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  פרסום חוזר  - 2008 )2010(מ' מכרז מס 
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  פרסום חוזר -  2008 )2010(מ' מכרז מס    

   

  קול קורא       
  

  ירותי כיבוסהזמנה לגופים להגיש בקשות למתן ש
  השלמת המאגר לזכאים מטעם חוק ביטוח סיעוד

        

המוסד לביטוח לאומי מעוניין לצרף גופים נוספים למאגר הקיים של גופים המספקים לו שירותי מכבסה לזכאים 
  ).'את רשימת האזורים ראה להלן בנספח ד(וזאת באזורים נבחרים , בביטוח סיעוד

עבור אנשים אשר בחלקם אינם ) 'מות וכו'פיג, לבנים, כלי מיטה, יםמצע: בדרך כלל(מדובר בשירותי כביסה 
  .שולטים על הסוגרים

  
  .ולהחזירה לבית הזקן, לקפל אותה, ליבש אותה, לכבס אותה, יש לקחת את הכביסה מבית הזקן

, היא כמות כביסה שמכילה מכונת כביסה אחת" יחידת כביסה"כאשר " יחידות כביסה"השירות ינתן לפי 
  .ג"ק 5 -לתה לא תפחת משתכו

והוא מתעדכן מפעם , ₪ 52.96הוא ) תכולת מכונה –כאמור " (יחידת כביסה"התעריף המשולם כיום עבור 
המדד הבסיסי של . המתפרסם על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה" מדד כביסה במכבסה"לפעם על פי 

  .6/2009התעריף שלעיל הוא מדד 
  

קובעת את מספר יחידות הכביסה לחודש להן זקוק הזקן ומזמינה , שדנה בזקןהועדה  –ועדה מקומית מקצועית 
  .את שירותי הכיבוס מהספק

  
  .'זאת על פי המתכונת שבנספח ה, הספק יתעד את כל מהלכיו וחשבונותיו באופן ממוכן

  :יעביר הספק למרכז הועדה ולמוסד לביטוח לאומי את המסמכים הבאים, בדרישה לקבלת תשלום
 
שכובסו לכל זקן בהתאם " יחידות הכביסה"דיווח חודשי שישלח באינטרנט ובו יש לדווח על מספר גליון  .א

 ;להזמנת הועדה
 ;חשבונית מס .ב
' בתעודה יצויינו מס. של כביסה לגבי כל מסירהתעודת משלוח חתומה על ידי הזקן או על ידי בן משפחתו  .ג

  .שכובסו) מכונות(היחידות 
 

  :עליך, אם הינך מעונין להכלל במאגר
  
  ).'נספח א(למלא את הטופס שלהלן  .1

 
  :לצרף לטופס את המסמכים הבאים .2

 
 ;תאגיד/תעודת עוסק מורשה )א
אכיפת ניהול חשבונות (אישור על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עיסקאות גופים ציבוריים  )ב

 ; 1976, ו"התשל) ותשלום חובות מס
 ;)'נספח ב(טופס בקשה להעברת כספים  )ג
  ).'נספח ג(בנושא ניגוד עניינים הצהרה  )ד

 
הרשות (ליד מספר הועדה  Vיש לסמן . אתה מעונין לעבוד) 'מבין האזורים שבנספח ד(לציין באילו אזורים  .3

  .שבתחומה אתה מעוניין לספק שירותי כיבוס) המקומית
  

כמו כן . או לתקופה כלשהי/המוסד לביטוח לאומי אינו מתחייב להפנות הזמנות שירות בהיקף כלשהו ו .4
  . המוסד לביטוח לאומי או הועדה המקומית רשאים לגרוע גופים מהמאגר

  .זקנים זכאים 620 - כי כיום מקבלים שירותי כיבוס בכל הארץ כ, יצויין
 

  .הגופים יידרשו לחתום על הסכם עם המוסד לביטוח לאומי .5
 

ים של המוסד לביטוח לתיבת המכרז ביד או באמצעות שליח בלבדיש להעביר את כל המסמכים אלינו 

