
 
 

 שיבא. ח ש"ע הרפואי המרכז

 השומר תל
 

 

 ממכרז פטור בעניין הפטור לוועדת פניה
 

 12399679 /מצ' מס תיק

 

 22.11.23   מיום בישיבתה אישרה המכרזים ועדתו .א

 מ"בע קאר רמדיקס -יחודיות תרופות :לצורך ממכרז פטור

  ₪ 000,000,3 :בסך להצעתה בהתאם "מ"בע קאר רמדיקס"  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 מותנה א'(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 



 

 12399679 /מצ 'מס כל פרטי
 

 :כדלקמן והחליטה בפניה הפטור וועדת דנה   _______________________  בתאריך

 

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

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

  

 

 

______________________  ____________________  __________________ 

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



  

  המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא

  השומר -תל

  אל: ועדת המכרזים

  פðיה לועדת המכרזים בעðין פטור ממכרזהðדון: 

   20208016  - מס' דרישה 
  

  אðו מבקשים אישור לפטור ממכרז, מהסיבות המפורטות להלן:

המשווק אשר על ידי רק ת ומסופקו דאחד בלב חברהעל ידי  או מיוצרות יות המיובאותתתרופות א - יחודיות ןהתרופות ה -

 ðקבע ע"י היבואן ורק במחירים הðקבעים על ידו

  מצ"ב רשימת התרופות:

  תיאור פריט  מק"ט  מס'

1  3000014902  I.DEXTROSE 3% 3981/250 FOR INFANTS  

2  3000009233  I.TPN PAGIM 2529 5% DEX 2G% AA  

3  3000009258  I.TPN PAGIM 2531 10% DEX 2G% AA  

4  3000022434  I.TPN PAGIM 2543 5% DEX 2G% AA W/O NA,K,P  

5  3000030445  I.TPN PAGIM 2056 10% 2G% AA WO NA,K,P  

6  3000031179  I.TPN PAGIM 2151 5% DEXTROSE 3G% AA W/O NA,K,P  

7  3000031187  I.TPN PAGIM 2152 10% DEXTROSE 3G% AA W/O NA,K,P  

8  3000031195  I.TPN PAGIM 2153 5% DEX 3G% AA  

9  3000031203  I.TPN PAGIM 2154 7.5% DEX 3G% AA  

10  3000030437  I.TPN PAGIM 2157 10% DEX 3G% AA  

11  3000031211  I.TPN PAG 2155 12.5% DEX 3G% AA  

12  3000015693  I.TPN PED B 10% 1L HIGH K 40mEq/L  AWT2115  

13  3000015677  I.TPN PED B 10% 1L W/O POT AWT2113  

14  3000008441  I.TPN PED A 15% 1L AWT2110  

15  3000008458  I.TPN PED B 10% 1L AWT2111  

16  3000015644  I.TPN PED A 15% 1L HIGH K 40MEq/L AWT2114  

17  3000015628  I.TPN PED A 15% 1L W/O POT AWT2112  

18  3000035204  I.TPN PAGIM 1027 12.5% DEXTROSE 3G% AA W/O NA,K,P  

19  3000035212  I.TPN PAGIM 1028 7.5% DEXTROSE 3G% AA W/O NA,K,P  

20  3000030080  I.TPN PEDIATRIC SPECIAL UP TO 2L  

21  3000040824  I.SELENIUM 100MCG/10ML  

22  3000040972  I.TPN TRIOMEL N9 1L  

23  3000027961  I.TPN TRIOMEL N9 2L 

24  3000028795  I.TPN TRIOMEL N9 2L W/O ELECTROLYTES 

25  3000039867  I.TPN TRIOMEL N12 1L  

26  3000039875  I.TPN TRIOMEL N12 1L W/O ELECTROLYTES  

27  3000039883  I.TPN TRIOMEL N12 1.5L  

28  3000042275  I.TPN TRIOMEL N12 2L 

29  3000045625  I.TPN W/O FAT P102G AWT2483 2L  

30  3000045617  I.TPN W/O FAT P80G AWT2482 2L  



  

  פרטי הספק:

  מ"בע קאר רמדיקס    שם הספק:

  515930188    ח.פ / ח.צ / עמותהמספר 

  113334    מספר ספק בשיבא

   ₪ 3,000,000  אומדן / שווי ההתקשרות:

  חודשים 24  תקופת ההתקשרות 

    שם המפיץ

  

  חוות דעתי ðיתðת מתוקף היותי הסמכות המקצועית לðושא זה.
  בכבוד רב,

    מðהלת שירותי הרוקחות  לזרוביץנתנאלה -אנדה

  חתימה  תפקיד בעל הסמכות המקצועית  שם בעל הסמכות המקצועית

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

  החלטה:
  כל מס' ____ -פרטי

__________________  

  - בתאריך: _______________ דðה ועדת המכרזים בפðיה והחליטה כדלקמן:

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

  
_       _______________________________    _______________  _______________  ____________  

  מר דרי לוי    עו"ד עודד גורðי             מריðה ליפשיץרו"ח אירית אברמוביץ      גב'        ברקðשטט חיים פרופ'
 

22.11.23


