגף  –מכרז זה מול משרד הבריאות 
 לבריאות נפש ומשרד הביטחון ?

 לעיל.  2ראה התייחסות בסע' 

לאור ניסיוננו, אנו רואים שבעת בקשת   ( 4/נספח ב) 4 17/22 7
המלצות כתובות, משרדים  

ממשלתיים/עיריות/רשויות מקומיות אינם  
נוטים לתת המלצות כתובות אלא רק את  
 פרטי הקשר שלהם על מנת לתת המלצה. 

האם ניתן לשקול לבטל את הדרישה 
(  4להמלצות כתובות בהתאם למסמך ב)

במכרז ולתת רשימת פרטי אנשי קשר  
 להמלצה בלבד? 

 .לא יחול שינוי בתנאי המכרז

עובדי  43 8
העירייה  

המועסקים 
כיום 

והדרישה 
היא להמשיך 
את העסקתם  

באותם  
 התנאים

נבקש פירוט בנוגע לעלות העסקתה השנתית  
רכזת התעסוקה )היקף משרה,  –של גב' ז.ל. 

 שכר מעביד וכו'(.

ממשרד הרווחה  המפעיל מקבלנכון להיום 
נדרש אותו ₪ מדי חודש  4,220סך של 
)ככל שהסכום המועבר   לעירייה. להעביר

ע"י משרד הרווחה יגדל יידרש המפעיל  
                                                 להעביר את הסכום העדכני לעירייה(.

עבור השאלת כח אדם המפעיל   בנוסף לכך,
 ₪ מדי חודש. 5,000 יידרש לשלם לעירייה

 4נספח  46 9
 –להסכם 

אישור קיום 
 -ביטוחים 

 ביטוח צד ג'

   321בקוד  318נבקש להחליף את קוד 

נבקש לוודא כי בכפוף לקיומו של ביטוח 
 336אחריות מקצועית ניתן למחוק את קוד 

בביטוח צד ג' )ביטול חריג אחריות מקצועית 
 במסגרת ביטוח צד ג'(.  

לא יחול שינוי בתנאי נספח  א.
 הביטוח במכרז.

ניתן לקבל ביטוח אחריות   ב.
 . 336מקצועית כחלופה לקוד 

 4נספח  46 10
 –להסכם 

אישור קיום 
 -ביטוחים 

פירוט 
 שירותים

"שירותי תחזוקה    088נבקש למחוק את קוד  
בקוד " ולהחליף אותו  דרישות   020ותפעול" 

 מיוחדות/צרכים מיוחדים". 

 

 כדלקמן: בתנאי המכרז יחול שינוי

)אישור על קיום ביטוחים( בחלק   4בנספח 
  088 " פירוט השירותים, יימחק קוד

"שירותי תחזוקה ותפעול", ויוחלף בקוד 
 . דרישות מיוחדות/ צרכים מיוחדים" 020"

מאחר שהעירייה והחניכים זקוקים לגורם   2.4 4 11
שיש לו ניסיון בתחום הטיפול בהם, ולא 

מציע שצבר ניסיון בתחום טיפול שונה ולא  
מבוקש  -יודע איך לטפל בחניכים שבמע"ש 

להבהיר שהניסיון הנדרש הוא בהפעלה של  
מסגרת על פי דרישות משרד הרווחה,  

הכוללת טיפול בחניכים סיעודיים וטיפוליים  

לא יחול שינוי בתנאי המכרז. ראה 
 לעיל.  2,3תשובות לסע' 
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עמוד  מס'  מס"ד
חוברת  ב

 מכרזה

 המענה )לשימוש העירייה(  שאלה פירוט ה מס' סעיף

 מחניכי המע"ש(.  70% -)המהווים כ
 

מבוקש לאשר צירוף מסמכים נוספים  4.3 4 12
ומסמכים הדורשים הרחבה, בחוברת נפרדת  

 מכרך המכרז. 

 הבהרה: 

כל המסמכים שיש חובה לצרפם להצעה 
 להוראות המכרז. 4,5מפורטים בסע' 

ככל שמציע מעוניין לצרף מסמכים 
נוספים, הינו רשאי לעשות כן בכפוף 

 להוראות המכרז.  13.1לאמור בסע' 

היות והמפעיל הנוכחי, מעונות גל, מפעיל   5.1סעיף . 5 13
את המע"ש בשנים האחרונות והוכיח את 

יכולתו להפעיל את המסגרת בצורה 
איכותית, גם כאשר בחלק מהחודשים משרד 

מבוקש   -הרווחה לא העביר תשלומים  
להבהיר שאינו נדרש להגיש תכנית עסקית  

מפורטת, ויקבל את מלוא הניקוד בגין 
 (. 11.2בסעיף  3תכנית עסקית )אמת מידה 

 

