
 
 
 

 שם המציע: _______________________         חתימה וחותמת: _____________________

 1 ---עודכן נוסח מ ---
 

 חלק ב' –נספח ב' 

 

  האפיון ומפרט של המוצרים

  על המציע לצרף להצעתו התייחסות נפרדת, בכתב, לכל אחד מהסעיפים המפורטים להלן. יש

היכן שנדרש. כל סעיף אשר לא יענה באופן מלא או יושאר  ולציין ערכיםלענות על כל הסעיפים 

 ריק, כללית תהא רשאית למלאו, במידת הניתן, ע"פ המידע הזמין לה.

 .על המציע לעמוד בכל הדרישות הקבועות במסגרת אפיון ומפרט המוצר, כמפורט להלן  

 ת בכל על המוצר לעמוד בכל הדרישות המוגדרות והמפורטות. מוצר שלא יעמוד בדרישו

 ייפסל. –הדרישות 

  למען הסר ספק , מובהר בזאת-   

o  משמעותו  –"נדרש"  –המאפיינים, הרכיבים, האביזרים והפריטים שמצויין לגביהם כל– 

 נדרש לספקם כחלק מ"ערכת המכשיר", כ"חדש" או כ"מחודש" ללא כל תוספת מחיר.

o חדשים בלבד.שים מכשיר המסופק כ"מחודש" יכלול את כל האביזרים והפריטים הנדר 

o מצויין לגביהם כי נדרשים ללא כל המאפיינים, הפריטים והאביזרים האופציונאליים, ש

כי ככל שידרשו על ידי הגורם הקליני, יסופקו כחלק מערכת  –משמעות הדבר  –עלות 

 המכשיר המסופקת למבוטח ללא כל תוספת עלות

  לוודא התאמה מלאה למפרט הקליני והתאמה מלאה למבוטח המציעעל 

 

 

 

 

  



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 2 ---עודכן נוסח מ ---

 

 Indoorכיסא גלגלים ממונע   –סל א' 

 כיסא גלגלים ממונע המיועד לניידות עצמאית בבית ובסביבתו הקרובה

 

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

  ייצרן המוצר

  דגם המוצר

  ארץ ייצור

  מק"ט ייצרן

   דרישות כלליות  .1

 כושר נשיאה בק"ג: ______ נדרש  ק"ג לפחות              120כושר נשיאת הכיסא  .1.1

  נדרש  מכאני לצורך הובלה ידנית באופן שחרור הנעה  .1.2

 נדרש (cm 90) "36 -אורך הכיסא ללא רגליות לא יותר מ .1.3
אורך הכיסא ללא רגליות 

 בס"מ

_________ 

-( לא יותר מJoystickרוחב כללי של הכיסא )כולל  .1.4

 נדרש     ס"מ 65
כולל מרבי רוחב הכיסא 

 ג'ויסטיק בס"מ

_________ 

 נדרש ס"מ  51±2עד  38±2רוחב מושב במידות  בין  .1.5

נא לציין מידות רוחב מושב 
 אפשריות בס"מ:

1.                     2. 
3                     4. 

5 .                       6. 

 
התאמת רוחב המושב למידות המשתמש )כל עוד  .1.5.1

ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח המידות 

 48 -ל   38 ±2בין –לעיל, דהיינו  1.5שצוין בסעיף 

 ס"מ( ±2

  נדרש



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 3 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

 נדרש ס"מ לפחות ±2 47עד  40עומק המושב במידות בין  .1.6

נא לציין מידות עומק מושב 
 אפשריות בס"מ:

1 2 

3                   4 

 

התאמת עומק המושב למידות המשתמש  )כל עוד  .1.6.1

ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח המידות 

  ס"מ(                          49-ל 40בין  –לעיל, דהיינו  1.6שצוין בסעיף 
  נדרש

ס"מ    51 -גובה בסיס המושב ללא כרית לא יותר מ .1.7

גובה המושב, כולל כרית מהרצפה.  )נא לציין בנוסף 

ב ושב ארגונומי/כל מושקשיח/ מ -מושב המרופד  /

 אחר(

 נדרש

נא לציין גובה בסיס המושב 
מהרצפה ללא כרית ולציין 

 אפשרויות בס"מ:

__________ 

גובה מושב כולל כרית/מושב 
 מרופד בס"מ:

