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המרכז הרפואי ת"א ע"ש סוראסקי

מכרז פומבי 

מכרז מס': 2009/514-2
לרכישת  מכשיר לסינון שמיעה לתינוקות 

הודעה

1. המרכז הרפואי ת"א ע"ש סוראסקי (להלן:"המרכז הרפואי ת"א") מזמין בזאת הצעות לרכישת מכשיר לסינון שמיעה לתינוקות. 
2. את מסמכי המכרז ניתן לרכוש תמורת תשלום של 200 ₪  (שלא יוחזר) ביחידת המכרזים הנמצאת במרכז הרפואי ת"א באגף ד' קומה( 1-) בימים א'-ה' בין השעות 10:00 – 14:00.
3. אין המרכז הרפואי ת"א מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא. 
4. את ההצעות יחד עם כל מסמכי המכרז כשהם חתומים ע"י המציע יש להכניס במעטפה סגורה כשעליה מצוין מכרז מס' 2009/514-2 לתיבת המכרזים הנמצאת במרכז הרפואי ת"א ביחידת המכרזים אגף ד' קומה (1-) עד ליום 30.12.09  שעה 12:00.
5. מציע אשר לא ימלא את כל פרטי ההצעה – נשמרת לועדת המכרזים הרשות שלא לדון בהצעה. 
6. לקבלת פרטים והבהרות ניתן לפנות ליחידת המרכזים בטלפון מס': 6974883- 03. 
7. תנאי הסף / המוקדמים למכרז הנם:

1. קיום אישורים הנדרשים על פי חוק עסקאות גופים צבורים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס התשל"ו 1976) (5).
2. על כל מציע, חובה להדגים מכשיר אחד למשך שבועיים במחלקה, ולסיים את בדיקת המכשיר עד מועד פתיחת מסמכי המכרז, לצורך הדגמה הספק יקבל אישור ממחלקת הנדסה רפואית אחרי מסירתו של אישור אמ"ר על בסיס FDA ו/או CE.  אלא אם קיבל פטור ממח' הנדסה רפואית, עקב הכרות מוקדמת של המערכת. את ההדגמה יש לתאם עם מח' הנדסה רפואית (ראש מדור ח.נ. והדמיה מר דורון לאקה 03-6974985/ 052-4266191).
      ג.   קיום אישור אמ"ר בר תוקף למערכת המבוסס על תקן FDA או CE,  או אישור 
            שהוגשו כל המסמכים לקבלת אישור אמ"ר.
      ד.   המציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל ( המציע ימציא אישור עו"ד או רו"ח 
             לאימות האמור לעיל ).  









       הלוי
     יורם 







                                  מנהל יחידת מכרזים 

במקרה של סתירה בין נוסח המודעה לבין תוכן מסמכי המכרז תינתן עדיפות לאמור במסמכי המכרז.








