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                                     מחלקת רכש ציוד וחומרים
בקשה למידע (RFI) בנושא  בדיקות סמני סרטן    (להלן – "הבקשה")

1. כללי
1.1.   מכבי שירותי בריאות (להלן – "מכבי") מעוניינת לקבל מידע בנושא בדיקות    סמני סרטן     (להלן – "המוצרים ו/או השירותים"), כמפורט בבקשה.
1.2. את המידע יש למלא על גבי טופס הבקשה המצורף ולשלוח אל בקי כיר לדואר אלקטרוני kir_beki@mac.org.il עד 05.02.2012
1.3. פרסום הבקשה למידע  אינו מבטל את זכותה של מכבי להמשך התקשרויות קודמות בהתאם לשיקול דעתה הבלעדי, עם מציע, ואין בעובדה שמציע התייחס במסגרת בקשה זו על מנת לבטל ו/או לשנות ו/או לגרוע מזכויות מכבי בהתאם להסכמים קודמים עימו, לרבות מימוש אופציות ככל שהן קיימות.
1.4.  מובהר בזאת כי מטרת הפרסום הינה קבלת מידע ואין לראות בכך כל התחייבות מצידה של מכבי לקיים מו"מ או לבחור ספק כלשהו ו/או להתקשר עם מי מהפונים.
              מכבי שומרת לעצמה את הזכות לפרסם פנייה נוספת ו/או לפרסם מכרז ו/או לא להתקשר  

             בהסכם כלשהו עם מי מהפונים.

2. תיאור כללי של הבדיקות נשוא הבקשה: 
2.1. מכשיר אוטומטי המבצע את הבדיקות הבאות :
2.1.1. בדיקת CEA
2.1.2. בדיקת CA19.9
2.1.3. בדיקת PSA 
2.1.4. בדיקתFREE PSA 
2.1.5. בדיקת CA15.3
2.1.6. בדיקת  AFP-TM
3. טופס הבקשה :
3.1. התאגיד המציע:                                                                                        .
3.2. שם היצרן: __                                                                                            
3.3. שם המכשיר: __                                                                                        
3.4. דגם המכשיר:                                                                                             
3.5. מידות המכשיר המוצע :______________________________________
3.6. ארץ ייצור :___________________________________________ .
3.7. ותק הטכנולוגיה בארץ /בעולם:______________________________.
3.8. תקנים קיימים למכשיר המוצע : ____________________________.
3.9. הספק מכשיר בודד:______________________________________.
3.10. מידע רלבנטי נוסף: ___________________________________.
3.11. לקוחות מרכזיים:
	לקוח
	ארץ
	ותק נשוא הבקשה אצל הלקוח
	איש קשר
	טלפון

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.12. מחירים 
3.12.1. הגדרת בדיקה מדווחת : תוצאה סופית לדיווח, לבדיקה מבוצעת שבוצעה על דגימה ביולוגית. יובהר כי בדיקות חוזרות של אותה דגימה  ובדיקות בקרת איכות ובדיקות כיול לא יכללו במספר הבדיקות המדווחות.
3.12.2. מחיר בדיקה מדווחת  בתקופה הראשונה יכלול  : 
3.12.2.1. מכשירים.
3.12.2.2. ציוד מתכלה לביצוע הבדיקות בהתאם לצרכי מכבי כגון ריאגנטים, קונטרולות , קליברטורים ומתכלים נוספים ככל שידרשו.
3.12.2.3. שירותי אחזקה שוטפת ותמיכה מקצועית לכל המכשירים נשוא הסכם זה ואחריות לפעילותם התקינה, בהתאם לצרכי המעבדות ולהוראות היצרן.
3.12.3. מחיר בדיקה מדווחת  בתקופה השנייה יכלול  : 
3.12.3.1. מחיר בדיקה  בתקופה הראשונה למעט עלות המכשירים .
3.12.4. אומדן כמויות ועלות לבדיקה מדווחת :
	שם הבדיקה
	אומדן כמות לשנה (לפי נתוני 2011)
	מחיר בדיקה מדווחת תקופה ראשונה
	מחיר בדיקה מדווחת תקופה שנייה
	מטבע

	CEA
	35,000
	
	
	

	CA19.9
	18,000
	
	
	

	PSA
	100,000
	
	
	

	FREE PSA
	15,000
	
	
	

	CA  15.3
	15,000
	
	
	

	AFP-TM
	15,000
	
	
	


3.12.5. עלויות לחישוב הבדיקה המדווחת:
3.12.5.1. מחיר מכשיר :__________________
3.12.5.2. כמות מכשירים דרושה לביצוע אומדן הכמויות: ______
3.12.5.3. עלות השירות לשנה: _______________________
3.12.5.4. תקופה לחישוב התקופה הראשונה : 60 חודשים 
3.12.6. רשימת הריאגנטים הדרושים לביצוע הבדיקות בסעיף 2.1 כולל מתכלים, קונטרולות וקליברטורים .

	שם הריאגנט
	כמות בדיקות באריזה 
	אומדן כמות לשנה
	מחיר הריאגנט 
	מטבע 
	תנאי איחסון וטמפ'

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.13. הערות:
· האומדן הינו הערכה בלבד. מכבי אינה מחויבת לכמות האומדן או לכמות כלשהיא. 
· המחירים אינם כוללים מע"מ 
· אין להציע מחיר עם יותר מ-2 ספרות אחרי הנקודה.
· ניתן להציע הצעות בש"ח/$ ארה"ב/אירו/יין יפני / פרנק שוויצרי/ליש"ט/דולר קנדי/דולר אוסטרלי. לכל מטבע אחר יש לבקש אישור מראש. 
3.14.  מסמכים שיש לצרף לבקשה:
· תקני איכות.
· פרוספקטים.
·  כל מידע רלבנטי אחר.
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