_________ 

 
 –הכסא מסופק עם  .1.8

 , הנעה אחורית

 הנעה מרכזית 

  –או הנעה קידמית 

  בהתאם למפרט הגורם המקצועי -מיקום ההנעה 

 

  נדרש

 6(  לפחות Ground Clearanceמרווח מהרצפה )  .1.9

 ס"מ )נא לציין מידת מרווח(

 
 נדרש

 

 מרווח מהרצפה בס"מ: _____

   .אפשרות לריתום הכיסא ברכב .1.10

 שיטת הריתום   נא לציין את

 נא לצרף אישור יצרן
 נדרש

  –שיטת ריתום 

 

 ____-מצורף אישור יצרן 

 אפשרות לעיגון חשמלי לנוהגים ברכב..1.10.1

 נא לציין סוג מערכת הנעילה לרבות שם היצרן 

יצרן מערכת ואישור ולצרף אישור יצרן הכיסא 

 הנעילה

אמות 
מידה עבור 

Crash 
Test 

 ילהסוג מערכת נע

_________ 

 יצרן מערכת נעילה: 

 

 _____ -מצורף אישור יצרן 



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 4 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

כל החלקים הנלווים והתוספות, דוגמת רגליות,  .1.11

מקוריים  –משענות ידיים ותמיכות לסוגיהם 

  בלבד.

 

שתסופק על ידי  , ככל שידרש, למעט מערכת ישיבה)*( 

 'כללית' הרלוונטי.ספק מערכות הישיבה, שנבחר במכרז 

 ספק מערכות הישיבה-מ  -אל והספק יוביל את הכסא 

 המותאמים באופן אישי למבוטח)**( למעט רכיבים 

  נדרש

   רגליות  .2

   עבור כיסאות עם שתי רגליות:  .2.1

  נדרש רגליות ניתנות לפירוק  .2.1.1

רגליות מסתובבות החוצה ו/או פנימה )נא לציין  .2.1.2

 נדרש שיטה(

 נא לציין:

 מסתובבות החוצה/

 מסתובבות החוצה ופנימה/

 מסתובבות פנימה

  נדרש רגליות ניתנות לשינוי גובה  .2.1.3

  נדרש מדרכי כף רגל ניתנים לקיפול   .2.1.4

  נדרש מדרכי כף רגל עשויים מחומר מונע החלקה  .2.1.5

לפחות ביחס לקו  70°רגליות נמצאות בזווית של  .2.1.6

האופקי של המושב )נא לציין זווית ואופציות של 

 זוויות, במידה  וקיימת( 
 נדרש

 נא לציין:

 זווית: _______

 זוויות נוספות: _________
כף רגל ניתן לשינוי זווית )נא לציין האם מדרך  .2.1.7

 ניתן ואת הזווית(
אמות 
 מידה

  -קייםככל שנא לציין זווית 

______ 

  –קיים מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית ככל ש .2.1.7.1

 ללא תוספת תשלום
חובה אם 

 קיים
 

קיים מדרך כף רגל מרכזי, כאשר משטחי ככל ש .2.1.8

  נדרש ללא תוספת תשלום –כפות הרגליים מחולקים 

   עבור כיסא עם משטח כף רגל אחד .2.2



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 5 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

 ניתן לקיפול  .2.2.1

נא לציין האם ניתן  -בנוסף לדרישת הקיפול 

 לפירוק
 כן  |  לא   -סמן -ניתן לפירוק  נדרש

 מנגנון תושבת רגלית מחוברות למערכת הישיבה .2.2.2
  נדרש

  נדרש מתכוונן לגובה  .2.2.3

  נדרש עשוי מחומר מונע החלקה .2.2.4

בהנתן גם  לשינוי זוויתמשטח כף רגל ניתן  .2.2.5

  נדרש מחולק שהמשטח

   משענות ידיים .3

 נדרש מרופדות   .3.1

 חומרי הריפודנא לציין סוג 

 _____________ 
 _____________ 

 

 ( Flip upפריקות ו/או מתרוממות לאחור ) .3.2

  יטהנא לציין ש

 עלותללא תוספת  -ככל שפריקות וגם מתרוממות 
 נדרש

נא לציין את השיטות הקיימות 
 כסטנדרט:

 _____________ 

 _____________ 

 

