
 
 

 שיבא. ח ש"ע הרפואי המרכז

 השומר תל
 

 

 ממכרז פטור בעניין הפטור לוועדת פניה
 

 12399020 /מצ' מס תיק

 

    מיום בישיבתה אישרה המכרזים ועדתו .א

 GSK-יחודיות תרופות :לצורך ממכרז פטור

  ₪ 000,000,3 :בסך להצעתה בהתאם "מ"בע סוכנויות ישראל פאדאגיס"  חברתל 

 

 .ב"במצ הנלווה והחומר המכרזים עדתו פרוטוקול .ב

 

 

 (, נספחיה על) הוועדה בהחלטת המפורטות מהסיבות, ממכרז לפטור הפטור וועדת אישור את מבקשים אנו .ג

 

 .1993 ג"התשנ, המכרזים חובת לתקנות' א 10 לתקנה בהתאם וזאת 

 

 מקומית פטור. ו באישור מותנהא' ( 13)3 תקנה י"עפ יחיד ספק ממכרז פטור אישרה המכרזים ועדת 

 

 

 __________________________________________________________________________ 

 

 

 ___________________  _________________  _________________________ 
 חתימה    המכרזים וועדת מזכיר   לוי דרי                   
 תפקידו   הבקשה על החותם שם 

 

 

 

 __________________ :תאריך

 

                                                                      ישראל מדינת
  בריאות משרד

 שיבא חיים ש"ע המשולב הרפואי המרכז

   סאקלר ש"ע לרפואה הספר לבית מסונף

  אביב-תל באוניברסיטת

                                                ישראל, 52621 השומר-תל

 

 
 מכרזים מחלקת

-03:פקס, 03-5303558':טל

5303568 

THE STATE OF ISRAEL 

MINISTRY OF HEALTH 
THE CHIME SHEBA MEDICAL CENTER 

Affiliated to the Tel-Aviv University 

Sackler School of Medicine 

TEL-HASHOMER 52621, ISRAEL 



 

 12399020 /מצ 'מס כל פרטי
 

 :כדלקמן והחליטה בפניה הפטור וועדת דנה   _______________________  תאריךב

 

 מקומית מכרזים. ו להמלצת ובהמשךא'  ( 13) 3 תקנה י"עפ יחיד ספק ממכרז פטור מאושר

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

  

 

 

______________________  ____________________  __________________ 

 גורני עודד ד"עו           אברמוביץ אירית  ח"רו     קרייס יצחק  'פרופ 

05.02.23



 

 שיבא. ח ש"ע הרפואי המרכז

 השומר -תל

 המכרזים ועדת: אל

 ממכרז פטור בענין המכרזים לועדת פניה: הנדון

  20206453  - דרישה' מס

 

 :להלן המפורטות מהסיבות, ממכרז לפטור אישור מבקשים אנו

 י"ע קבענ אשר המשווק ידי על רק תומסופקו דבלב אחד חברה ידי על מיוצרות או המיובאות יותתא תרופות -יחודיות ןה התרופות -

 ידו על הנקבעים במחירים ורק היבואן

 :התרופות רשימת ב"מצ

 פריט תיאור ט"מק 'מס

1 3000004010 CREAM LYCLEAR 30G 

2 3000008995 I.ATRACURIUM  50MG/5ML TRACRIUM 

3 3000029702 I.DENOSUMAB 120MG XGEVA 

4 3000029058 I.DENOSUMAB 60MG/1ML PROLIA 

6 3093075885 I.SALBUTAMOL 0.5MG/ML 1ML VENTOLIN 

7 3013691563 I.STIBOGLUCONATE SOD.  100MG/ ML  PENTOSTAM 

8 3000003061 I.ZIDOVUDINE 200MG/20ML RETROVIR 

9 3093087765 OCC.ACYCLOVIR 3% 

10 3000027508 SOL.LAMIVUDINE 10MG/ML 240ML EPIVIR 

11 3091671420 SUSP.CEFUROXIME 250MG/5ML ZINNAT 

12 3091680132 SYR.ACYCLOVIR 200MG/5ML 125ML ZOVIRAX 

14 3000001164 SOL.ZIDOVUDINE 50MG/5ML 200ML 

15 3000015495 T.ABACAVIR  300 MG ZIAGEN 

16 3000028068 T.DUTASTERIDE 0.5MG AVODART 

17 3000029504 T.ELTROMBOPAG 50 MG REVOLADE 

18 3000028076 T.RETIGABINE 50 MG TROBALT 

19 3091637058 T.TUMS 

20 3093022580 UNG.CLOBETASOL 0.05% DERMOVATE 

21 3018476499 SOL.RESP.SALBUTAMOL VENTOLIN 10A 

22 3000033480 T.ADEFOVIR DIPIVOXIL 10 MG 



23 3000012013 T.MALARONE -ATOVAQUONE+PROGUANIL 

24 3000032615 T.PAZOPANIB 400 MG VOTRIENT 

25 3000033027 T.PAZOPANIB 200 MG VOTRIENT 

26 3000002766 T.VALACYCLOVIR 500MG 

27 3091679894 T.CEFUROXIME 250MG 

28 3091679902 T.CEFUROXIME 500MG 

29 3000005561 I.EPOPROSTENOL  500MCG FLOLAN 

30 3000024380 INHALER FLUTICASONE PROP 50 MCG/DOSE FLIXOTIDE 

31 3000039727 INHALER FLUTICASONE PROP 125 MCG/DOSE FLIXOTIDE 

32 3000028118 INHALER FLUTICASONE PROP 250 MCG/DOSE FLIXOTIDE 

33 3000032052 T.DOLUTEGRAVIR 50 MG TIVICAY 

34 3000042937 I.BELANTAMAB MAFODOTIN 100MG 

35 3000042663 I.SHINGRIX (Zoster Vaccine Recombinant) 

   

 

 :הספק פרטי

 GSK   :הספק שם

 511386401   עמותה/  צ.ח/  פ.ח מספר

 41620   בשיבא ספק מספר

 ₪ 3.000.000 :ההתקשרות שווי/  אומדן

 חודשים 24  ההתקשרות תקופת

 מ"בע סוכנויות ישראל פאדאגיס המפיץ שם

 

 .זה לנושא המקצועית הסמכות היותי מתוקף ניתנת דעתי חוות

 ,רב בכבוד

  הרוקחות שירותי מנהלת לזרוביץנתנאלה -אנדה

 חתימה המקצועית הסמכות בעל תפקיד המקצועית הסמכות בעל שם

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------- 

 :החלטה

 ____' מס כל -פרטי

__________________ 



 -:כדלקמן והחליטה בפניה המכרזים ועדת דנה: _______________ בתאריך

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

____       ____________________________    _______________                 _______________         ______________              

 לוי דרי מר  גורני עודד ד"עו            ליפשיץ מרינה' גב      אברמוביץ אירית ח"רו       ברקנשטט חיים 'פרופ
 


