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 ישראל

 

 אגף מעבדות

 נימוק "ספק יחיד"
 

 שם הפריט/ים: לפי הצעת מחיר מס': _________   חברה: ____________   תאריך: _________

 סעיף תקציבי: _________________                         יורו 47,970סכום כולל מע"מ: _____

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

 ספק יחיד ואין בלתו.      

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

 ספציפיים 

 (.עונה הפריט שאין לו מענה אצל הספקים האחרים       

 (.פרט שם המכשיר והיצרן) הספק יחיד, לחומרים/ציוד מתכלה היחידים המתאימים למכשיר ז      

 רכישה במסגרת עסקת ראגנטים עפ"י מכרז פומבי/סגור מ"צ _________________      

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

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

 (.פרטאחר )      

שמתחבר לציקלוטרון  18F ט המבוקש הוא מטרה לחומר רדיואקטיביהפריפירוט הנימוקים המקצועיים: 
נרכשו שני  של הציקלוטרון, מבלגיה(. במסגרת המכרז IBA)יצרן  מחברת אלסמדשכבר נרכש 

ק החומר שאפשר להפי תכמו, לאור הדרישות החדשות של שיבא ., אחד גדולה ואחד קטנהמטרות
שני  חליף את המטרה הקטנה במטרה גדולה נוספת.פיקה ולכן הוחלט להו מסמהמטרה הקטנה אנ

או דורש לקלה קבמידה ומטרה אחד הת גם לצורכי יתירות רצוי 18Fמטרות זהות עבור החומר 
 טיפול.

 שמשון שאול        26.07.2023

 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  – 

 אישור הנהלת אגף מעבדות

 לא מאשר         מאשר       

 ____________________________________________________נימוקים:  ________

 ________________________ _____________________________________ 

 פרטי המאשר: ________________   חתימה: ____________ תאריך: _________ 

 אישור גזברות הקרן

 ___________  חתימה: ________:  תאריך: ________  פרטי המאשר: _מאשר ביצוע ההזמנה



 כותרת:
 נוהל מספר: גירסה מספר: ם:בתוקף מיו

 2מתוך   2עמוד  מחליף גירסה:
 סוג הנוהל:  התחום:
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