 נדרש ניתנות לשינוי גובה )נא לציין אופן שינוי גובה(        .3.3

 

 

 
 דופן צד עשויה חומר אל חלד  .3.4

נא לציין האם דופן הצד היא חלק מהידית או 

 .עצמאית

 אספקת הדופן לפי דרישה וללא תוספת עלות

   נדרש

משענות משענות ידיים שלמות או  אפשרות הזמנת .3.5

  .שולחניותידיים 

 נא לציין את האפשרויות הקיימות

 שתי השיטות ללא תוספת עלות

 נדרש

 נא לציין את השיטות הקיימות

 _____________ 

 _____________ 

 
  גלגלים .4

   

   גלגלי הנעה   .4.1



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 6 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

 כל גלגלי ההנעה בעלי חישוק מתפרק )ג'נט(.  .4.1.1

  נדרש 

 נדרש צמיגים מלאים )אל תקר(    .4.1.2
 לציין סוג החומר:נא 

__________ 

אפשרות להחלפת הצמיג המלא, ללא החלפת  .4.1.3

  נדרש הגלגל בשלמותו

 ( cm 36 ÷ 25.4) "14 ÷ "10קוטר בין  .4.1.4

 נדרש נא לציין קוטר
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 ( לפחות cm 5.7)  "2.25עובי  .4.1.5

 נדרש נא לציין עובי
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

   גלגלים אחוריים  - עם הנעה קדמיתבכיסא  .4.2

גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר עשויים או  .4.2.1

 ממולאים פוליאורטן מוקצף(    

 יש לציין מה קיים              
 נדרש

 _________ סוג הצמיגים:

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.2.1.1

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש )נא לציין קוטר( ( לפחותcm 20)  "8קוטר  .4.2.1.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 ( cm 4.45לפחות ) "1.75עובי  .4.2.1.3

 נדרש נא לציין עובי
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש (: Anti-Tipגלגלים מונעי התהפכות ) .4.2.2

 נא לציין : אל תקר/קשיחים נדרש   אל תקר או קשיחים .4.2.2.1

 נדרש קוטר(( לפחות )נא לציין cm 7.5) "3קוטר  .4.2.2.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 בכיסא עם הנעה מרכזית: גלגלים קדמיים .4.3

   ואחוריים



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 7 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

 נדרש גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר( .4.3.1

אפשרות להחלפת הצמיג 

בלבד, ללא החלפת הגלגל 

 בשלמותו:

 כן/לא

 ( לפחותcm 12.5) ”5קוטר  .4.3.2

 נדרש נא לציין קוטר(
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 ( cm 4.45לפחות ) "1.75עובי  .4.3.3

 נדרש נא לציין עובי(
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

בכיסא עם הנעה אחורית: גלגלים קדמיים ומונעי  .4.4

   התהפכות

   גלגלים קדמיים: .4.4.1

  נדרש גלגלים מלאים )אל תקר( .4.4.1.1

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.4.1.2

  נדרש הגלגל בשלמותו

 23÷20או יותר ) "8-ועד "5  -קוטר לא פחות מ .4.4.1.3

cm)נדרש ( )נא לציין קוטר 
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( )נא לציין עובי(cm 5לפחות ) "2עובי  .4.4.1.4
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש (Anti-Tip) גלגלים מונעי התהפכות .4.4.2

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm 7.5) "3קוטר  .4.4.2.1
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

   מערכת חשמל .5

  V DC 24 מנועים,  שני .5.1

, או Averageלפחות בסוג מדידת  180Wהספק 

420W  בסוג מדידתPics נא לציין הספק(      ) כל אחד 
 נדרש

: W-הספק המנועים ב

______ 

 Average/Picsשיטת מדידה: 



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 8 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

. ניתן להציע סוללות 12Vשתי סוללות, מסוג ג'ל,  .5.2

 AHלפחות כל אחת )נא לציין  0AH3בהספק של 

שוות ערך מבחינת  Lithiumמערכת סוללות  או

 (הספק

 נדרש

 : _____ AH-הספק הסוללה ב

 סוג סוללה: _______  

מרחק נסיעה ללא טעינה 
בהתאם להוראות היצרן 

 בק"מ:

