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    ועדת המכרזים





                                                תאריך: 25.10.21
הנדון: חוות דעת מקצועית במסגרת כוונה להתקשר עם ספק יחיד

	נושא ההתקשרות
	רכישת הזנה תוך ורידית - TPN

	שם הספק:
	ניאופארם – קיור (2005) בע"מ

	מספר ח.פ של הספק 
	513654848


	ספק זה הנו: (לציין ספק יחיד או  ספק חוץ)
	ספק יחיד

	אומדן / שווי ההתקשרות (כולל מע"מ)
	50,000 ש"ח , כולל מע"מ.

	תקופת ההתקשרות המבוקשת
(לציין מתאריך ועד תאריך)
	מ- 1.11.21 עד 1.11.22

	האם קיים בנושא זה מכרז מרכזי של החשב הכללי או גורם ממשלתי מוסמך אחר (לציין כן או לא)
	לא

	מס' סעיף תקציבי
	310004204

	1. מסמכים שיש לצרף לבקשה זו: 
2. 1. טופס הצעת מחיר הרלוונטי לנושא ההתקשרות עם הספק. 
3. 2. טופס הצהרת בלעדיות / ספק יחיד מאת הספק.
4. 3. היסטוריית סכומיי ההתקשרות עם הספק הנדרש (כספק יחיד ולא במסגרת מכרז) בכל שנה  במהלך השנים האחרונות (מצ"ב נספח א').


 נא להתייחס לסעיפים הבאים: 
1. נימוקים כי הספק הוא ספק יחיד או כי הטובין הם טובי חוץ 
(במקרה הצורך ניתן לצרף עמודים נוספים וכל מסמך רלוונטי נוסף)

2. האמצעים שבהם נערכו בדיקות לאיתור ספקים נוספים והכנת חוות דעת 
(כולל פירוט מקורות מידע ופעולות שננקטו (לדוגמה חיפוש באינטרנט, התכתבות עם ספקים, פגישה או 
שיחה עם ספקים וכדומה).

3. ממצאי הבדיקה 
(אם ישנם ספקים נוספים בתחום ההתקשרות, יש לפרט את הסיבות לאי התאמתם לביצוע ההתקשרות 
עימם ואת הסיבות להיות הספק שלגביו נכתבה חוות הדעת ספק יחיד/ספק חוץ).

	תיאור מהות ההתקשרות ונימוקים כי הספק הוא ספק יחיד 
(רקע ופירוט התכונות של הטובין/השירות/ עבודה)

	1. כחלק ממתן טיפול לאסירים מורכבים, מערך רפואה חייב לספק הכנות מיוחדות למתן תוך ורידים אשר כוללות הזנה תוך וורידית (TPN) או הכנות ציטוטוקסיות.
2. המרשמים לטיפול ציטוטוקסי או להזנה תוך ורידית נקבע על ידי צוות המטפל של בית החולים ואין אנו יכולים להחליף את הטיפולים. 
3. נכון להיום המרשמים שמתקבלים עבור האסירים המשוחררים מבתי החולים מפנים לשתי חברות: רמידיקס בע"מ או נאופארם קיור בע"מ. במקרים בהם הטיפול המומלץ הינו הטיפול המסופק על ידי החברה נאופארם קיור בע"מ ( ההמלצה מועברת על גבי טופס מובנה של החברה ומחושב בהתאם למרכיבים השונים של החומרים בהתאם למצבו של האסיר) השב"ס מחויב בהמשך הטיפול על פי המרשם של בית החולים. כאשר הטיפול המומלץ הינו הטיפול המסופק על ידי "ניאפארם – קיור בע"מ" השב"ס מחויב בהמשך הטיפול על פי המרשם של בית החולים.
4. במקרה שהמרשם שניתן על ידי בית החולים לא מגדיר במפורש את החברה המבצעת את ההכנה הספציפית, אנו נפעל בהתאם להוראות החוק ונפנה להצעות המחיר לכלל היצרנים הקיימים בשוק אשר מאושרים על ידי משרד הבריאות.
5. בשנה שעברה לא התקבלו מרשמים עבור הטיפולים של חברת ""ניאופארם – קיור בע"מ", אך חלק מבתי החולים מבקשים הכנות של החברה הנ"ל.
6. אין אנו יכולים לעריך את היקף רכישות השנתי של טיפולים מכיוון שמדובר בטיפולים מיוחדים שכל מתן טיפול כזה מחייב אישור של וועדת חריגים ונרכש אך ורק לאחר אישור זה.
7. מצורפת הצעות המחיר של ספק "ניאפארם- קיור בע"מ"  .
8. עלות ההכנה הספציפית  נקבע בהתאם ליחס המרכיבים בה.
9. סה"כ היקף התקשרות השנתית המוערך לא תעלה על 50,000 ש"ח כולל מע"מ.
10. אבקש לאפשר את ההתקשרות בפטור עד ל-50,000 לשנה מול חברת נאופארם – קיור בע"מ).
11. הודה לאישורכם


חוות דעתי זו ניתנת מתוקף היותי הסמכות המקצועית לנושא זה.

בכבוד רב,
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