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  פרוטוקול ישיבת ועדת המכרזים

 במשרד מחלקת רכש  00:10 בשעה  2026/20/09  'בתכנסה ביום נש

 חברת וועדה –חבר וועדה, שירן גד סעד  –יו"ר וועדה, איציק חסון -:  אריאל שגרמןמשתתפים

 . חבר וועדה –חבר וועדה, איתמר יוסף  –:            גון סוסנה חסר

      מנהל רכש  –שחר עשוש        :נוכחים 

                                    
 לרישוי, התקנה, תמיכה ותחזוקה של מערכת ניהול תיקי מטופלים  -  25/48על סדר היום:  פומבי  

 פתיחת מעטפות כספיות והחלטה. – במחלקת השירות הפסיכולוגי החינוכי במועצה

 דיון 

קומיוג'ן,  הצעות של המציעים :  2התקיימה וועדת מכרזים עבור נשוא מכרז זה, התקבלו  26/1/2026בתאריך 

מציון משוקלל של  30%אשר מהווה , מסמכי המציעים נמסרו לוועדה מקצועית לצורך בחינת מרכיב איכות מטרופולינט

 . מצ"ב פרוטוקול החלטת הוועדה המקצועית,התקיימה התכנסה וועדה מקצועית  28/1/2026. בתאריך המציע

 נקודות 27 סה"כ דירוג המועמדת קומיוג'ן: סה"כ

  נקודות 25.7 –: סה"כ מטרופולינטסה"כ דירוג המועמדת 

נקודות והצעה הגבוהה יותר תקבל   70מציון משוקלל כך שהמחיר המוצע הנמוך ביותר יקבל  70%מרכיב המחיר מהווה 

 ציון יחסי. 

 בתיבת המכרזים נמצאו מעטפות כדלקמן:

 של משתתפים במכרז, שסומנו במספרים המופיעים בטור הימני בטבלה שלהלן: ות מעטפ 2

  ניקוד סכום הצעה / אחוז הנחה מאומדן שם המציע מס' 

 70 ₪ + מע"מ.  4,500 קומיוג'ן . 1

 57.2 ₪ + מע"מ 5,500 מטרופולינט  . 2

 97 +++++++ קומיוג'ןסה"כ ניקוד  #

 82.9 +++++++ מטרופולינט סה"כ ניקוד  #

 :  החלטה

ר הממצאים אשר הוצגו בפנינו וכן לאחר עיון במסמכי המציעים וחוות דעת של הוועדה המקצועית, בהתאם לציונים  ולא

 אשר קיבל כל מציע וכן ע"פ הצעתו הכספית

הספק   עם  להתקשר  ממליצים  מטופליםלצורך    קומיוג'ן אנו  תיקי  ניהול  מערכת  של  ותחזוקה  תמיכה  התקנה,   לרישוי, 

 במחלקת השירות הפסיכולוגי החינוכי במועצה 

 

 ___ חסר ___      __       ______            __      __ ____ __    _       _חסר __           _         _____ __        
 יו"ר הועדה                 חבר הועדה              חבר הועדה                חברת וועדה            חבר וועדה         

 שירן גד סעד           איתמר יוסף                אריאל שגרמן                גון סוסנה              אציק חסון       

 אני מאשר בזאת את המלצות הועדה:    

                                                                                                                ____10.02.2026___                         __________        

 ראש מועצה                                  תאריך                                                                                                 

 אורי אפשטיין                                                                                                                                            
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