 __________________ק"מ

 
  -מטען המתאים למערכת החשמל הישראלית  .5.3

 : _____A-הספק המטען ב נדרש ( לפחות )מקורי 24V, 6Aחיצוני 

  נדרש קמ"ש  6  -מהירות נסיעה מקסימאלית מוגבלת ל .5.4

( לפחות )נא לציין 4.5º) 8%אפשרות נסיעה בשיפוע:  .5.5

 נדרש (שיפוע מרבי
 נא לציין שיפוע מרבי: _____

 אחוז |  מעלות

   בקרה )למעט מתגים(מערכת  .6

  נדרש מהירות נסיעה מקסימאלית ניתנת לוויסות .6.1

בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת ממנגנונים  .6.2

, רגליות TILTחשמליים כגון: גב הטיה, 

   - Hi-Loמתרוממות, 

, התצוגה, ולחצני העברת מצב בנויים Joystick -ה

 כיחידת שליטה אחת

 נא לציין דגם  ושם יצרן המערכת(

 נדרש

 דגם המערכת: _______

 יצרן המערכת: ________

 כמות מנגנונים: ____

 לפחות 50Aהספק הפיקוד  עד  .6.2.1

ההספק יהיה  -כיסא עם יותר משני מנגנונים )*( 

 לפחות  90A-כ

 נא לציין את ההספק(

 נדרש
 כמות מנגנונים: ____

 : _____A-הספק הפיקוד ב

 הפיקוד בכל מקרה יתאים להוספת שני מנגנונים .6.2.2

  נדרש לפחות

יותר משניים בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת  .6.3

, רגליות TILT: גב הטיה, מהמנגנונים הבאים

   - Hi-Loמתרוממות, 

, התצוגה, ולחצני העברת מצב בנויים Joystick -ה

כיחידת שליטה אחת )נא לציין דגם  ושם יצרן 

 המערכת(

 נדרש

 דגם המערכת: _______

 יצרן המערכת: ________

 כמות מנגנונים: ____

 P & G ,Dynamic נא לציין: נדרש P & G ,Dynamicמתוצרת אחת מהחברות:  .6.4



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 9 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

אפשרות לשינוי רגישות של יחידת השליטה )ניתנת  .6.5

  נדרש לתכנות(

יחידת שליטה חכמה עם אפשרות לחיבור מערכות  .6.6

  Wireless-ו Bluetoothמחשוב ע"י 

 ללא תוספת מחיר

 קייםככל שנא לציין 

 יתרון

)אמות 

 מידה(

 

6.7. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להרכבה משני צדי(

  נדרש הכיסא 

6.8. Joystick  יחידת השליטה( ניתן לכיוון בציר(

  נדרש אופקי ואנכי 

6.9. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להסתה הצידה(

  נדרש לצורך כניסה לשולחן  ואחורה

ניתנת להסטה  Joystick)יחידת השליטה )כולל   .6.9.1

 כלפי מטה )ללא תוספת מחיר(

 יתרון

)אמות 

 מידה(

 

  נדרש תצוגת מצב סוללה ומצב בורר נסיעה  .6.10

  נדרש צופר  .6.11

   תאורה   .7

  נדרש תאורה קדמית ואחורית מקורית בלבד .7.1

תאורה קדמית )פנסים( גמישה/מוגנת ) מקובעת  .7.2

  נדרש באופן חלקי המאפשרת תזוזה( 

  נדרש Joystick-בתוך ההפעלת התאורה מובנת  .7.3

  נדרש תאורת חירום .7.4

   מבנה הכיסא                                .8

 גוף מתכת או אלומיניום צבוע בצבע אפוקסי  .8.1

 

בצידי הגוף ומאחור מותקנים מחזירי אור או 

 פסים זוהרים 

 נדרש

סוג מתכת וצבע של הגוף 

 הכיסא: 

_________ 

 

  נדרש מכוסים  -קצוות צינורות החשופים  .8.2



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 10 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

