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	משרד:
	

	יחידה מזמינה:
	

	תאריך:
	


אל: ועדת המכרזים 
הנדון: חוות דעת מקצועית במסגרת כוונה להתקשר עם ספק יחיד/ ספק חוץ
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הבקשה מסתמכת על תקנה  ( 3(29) / ( 3(31) (סמן את התקנה המתאימה) לתקנות חובת מכרזים ועל הוראות תכ"ם מס' 7.8.1 ו-7.8.2.

	תיאור מהות ההתקשרות (רקע ופירוט התכונות של הטובין/השירות/העבודה)

	מעבדת אנדוקרינולוגיה בבית החולים בני ציון נדרשת בין היתר לביצוע הבדיקות: FSH, LH, PRL, TG, ANTI TG, COR, INS, C-PEP, TESTO, AFP, E2, IGF-1, GH

	במעבדה נמצא המכשיר  Immulite 2000 של חברת טאייקו , בו ניתן לבצע בדיקות רק ע"י קיטים וריאגנטים המסופקים ע"י החברה.

	החברה מספקת גם תמיכה טכנית ומקצועית לביצוע הבדיקות.

	

	


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

סוג ההתקשרות: (סמן X במקום המתאים)

	   (  טובין
	(  שירותים
	(  ביצוע עבודה



	שם הספק:
	טאייקו דיאגנוסטיקה

	מספר הספק 

(ח.פ/ח.צ/ע.מ/מספר עמותה) 
	

	ספק זה הנו: 
	(      ספק יחיד    
	( ספק חוץ 

	אומדן / שווי ההתקשרות:
	כ- 120,000 ₪ לשנה.

	תקופת ההתקשרות: 
	


נימוקים כי הספק הוא ספק יחיד או כי הטובין הם טובי חוץ

(במקרה הצורך ניתן לצרף עמודים נוספים וכל מסמך רלוונטי נוסף)

נא להתייחס לסעיפים הבאים: 

1. 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).

2. 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)

3. נימוקים והערות נוספות
	הקיטים לביצוע הבדיקות הינם קיטים ספציפיים למכשיר ה- Immulite 2000הקיים במעבדה. המכשיר הינו בעל תפריט בדיקות הרחב ביותר לבדיקות אנדוקריניות הדרושות במעבדתינו. לא ניתן להשתמש בקיטים של חברה אחרת במכשיר זה.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


חוות דעתי זו ניתנת מתוקף היותי הסמכות המקצועית לנושא זה.

בכבוד רב,                                               

	ד"ר לימור חן-קונק
	אחראית מעבדת אנדוקרינולוגיה
	

	שם בעל הסמכות המקצועית
	תפקיד בעל הסמכות המקצועית
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