1. המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא
תל- השומר

	משרד:
	הבריאות

	יחידה מזמינה:
	

	תאריך:
	


_____X___ מדינת ישראל

________ קרן מחקרים 
(יש לסמן X במקום המתאים)

אל: ועדת המכרזים

הנדון: חוות דעת מקצועית במסגרת כוונה להתקשר עם ספק יחיד / ספק חוץ
הבקשה מסתכמת על תקנה ___ 3(29) לתקנות חובת המכרזים ועל הוראות תכ"ם מס' 7.8.1 ו- 7.8.2.
	אופניים מדגם TERRA TIGO 640 למטופלים מוגבלים נוירולוגית ונועדו להפעלה פאסיבית ואקטיבית של ידיים ורגליים. האופניים מתוכננים ארגונומית למטופלים אלו, מוגבלים פיזית משמעותית, קל לרתום את המטופל למכשיר, ממשק ההפעלה (כפתורים ותוכנה מאוד ברורים, נגישים  וקלים לתפעול) , המעבר בין הפעלת רגליים להפעלת ידיים קל וידידותי. ברשותנו מכשיר דומה והניסיון איתו מוצלח מאוד

	

	

	

	

	


האם קיים הנושא זה מכרז מרכזי של החשב הכללי או גורם ממשלתי מוסמך אחר? 
___ כן 

_X_ לא
סוג ההתקשרות (סמן X במקום המתאים) 


___X__ טובין




______ שירותים


______ ביצוע עבודה

	שם הספק:
	בפקס

	מספר הספק

(ח.פ/ ח.צ/ ע.מ/ מספר עמותה)
	

	ספק זה הינו:
	_____X__ ספק יחיד                                   _______ ספק חוץ

	אומדן / שווי ההתקשרות:
	

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

3.
נימוקים והערות נוספות.

	יש שני ספקים נוספים שנבדקו: חגי מכשור רפואי וטכנוג'ים, המכשירים שלהם מסורבלים, קשה לרתום את המטופל, המעבר מהפעלת הידיים לרגליים מסורבל וכבד, כפתורי ההפעלה קטנים ולא נגישים למטופל, כמו כן יש בידנו מכשיר דומה של חברתAT  אשר לא עונה לצרכים.

	מלבד זאת לא מצאנו ספקים נוספים המספקים מכשירים דומים

	

	

	


לאור הנימוקים שמניתי לעיל אנו מבקשים לערוך ההתקשרות בהליך פטור ממכרז.

חוות דעתי ניתנת מתוקף היותי הסמכות המקצועית לנושא זה.

בכבוד רב,

	חנניה שרון
	מנהל שירות הפיזיותרפיה
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	שם בעל הסמכות המקצועית
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