 IPX4רמת אטימות של מערכות חשמל תהיה  .8.3

 לפחות 

 
 : _______IPXרמת  נדרש

 –( מכאנית Reclineהטיית משענת גב ) .8.4

 נא לציין 

o  קבועה או משתנה 

o שיטת הפעלה 

o זווית ההטיה 

o  עם היושב בכיסא(ניתן להטות האם 

 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 זווית: _____נא לצין 

 שיטת הפעלה: _______

 האם עם היושב בכיסא: כן/לא

 ( מכאנית Tiltהטיית מושב ) .8.5

 נא לציין 

o  , קבועה או משתנה 

o  , שיטת הפעלה 

o  זווית ההטיה 

o  עם היושב בכיסא(ניתן להטות האם 

 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

 בכיסא: כן/לאהאם עם היושב 

   מושב וגב הכיסא .9

 מושב בד/יריעה,  או  .9.1

 מושב מרופד קשיח קונטור/ארגונומי או 

 מושב קשיח המאפשר הוספת כרית .

o  :קשיח,  מרופד קשיח/לא נא לציין סוג הבסיס 

o  נא לציין מהן האפשרויות הקיימות 

o עלות ללא תוספת  - כל האפשרויות 

o  ,וכל עוד לא  ניתן לשינוי גם לאחר קבלת הזמנה

 יוצר או לא סופק

 נדרש

סוג המושב ומה 

 __________קיים:______

_____________________ 

____________________ 

 

כיסוי המושב  עשוי חומר אנטי בקטריאלי ומעכב  .9.1.1

 סוג הבד/כיסוי: _________ נדרש בעירה )בד, דמוי עור(  . 

  נדרש חגורת אגן עם אבזם ביטחון הניתנת לשינוי מידה .9.2



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 11 ---עודכן נוסח מ ---

 - סף תנאי Indoorכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 דרישה

 פירוט מאפיינים ונתונים

 (ואישור הדרישה )

 טקסטיל( או -PUבד יציב ) -משענת גב   .9.3

 גב מרופד קשיח/ קונטור/ארגונומי  מקורי או

 גב רצועות

o  לבחירה –נא לציין סוג החומרים הקיים 

o כל האפשרויות , יסופקו ללא תוספת עלות 

o ניתן לשלב אינסרט 

o  לאחר הזמנהניתן לשינוי 

 נדרש 

 

 

 אמות מידה

סוג הגב ומה 

 קיים:_________

_____________________ 

____________________ 

 

אפשרות להוספת אינסרט: 

 כן/לא

 מעכב בעירהעשוי חומר כיסוי  .9.3.1

  נדרש נא להציג אישור יצרן 

כיסוי רחיץ או ניתן לניגוב וניקוי באמצעות  .9.3.2

 מטלית לחה

 )נא לציין מה קיים
 נדרש

נא לציין אופן טיפול בכיסוי: 

_____________________ 

____________________ 

 משענת גב ניתנת לשינוי גובה  .9.4

 נדרש   אופן שינוי הגובהנא לציין 

שיטת שונוי גובה משענת 

 גב:____________

_____________________ 

____________________ 

   אביזרים .10

  נדרש תחגורת בטיחות מקורי .10.1

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 12 ---עודכן נוסח מ ---

 Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות -סל א' 

 

נא לציין האם קיים  דרישה Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 אופציות, פריטים נלווים ואביזריםהצעת המחיר ל .א
 יש למלא בטופס הצעת המחיר המצורף כנספח ד' –

אופציונאליים שמצויין לגביהם כי נדרשים פריטים  .ב
כשיר יותקנו ויסופקו עם ה –ללא תוספת עלות 

במעמד אספקתו, ככל שידרשו על ידי הגורם 
 המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בטופס 

 הצעת המחיר
באחריות הספק לוודא התאמה מלאה של המכשיר  .ד

 למבוטח
 

פריט אופציונאלי 
 המצויין

 " להציע נדרשכ"
קרי חובה  –

 ו,עלהצי
 
נדרש ללא "

 –"  עלותתוספת 
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
לציין האם קיים 

 או לאו

   

 מבנה הכיסא .11
  

מושב מרופד קשיח קונטור/ארגונומי בהתאמה  .11.1

אישית כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן 

בלבד, כאשר המושב הארגונומי במקרים חריגים 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

 קיים  |  לא קיים 

משענת גב ארגונומית  איכותית בהתאמה אישית  .11.2

כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן במקרים 

חריגים בלבד, כאשר משענת גב הארגונומית שמוצא 

 אינו נותן מענה סביר

 

