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הרשות לפיתוח הגליל

מכרז פומבי מס' 3/19

בנושא:

הפעלת תכנית טיולים בגליל לבני נוער

 וצעירים

 מיהדות התפוצות 
"מגלים גליל"

נספח ח' למילוי

אוקטובר 2019

נספח ח' - ניסיון המציע

*יש להתאים את העמודות והשורות בהתאם לצורך.

א. ניסיון בכתיבת תוכן חינוכי ( יש להציג לפחות 20 מערכי תוכן עפ"י תנאי הסף, סעיף 8.2 )

על המציע לציין פרטים בדבר ניסיונו בכתיבת תוכן חינוכי עפ"י הטבלה הנ"ל: 

	שם הארגון

(מקבל השירות)
	פירוט אודות כתיבת התוכן אשר בוצעה ע"י המציע
	מועדי מתן השירות           על ידי המציע                           (יש לציין עפ"י חודשים)
	אנשי קשר בארגון

(יש לציין שם, כתובת ומס' טלפון)
	רשויות מקומיות, משרדי ממשלה, מוסדות לאומיים ועמותות אשר היו שותפים בתכנית

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


ב. ניסיון בהכשרת מדריכים להובלת מסעות לנוער וצעירים מהתפוצות: (סעיף 8.3 בתנאי הסף).

	שם הארגון

( מקבל השירות או שם התוכנית לשמה הוכשרו המדריכים )
	פירוט אודות הכשרת המדריכים אשר בוצעה ע"י המציע
	מועדי מתן השירות           על ידי המציע                           (יש לציין עפ"י שנה וחודש)
	אנשי קשר בארגון

(יש לציין שם, כתובת ומס' טלפון)
	הערות

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


ג. ניסיון מול משרדי ממשלה, גופים ציבוריים ומוסדות לאומיים: (סעיף 8.4 בתנאי הסף)

	שם המשרד הממשלתי/  הרשות המקומית/ מוסד לאומי

( מקבל השירות)
	פירוט אודות הארגון ומהות השירות שניתן ע"י המציע
	מועדי מתן השירות           על ידי המציע                           (יש לציין עפ"י חודשים)
	אנשי קשר במשרד/הרשות

(יש לציין שם, כתובת ומס' טלפון)

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


ד. על המציע לציין פרטים בדבר ניסיונו בנשוא המכרז, קרי הבאת בני נוער וצעירים מיהדות התפוצות למסע בישראל. ( סעיף 8.1 בתנאי הסף) 

	שם הארגון

( מקבל השירות)
	פירוט אודות הארגון ומהות השירות שניתן ע"י המציע
	מועדי מתן השירות           על ידי המציע                           (יש לציין עפ"י שנים וחודשים)
	אנשי קשר בארגון

(יש לציין שם, כתובת ומס' טלפון)
	רשויות מקומיות, משרדי ממשלה, מוסדות לאומיים ועמותות אשר היו שותפים בתוכנית

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


5. ממליצים והמלצות:

ה.1  יש לציין פרטים של לפחות שלושה ממליצים אודות המציע, כדלהלן: (סעיף 8.7 לתנאי הסף).
	מס"ד
	שם הממליץ/ה
	רמת הקשר
	פרטי מס' נייד / קווי
	הערות

	1.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	2.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	3.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	4.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


** יש לצרף לפחות 3 המלצות כתובות אודות פעילות המציע בתחום הרלוונטי 
6. ניסיון מוכח אל מול קהילות ביהדות התפוצות: (סעיף 8.5 בתנאי הסף)
	שם הקהילה
	פירוט אודות הקהילה ומהות השירות שניתן ע"י המציע
	מועדי מתן השירות על ידי המציע 
(יש לציין עפ"י שנים וחודשים)
	אנשי קשר בקהילה

(יש לציין שם, כתובת ומס' טלפון)

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


7. ניסיון מוכח בפיתוח תוכניות חינוכיות במסגרת בלתי פורמאלית ויישומן בעבודה בתפוצות (סעיף 8.6 בתנאי הסף).

	שם הארגון

( מקבל השירות)
	פירוט אודות הארגון ומהות השירות שניתן ע"י המציע
	מועדי מתן השירות           על ידי המציע                           (יש לציין עפ"י שנים וחודשים)
	אנשי קשר בארגון

(יש לציין שם, כתובת ומס' טלפון)
	רשויות מקומיות, משרדי ממשלה, מוסדות לאומיים ועמותות אשר היו שותפים בתוכנית

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.