עד ליום רביעי  , אצל מר יוסי מרציאנו, 2ירושלים קומה  13שדרות וייצמן , המשרד הראשי, לאומי

 .הצעות שיגיעו לאחר מועד זה לא יידונו. 12:00בשעה   23.12.2009
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  'נספח א
  
  
  

  טופס בקשה להצטרפות למאגר
 גופים נותני שירותי כיבוס

  
  
  
  

  ________________________________________________________: שם הגוף
  
  
  

  ): אם יש מספר סניפים ניתן לציין מספר כתובות(כתובת 
  

_______________________________________________________________  
  
  

_______________________________________________________________  
  
  

_______________________________________________________________  
  
  

  ________________________                    : טלפון סלולרי____________________      : טלפון
  
  

  ___________________. :  פקס
  
  

  ___________________________________________________: שם איש הקשר
  
  

  ) :שותפות, עמותה, אגודה, מ"חברה בע, רשהעוסק מו(מעמד משפטי 
  

_______________________________________________________________  
  
  

  _________________________________________: עמותה' מס/עוסק מורשה' מס
  
  

  __________________________________________________: תיק ניכויים' מס
  
  
  
  

  .יר בזאת כי אהיה מוכן לפעול על פי האמור לעילאני מצה
  
  
  

_________________             _________________              _________________  
  תאריך            חתימה           שם                 
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  'נספח ב
  

  לכבוד
  המוסד לביטוח לאומי

  13שדרות ויצמן 
  91909ירושלים  

  
  

 קשה לעברת כספיםב: הנדון
  
  
מ הוא מספר "מע -ר שלנו ב"מלכ. / מ.שמספר ע________________ מ "אנו הח .1

מבקשים בזאת שהכספים המגיעים לנו מהמוסד לביטוח לאומי מעת לעת על פי ________________ 
ק בבנ' _____________ מס: יעברו ישירות לחשבונינו, ב שנגיש למוסד לביטוח לאומי"חשבוניות וכיוצ

  ").החשבון"להלן (_____________ סניף _____________ 
 

שכל סכום כאמור לעיל שיזקף בחשבון ייחשב כאילו שולם על ידי המוסד לביטוח , הרינו מצהירים בזה .2
  .לאומי לידינו ממש ביום זיכוי החשבון בבנק וכאילו אושרה קבלתו בחתימת ידינו

 
לנו ואם תהיה לנו תביעה נפנה למוסד לביטוח לאומי  ל מהווה תשלום עבור המגיע"תשלום לחשבון הנ .3

  .בקשר לזיכוי החשבון כאמור
 

הכל בין , הרינו נותנים היתר למוסד לביטוח לאומי לבקש מהבנק כל הבהרה ולבנק ליתן הבהרות כאלה .4
  .בכתב בין בעל פה לגבי פעולות זיכוי או אי זיכוי החשבון על ידי הבנק

 
או תביעות כלשהן כלפי הבנק בהקשר לזיכוי /או לכל הבא מכוחנו טענות ו/לנו ואנו מצהירים כי לא תהיינה  .5

כל בירור שיהיה בו צורך כתוצאה מזיכוי או אי זיכוי החשבון . או אי זיכוי חשבוננו והתשלומים כאמור לעיל
  .ייעשה על ידינו ישירות עם מינהל הכספים של המוסד

 
יום לאחר  30הביטול ייכנס לתוקפו . ודעה בכתב על ידינובקשה זו תהיה בתוקף עד לביטולה על ידי ה .6

  .קבלת הודעת הביטול כאמור על ידכם
 

אנו מסכימים שהבנק יחזיר למוסד לביטוח לאומי לפי דרישתו סכומים מתוך חשבוננו אם המוסד יפקיד  .7
  .לחשבון תשלום שכולו או חלקו שולם בטעות או שלא כדין