 קיים  |  לא קיים 

 נדרש להציע, ידיות דחיפה  או קשת דחיפה מרופדות  .11.3

 ללא תוספת עלות 
 

 רגליות .12
  

לכיסא אשר עבורו קיימות שתי אפשרויות לרגליות  .12.1

 שתי רגליות או משטח כף רגל אחד-

נא לציין בסעיפים הבאים מהי האפשרות הבסיסית 

 ומהי האפשרות המשנית 

  

 אפשרות בסיסית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.1
  ללא תוספת עלות

 אפשרות משנית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.2
  ללא תוספת עלות



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 13 ---עודכן נוסח מ ---

נא לציין האם קיים  דרישה Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

רגליות מתרוממות מכניות כולל התאמה מלאה,  .12.2

כגון תמיכות שוקיים, ריפוד באזור הברך , תמיכות 

 עקבים וכדומה

 נדרש להציע

 פריט חובה(-)אביזר
 

רגליות מתרוממות חשמליות כולל התקנה מלאה  .12.3

כגון תמיכות שוקיים, ריפוד  כולל התאמה מלאה,

 באזור הברך, תמיכות עקבים וכדומה
 קיים  |  לא קיים 

רגליות מתרוממות באמצעות בוכנת גז  .12.4

)פניאומטיות( כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות 

שוקיים, ריפוד באזור הברך, תמיכות עקבים  

 וכדומה

 קיים  |  לא קיים 

 –באם קיים  כלפי הקו האופקי של המושב  90°רגליות בזווית של  .12.5

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

 –באם קיים  רגליות מחוזקות )נא לציין שיטה וחומר( .12.6

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

 רגליות מחוזקות ע"י משטח עם פין נשלף.12.6.1
 קיים  |  לא קיים 

התאמת  משטחי כפות רגליים/משטח כף רגל כולל  .12.7

 קיים  |  לא קיים  ריפודים או הארכה 

 בקרה והפעלה .13
  

 ידית שליטה, בצורות שונות  .13.1
  נדרש להציע

 תפוח  .13.1.1
  נדרש להציע

 פטריה .13.1.2
  נדרש להציע

 מזלג .13.1.3
 קיים  |  לא קיים 

 קיים( ככל שאחר )נא לציין .13.1.4
 קיים  |  לא קיים 

רגיש,   Joystickבמערכות רגישות כגון מתגים,  .13.2

Joystick סנטר , תיכלל מערכת לתיקון סטיות 
 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

13.3. Joystick רגיש  כולל התקנה מלאה 
  נדרש להציע

13.4. Joystick   מתוצרת להתקנה על גבי שולחןG&P ,

Dynamic  נא לציין שם יצרן( . ניתן לשינוי מיקום(

 על גבי השולחן
  נדרש להציע



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 14 ---עודכן נוסח מ ---

נא לציין האם קיים  דרישה Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

13.5. Joystick  עם קופסת היגוי שטוחה ומחוזקת

(Heavy Duty הניתן )מיועד לעמוד בתנאים קשים( )

להתקנה על גבי שולחן או מותאם לרגלית )נא לציין 

  P & G ,Dynamicשם יצרן( מותאם למערכות 

  נדרש להציע

הפעלה באמצעות מערכות אחרות: )ניתן לפרט את  .13.6

אפשרויות הקיימות ומחירן( , נא לציין אפשרויות 

 ושם יצרן המערכת 

 

עלות כוללת התקנה מאלה )לרבות הפריטים 

 בסעיפי המשנה שלהלן(

 

 –מערכות קיימות 

 ___________ 

 ___________ 
 ___________ 
 ___________ 

 ___________ 

להפעלת כלל מערכות הכיסא . נא מערכת מתגים .13.6.1

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

למתגים כולל התאמה  משענת ראש מותאמת .13.6.2

 קיים  |  לא קיים  מלאה ופרזול

מערכת  סנטר כוללת התאמת פרזול מקורית. נא .13.6.3

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

מערכת סורק הניתן לתכנות כולל כל ההתאמות. .13.6.4

 נא לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

13.6.5.Joystick מקורי של מערכות  –הפעלה ברגלP&G ,

Dynamic  קיים  |  לא קיים  קיים(ככל ש)נא לפרט 

. יינתן במקרים  (Bluetooth) מערכות מתקדמות.13.6.6

 קיים  |  לא קיים  שליטה במערכת תקשורתחריגים , כגון לצורך 

 גלגלי הנעה  .14
  

 אוויר -גלגלי הנעה  .14.1
  קיים  |  לא קיים

 פונקציות  נוספות של הכיסא .15
  

(  ידנית המופעלת ע"י Reclineהטית משענת גב ) .15.1

 היושב בכיסא )נא לציין זווית הטיה ושיטה(

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה מגיע כחלק 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 15 ---עודכן נוסח מ ---