 המכרז.תנאי לא יחול שינוי ב

מבוקש להבהיר שאין צורך בהצגת אישורי  5.14 6 14
משטרת ישראל עבור העובדים שעובדים 

 . כיום במע"ש
 

 המכרז.תנאי לא יחול שינוי ב

מבוקש כי ההצהרה תכלול גם התחייבות  7.1 7 15
שהמציע מסוגל לעמוד בדרישות הטיפוליות 
והתפעוליות שהן דינמיות וצפויות להתפתח 

ולהתעצם עם הזמן, לאור הגידול הצפוי  
במספר החניכים במרכז והמורכבויות 

 הבריאותיות הכרוכות בכך. 
בנוסף, המציעים צריכים להצהיר כי הם 

מסוגלים לספק מענה מותאם לאנשים עם 
טרום תעסוקתיים, -צרכים תעסוקתיים

הנמצאים במסגרת המרכז ונזקקים 
לתמיכות מקצועיות ותוכניות מותאמות.  

המרכז מתמקד בעיקר באלו שעדיין לא 
יכולים להשתלב בתעסוקה רגילה, ודורשים  

 תמיכות מיוחדות. 

 . המכרז נוסחלא יחול שינוי ב

 

 

16 9 11.2 
 1אמת מידה 

לאור העובדה שהעירייה קבעה את המחזור  
י, הרווח המינימאלי וההון העצמי המינימאל

המינימאליים שנדרשים כדי להפעיל את 
המסגרת, מבוקש ביטול אמת מידה זו. גם 

אין   –אם מציע מסוים בעל רווח גבוה יותר 
בכך בכדי לקבוע שהוא טוב יותר לצורך 

הפעלת המסגרת. מכיוון שהעירייה גילתה  

 לא יחול שינוי בתנאי המכרז
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עמוד  מס'  מס"ד
חוברת  ב

 מכרזה

 המענה )לשימוש העירייה(  שאלה פירוט ה מס' סעיף

דעתה בתנאי הסף מהי האיתנות הפיננסית 
שמספיקה להפעלת המסגרת, אין כל היגיון  

במתן יתרון לעסקים גדולים שמרוויחים 
משירותים אחרים. דווקא עסקים גדולים  

לא יעניקו למסגרת את תשומת הלב 
והטיפול האישי, ומדובר בחיסרון ולא 

 ביתרון. 
 

לאור הסכומים שנקבעו בתנאי   –לחלופין 
הסף והיקף השירות, מבוקש כי  ייקבע רף  
 20מקסימלי כך שמציע בעל מחזור כספי של 

מלש"ח יקבל  17מלש"ח והון עצמי בגובה 
 .מלוא הניקוד לסעיף זהאת 

 
17 9 11.2 

 2אמת מידה 
שכבר   למציעים  בניקוד  יתרון  להעניק  יש 
המותאמות   דומות  תוכניות  בפועל  מפעילים 
לכלול  צריכות  התוכניות  זו.  לאוכלוסייה 

ויום אינטנסיבי  התאמות  -טיפול  יומי, 
לצרכים  ייעודית  ותמיכה  וחושיות,  פיזיות 

על כך שכ   70%-הסיעודיים, תוך שימת דגש 
משתייכים  כיום  כבר  במרכז  מהחניכים 

 לאוכלוסיות אלו.

 לא יחול שינוי בנוסח המכרז 

 

18 9 11.2 
 4אמת מידה 

יש להבהיר שבגין עובדים שאינם עומדים 
 בדרישות מנהל מוגבלויות לא יינתן ניקוד.

 
כמו כן, יש להבהיר שעובדים בעלי ניסיון  

בטיפול בחניכים מסוג אלה שבמע"ש 
יקבלו ניקוד   -)חניכים סיעודיים וטיפוליים(  

 גבוה יותר. 

 לא יחול שינוי בנוסח המכרז 

19 9 11.2 
 5אמת מידה 

יש להבהיר כי אמת המידה תבחן גם את 
הניסיון וההמלצות של המציע בתחום 

הסיעודי והטיפולי, לנוכח העובדה שהמע"ש  
נשוא המכרז כולל גם טיפול בחניכים 

 סיעודיים וטיפוליים של משרד הרווחה. 

 לא יחול שינוי בנוסח המכרז 

מבוקש להבהיר שניסיון בהפעלת תוכניות   11.2 15 20
לאנשים בתפקודים נמוכים, הדורשים טיפול  
סיעודי, יהווה יתרון למציע המחזיק בניסיון 

 כזה.