 
 .להלן הננו בעלי החשבון המצויין לעיל ומסכימים לתוכן האמור לעילאנו מצהירים בזה שאנו הרשומים  .8
  
  

  ולראיה באנו על החתום
  

  __________________חתימה וחותמת __________________  שם החותם 
  

  __________________חתימה וחותמת __________________  שם החותם 
  

  :ן הבנק לעילסניף בנק לנכונות פרטי חשבו/ ח "רו/ ד "אישור עו
  

  . הנני מאשר את נכונות פרטי החשבון לעיל
  

  ______________________________תפקיד __________________  שם החותם 
  

  ___________חתימה וחותמת 
  

  __________________תאריך 



 

� 

 

  'נספח ג
  המוסד לביטוח לאומי

  אגף סיעוד
  

  ה צ ה ר ה
  

  הבעלים המנהלים והמוביליםהצהרה זו תמולא בנפרד לגבי כל אחד מ
  
  

  __________________________________________________________שם הארגון 
  

  ____________תפקיד בארגון ____________ . ז.ת______________ שם ממלא התפקיד 
  

בזאת אני מצהיר ______________________________  - ב) מתנדב(שלא בשכר /בהיותי ממלא תפקיד בשכר
  ):במשבצת המתאימה Xסמן (כדלקמן 

  
  

  אני מקבל את שכרי מהארגון הרשום לעיל   �   
 
      
  איננו ממלאים כיום ולא מילאנו בעבר כל תפקיד באחד*  או בן משפחתי /אני ו �  

  . **הארגונים        
  
  
  

  **               גוניםמילאנו בעבר תפקיד באחד  האר/ממלאים כיום* או בן משפחתי /אני ו   �    
    :ולהלן הצהרתי          

  מילא או ממלא תפקיד בארגון  

  תאריך סיום  תפקיד  שם הארגון  
  )אם סיים(

        ממלא ההצהרה.   1
        

  _________________שם      
   

      

  ________________. ז.ת     
   

      

        *** בני משפחה .   2
        

  _________________שם      
   

      

  ________________. ז.ת     
   

      

  ______________קירבה      
  

      

  
       

  
  :הנני מצהיר כי כל הפרטים שציינתי לעיל הם נכונים

  
  

 ____________תאריך __________ חתימה ___________ זהות ' מס___________ שם 
  

___________________  
  אחות ובני זוגם    , אח, בת, בן, בת זוג/בן, בת זוג/רה של בןאו הו, הורה -בן משפחה *       
  . וילדיהם של כל אלה         

בית אבות או מוסד , קופת חולים כלשהי, משרד העבודה והרווחה, המוסד לביטוח לאומי, רשות מקומית  **
  .המספק שירותים לקשישים

  . יש למלא טופס נוסף, אם יש יותר מבן משפחה אחד  ***
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'                                                                                                      נספח  ד                                                                                                                                                   

  
  

  ועדות מקומיות מקצועיות בהן מגיש הבקשה מעוניין לתת שירותים 

  

  ועדות השייכות לסניף אשדוד

  

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
מעוניין לספק 

  שירותים

  ועדה  קוד

  אשדוד  226    

  גדרות. א.מ  257    

  באר טוביה. א.מ  258    

  
  

  ף אשקלוןועדות השייכות לסני

  

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
מעוניין לספק 

  שירותים

  ועדה  קוד

  אשקלון  227    

  חוף אשקלון. א.מ  235    

  שדרות  250    

  שער הנגב   511    

  
  

  ועדות השייכות לסניף באר שבע

  

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
ק מעוניין לספ
  שירותים

  ועדה  קוד

  אילת  337    

  אשכול. א.מ  339    

  באר שבע  340    

  עומר  341    

  דימונה  343    

  הערבה התיכונה  344    

  חבל איילות. א.מ  345    

  ירוחם  346    

  מצפה רמון  347    

  שדות נגב. א.מ  350    

  ערד  351    

  רהט  353    

  רמת הנגב. א.מ  354    

  תמר. א.מ  355    

  הר חברון. א.מ  357    

  מיתר  358    

  תל שבע  359    

  שגב שלום. מ.מ  360    

  להבים. מ.מ  361    

  חורה. מ.מ  362    

  לקיה. מ.מ  363    

  ערוער. מ.מ  364    

  כסייפה. מ.מ  365    

  אבו בסמה  366    
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  ועדות השייכות לסניף בני ברק