נא לציין האם קיים  דרישה Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 גב הטיה משתנה מופעל ע"י המלווה .15.2

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

( חשמלית מקורית עד Reclineהטיית משענת גב ) .15.3

 )נא לציין טווח ( 30°

 חובה לספק עם משענת ראש - 30°מעל אם הערה: 
  -טווח  נדרש להציע

( מקורית )נא לציין Tiltהטיית מושב חשמלית ) .15.4

 טווח(

קיימת הטיית מושב חשמלית אספקת אם הערה: 
 משענת ראש חובה

קיימים טווחים שונים, נא לציין אם הערה: 

 אפשרויות ומחיר.

 נדרש להציע
 -טווח 

____________ 

 חשמלי מקורי  High-Lowמושב  .15.5

יש לציין גובה מינימלי ומקסימלי של הכיסא עם 

  )ללא כרית( High-Lowמערכת 

 -גובה מינימלי 

____ 

 -גובה מרבי 

______ 

מנגנונים חשמליים בכיסא שיסופקו לאחר מועד  .15.6

אפשרויות קיימות האספקה הראשוני . נא לציין 

ולציין עלויות הכוללות את כל המרכיבים הנלווים 

 לצורך התקנה

  

15.6.1. 
  

15.6.2. 
  

15.6.3. 
  

15.6.4. 
  

 משענות ידיים .16
  

 התאמת מסעד משענת היד למשתמש)אמבטיה(  .16.1
  נדרש להציע

 )זוג(  –מסעדי ידיים נוספים מותאמים אישית  .16.2
  נדרש להציע

 אפ מקוריות-משענות ידיים פליפ .16.3
 קייםקיים  |  לא  



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 16 ---עודכן נוסח מ ---

נא לציין האם קיים  דרישה Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 משענות ראש .17
  

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.1

  נדרש להציע קדימה/אחורה ולצדדים 

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.2

  נדרש להציע קדימה/אחורה, לצדדים  וחובקת

 משענת ראש אוחזת/מונעת נפילת ראש לפנים  .17.3
 קיים  |  לא קיים 

 תמיכות .18
  

)נשלפות או נפתחות ע"י  תמיכות צד מקוריותזוג  .18.1

לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כול המידות במחיר זהה

  נדרש להציע

)נשלפות או נפתחות ע"י  זוג תמיכות צד ביצור עצמי .18.2

לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כל המידות במחיר זהה

 קיים  |  לא קיים 

 Abductionתמיכות ירכיים )זוג( למניעת  .18.3

הערה: לא יינתן תשלום בגין תמיכות ירכיים 

שנדרשות במקרה של התאמת רוחב מושב, או 

 כתחליף לדופן צדית

 קיים  |  לא קיים 

 אביזרים וחגורות: .19
  

מפריד ברכיים נשלף מקורי )להוריד( )מתנתק  .19.1

מהכיסא ו/או נופל כלפי מטה, נא לציין איזה סוג 

 קיים(   

               מחיר זהה לכל המידותהערה: 

  נדרש להציע

 חגורת חיתול .19.2
  נדרש להציע

 חגורת חזה או פרפר מקורית .19.3

וולקרו, קליפס  –)נא לציין את האופן הסגירה 

 החגורה(וכדומה וסוג 
  נדרש להציע

 חגורת אגן מרופדת  .19.4
  נדרש להציע

 נדרש להציע, רצועות עקבים      .19.5

 ללא תוספת עלות 
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נא לציין האם קיים  דרישה Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 נדרש להציע, רצועת כפות רגליים מוצלבת קדמית .19.6

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע, רצועת שוקיים      .19.7

 ללא תוספת עלות 
 

 Abductionרצועה למניעת  .19.8
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי פוליקרבונט  .19.9
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי עץ .19.10
  נדרש להציע

