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 אגף מעבדות

 נימוק "ספק יחיד"
 

 2022-1-26___   תאריך: _רניום__   חברה: _396152שם הפריט/ים: לפי הצעת מחיר מס': 

 ____מדינהסעיף תקציבי: __                         )לאחר הנחה(   ₪ 14930 סכום כולל מע"מ:

 מהנימוקים הבאים:לצורך רכישת הפריטים לעיל  ספק יחידאנו מבקשים להכיר בסוכן הנ"ל 

 ספק יחיד ואין בלתו.

 פרט שמות הספקים הפוטנציאליים, ונמק על אלו צרכים ספציפיים )ספק יחיד העונה על כל הצרכים 

 (.עונה הפריט שאין לו מענה אצל הספקים האחרים

 (.פרט שם המכשיר והיצרןספק יחיד, לחומרים/ציוד מתכלה היחידים המתאימים למכשיר זה )

 ה במסגרת עסקת ראגנטים עפ"י מכרז פומבי/סגור מ"צ _________________רכיש

 (.פרט הצרכנים הנוספים בבי"ח לפריט זה ומדוע חשובה האחידותאחידות מערכת )

 (.פרט באיזה בדיקה מדובר ומדוע חשובה האחידותאחידות שיטת הבדיקה )

 (.פרטאחר )

מרכיבים  ולבדיקות כמותיות של רימרים אלובפאנו משתמשים _פירוט הנימוקים המקצועיים: 
 בראגנטים אלומספר שנים ולצורך אחידות המערכת אנו ממשכים להשתמש כבר , מולקולריים

_______________________________________________________________________ 

 דרור אבני                              43371כימותרפיה פרה קלינית            26-1-2022       

 חתימת מנהל המעבדה               קוד מעבדה             שם המעבדה           תאריך       

 * לתשומת לב המעבדה: נא לציין בהצעת המחיר המצ"ב את מק"ט תה"ש של כל אחד מהפריטים             

  –להזמנת כימיקלים בלבד  – 
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