 לא יחול שינוי בנוסח המכרז 

מאחר שהמע"ש הוא טיפול משלים לשירותי   11.2 15 21
מבוקש להבהיר כי ניסיון   -הרווחה בדיור 

 לא יחול שינוי בנוסח המכרז 
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עמוד  מס'  מס"ד
חוברת  ב

 מכרזה

 המענה )לשימוש העירייה(  שאלה פירוט ה מס' סעיף

בהפעלת מסגרות כוללניות בתחום הטיפול  
באנשים עם מוגבלות שכלית יהווה יתרון 

 למציע המחזיק בניסיון כזה. 

(  4מסמך ב) 22 22
 1ס' 

מאחר שמדובר במסגרת הכוללת טיפול גם 
בחניכים טיפוליים וסיעודיים של משרד 

הרווחה והניקוד יינתן בגין "ניסיון דומה", 
יש לתקן את המסמך כך שיצוין בו האם  

השירותים נשוא ההמלצה כללו את התחום  
הסיעודי והטיפולי, ובפרט עבור מזדקנים  

 עם מוגבלות שכלית. 

 יחול שינוי כדלקמן: 

 המצ"ב. וסח ( יתוקן ויוחלף בנ4מסמך ב)

 

 

*** 

ההבהרות המפורטות בפרוטוקול זה מחייבות את כל משתתפי המכרז  )ונספח(.    עמודים  5פרוטוקול זה כולל  

המכרז,   ממסמכי  נפרד  בלתי  חלק  ונספחיהםהומהוות  הסתייגות  ,חוזה  ו/או  טענה  כל  לקבלנים  תהיינה    ולא 

  לרבות  זה, גובר על האמור בחוברת המכרז,  במסמךבמקרה של סתירה ו/או אי התאמה, הרי שהאמור  .  לגביהן

. למען  ידי המשתתף-כשהוא חתום כדין על  ו,להצעת  זה   מסמךעל המשתתף במכרז לצרף  .  וחוזה על נספחיה

פה )ככל שאלה  -, טיעונים והבהרות מכל סוג שהוא שהועלו בעלהעירייההסר ספק, רק שינויים בכתב יחייבו את  

 . העירייההועלו כלל( אינם מחייבים את 

 
 בכבוד רב,

 בת חן קרני 
 ת אגף שרותים חברתייםמנהל          

 
 
 
 

 : ______________________________________________  המציע חתימת 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : העתקים
 מר רונן אהרוני יו"ר ועדת המכרזים 

 מנכ"ל העירייה מר מאיר דהן
 יועמ"ש עו"ד מיכל דגן 
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 ( 4מסמך ב)
 נוסח המלצה 

 
 עיריית רחובות

 האגף לשירותים חברתיים 

 17/2024מכרז פומבי מס' 

 מרכז רש"ת ברחובות  –מרכז רב נכותי המספק רצף שרותי תעסוקה )רש"ת( לאנשים עם מוגבלויות  להפעלת
 

 לכבוד 
 רחובות  עיריית

 
 והמלצה עבודות ביצוע על אישור: הנדון

 
 כדלקמן:  בזה מאשר, מטה החתום אני

השירותים: .1 נותן  "  שם  )להלן:  נותן _______________________________________ 

עם    ותעסוקתיות  שיקומיות,  טיפוליות  מסגרות  הכולל  מוסד  הפעיל,  "(השירותים מוגבלויות  לאנשים 

_   ומעלה  21  בגילאי )__________________________________עבור  נא למלא את שם הגוף  ___ 

 .  (מזמין השירותים, שם המוסד עבורו סופקו השירותים וכתובתו

_________ועד   .2 ___________שנת  מחודש  החל  עבורינו  כאמור,  המוסד  את  הפעיל  השירותים  נותן 

 לחודש _________________שנת _______________________.

 מספר החניכים הכולל שטופל במרכז ע"י נותן השירותים בתקופה, כאמור_____________.  .3

אשר טופלו ע"י נותן השירותים בתקופה כאמור. נא להתייחס לסוגי   מאפייני החניכים של החניכים .4

  ._____________________________________________המוגבלות, מצב תפקודי וגיל החניכים

 ________________________________________________________________________ 

,  כאמור בתקופה  במוסד עבודתו במסגרת אחראי השירותים  נותןהפעילויות עליהן היה השירותים ו סוג .5

 והאם כלל גם שירותים סיעודיים טיפוליים ________________________________________. 

 ._______________________________________________________________________ 

 :    השירותאת  סיפק"ל הנ  כי לאשר הריני .6

   .המלאה*  רצוננו לשביעות 

   .החלקית*  רצוננו לשביעות 

   .*רצוננו לשביעותשלא 

 (מחק את המיותר)* 

 פירוט / הערות נוספות: ____________________________________________________  .7

 ____________________________________________________________________ 

 : פרטי הממליץ

 ____________  ______________  ________________     __________________ 

 הממליץ תפקיד       הגוף /   הרשותשם    מס' טלפון        שם ושם משפחה 

 

 ____________   ______________ 

 תאריך      חתימה 