  

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
לספק מעוניין 

  שירותים

  ועדה  קוד

  בני ברק  293    

  

  ועדות השייכות לסניף חדרה

  

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
מעוניין לספק 

  שירותים

  ועדה  קוד

  אום אל פחם  122    

  אור עקיבא  123    

  אלונה. א.מ  124    

  בנימינה  125    

  זכרון יעקב  127    

  ערערה- עארה  129    

  עתלית  130    

  פרדס חנה כרכור  131    

  חוף הכרמל. א.מ  132    

  מנשה. א.מ  133    

  בסמה. א.מ  134    

  זמר. א.מ  135    

  אליכין  136    

  כפר קרע  138    

  פרדיס  139    

  זרקא- סר א'ג  140    

  'שומרון ד. א.מ  141    

  נחל עירון  142    

  באקה אל גרביה  143    

  
  

  ועדות השייכות לסניף חיפה

  

וכתובת הסניף שם 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
מעוניין לספק 

  שירותים

  ועדה  קוד

  חיפה כרמל  60    

  חיפה הציונות  61    

  חיפה שי עגנון  62    

  חיפה הירדן  63    

  נשר  65    

  קרית טבעון  66    

  רכסים  67    

  זבולון. א.מ  68    

  בשמת טבעון  71    

  עוספיה  72    
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  ת לסניף טבריהעדות השייכוו

  
  

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
מעוניין לספק 

  שירותים

  ועדה  קוד

  גולן. א.מ  1    

  גליל תחתון. א.מ  3    

  טבריה  5    

  יבנאל  6    

  מטולה  8    

  מרום הגליל. א.מ  10    

  עמק הירדן. א.מ  11    

  קצרין  12    

  קרית שמונה  14    

  עילבון  17    

  אר'מג  18    

  בקעת בית שאן. א.מ  19    

  דאת'נג - בוענה   21    

  אל בטוף  22    

  גוש חלב  23    

  מגדל  25    

  דל שמס'מג  502    

  מסעדה  503    

  בקעתה  504    

  ר'ג'ע  506    

  עין קניא  507    

  

  

  ועדות השייכות לסניף יפו

   

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
ספק מעוניין ל

  שירותים

  ועדה  קוד

  יפו צפון  277    

  יפו-שפירים  281    

  יפו דרום  283    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

	 

 

  

  

  

  

  ועדות השייכות לסניף ירושלים

  

שם וכתובת הסניף 
באמצעותו יינתנו 

  השירותים

אם  V -סמן ב
מעוניין לספק 

  שירותים

  ועדה  קוד

  'שומרון ה. א.מ  310    

  הר אדר  311    

  וןירושלים צפ  312    

  ירושלים דרום  313    

  ירושלים מזרח  314    

  ירושלים מערב  315    

  הר חברון. א.מ  316    

  גבעת זאב  317    

  גוש עציון. א.מ  318    

  מבשרת ציון  319    

  מגילות. א.מ  320    

  מעלה אדומים  321    

  מעלה אפרים  322    

  מטה בנימין. א.מ  323    

  מטה יהודה. א.מ  324    

  עקרית ארב  325    

  אפרת  326    

  בקעת הירדן. א.מ  327    

  ביתר עילית. א.מ  328    

  אבו גוש. מ.מ  329    

  טלסטון  330    

  בית אל. מ.מ  331    

  
  
  

  ועדות השייכות לסניף כפר סבא
  

שם וכתובת הסניף 
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  .שורות 100כל חשבונית לא תעלה על 
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