 ריפוד נשלף לשולחן .19.11
  נדרש להציע

 אביזר לנשיאת  מכונת הנשמה .19.12
  נדרש להציע

 כרית לתמיכת ברך )זוג( .19.13
  נדרש להציע

 מתקן לבלון חמצן .19.14
  נדרש להציע

 עירויעמוד  .19.15
  נדרש להציע

 מדף/מתקן למכונת הנשמה  .19.16
  נדרש להציע

 כרית ריפוד למשטח כף רגל )זוג(  .19.17
  נדרש להציע

 ריפוד משענות רגליים .19.18
  נדרש להציע

 USBתוספת התקן  .19.19
 קיים  |  לא קיים 

 קיים  |  לא קיים  רצועות כף רגל צולבת .19.20

 קיים  |  לא קיים  מתקן לקביים / מקל .19.21

 קיים  |  לא קיים  POINT-4חגורת  .19.22

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם אם  .20

 מטה.  לפרטנא 

 שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא רשומות בהסכם:
  

20.1.    

20.2.    
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נא לציין האם קיים  דרישה Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

20.3.    

20.4.    

20.5.    

20.6.    

20.7.    

20.8.    
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 Outdoor-Indoorכיסא גלגלים ממונע   –סל ב' 

 בבית ובסביבתו הקרובהכיסא גלגלים ממונע המיועד לניידות עצמאית 

-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

   ייצרן המוצר

   דגם המוצר

   ארץ ייצור

   מק"ט ייצרן

   דרישות כלליות .1

 נדרש  ק"ג לפחות              135כושר נשיאת הכיסא  .1.1
בק"ג: כושר נשיאה 

______ 

שחרור הנעה באופן מכאני לצורך הובלה  .1.2

  נדרש ידנית  

  43" -אורך הכיסא ללא רגליות לא יותר מ .1.3

(110 cm) נדרש 
אורך הכיסא ללא רגליות 

 בס"מ

_________ 

( לא Joystickרוחב כללי של הכיסא )כולל  .1.4

 נדרש     ס"מ 65-יותר מ
רוחב הכיסא מרבי כולל 

 ג'ויסטיק בס"מ

_________ 

 נדרש ס"מ  48±2עד  38±2רוחב מושב במידות  בין  .1.5

נא לציין מידות רוחב 
 מושב אפשריות בס"מ:

2.                    2. 
4                     4. 

5                        .6. 

 

התאמת רוחב המושב למידות המשתמש )כל  .1.5.1

עוד ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח 

  בין –לעיל, דהיינו  1.5בסעיף המידות שצוין 

 (ס"מ 50 -ל 36

  נדרש
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

ס"מ  48עד  40עומק המושב במידות בין  .1.6

 נדרש לפחות

נא לציין מידות עומק 
 מושב אפשריות בס"מ:

2 2 

3                     4 

 

התאמת עומק המושב למידות המשתמש  )כל  .1.6.1

עוד ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח 

בין  –לעיל, דהיינו  1.6המידות שצוין בסעיף 

 ס"מ(                           48-ל 40

  נדרש

 50 -ל 41בין גובה בסיס המושב ללא כרית  .1.7

 ס"מ מהרצפה.  

)נא לציין בנוסף גובה המושב, כולל כרית / 

קשיח/ מושב ארגונומי/כל  -המרופד מושב 

 מושב אחר(

 נדרש

נא לציין גובה בסיס 
המושב מהרצפה ללא 

כרית ולציין אפשרויות 
 בס"מ:

__________ 

גובה מושב כולל 
 כרית/מושב מרופד בס"מ:

_________ 

 

 –הכסא מסופק עם  .1.8

 הנעה אחורית, 

 הנעה מרכזית 

  –או הנעה קידמית 

בהתאם למפרט הגורם  -מיקום ההנעה 

 המקצועי 

 

  נדרש

(  Ground Clearanceמרווח מהרצפה )  .1.9

 ס"מ )נא לציין מידת מרווח( 6לפחות 

 
 נדרש

 

מרווח מהרצפה בס"מ: 

_____ 

 אפשרות לריתום הכיסא ברכב   .1.10

 שיטת הריתום   נא לציין את

 נא לצרף אישור יצרן
 נדרש

  –שיטת ריתום 

 

 ____-יצרן מצורף אישור 



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 21 ---עודכן נוסח מ ---

-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

 אפשרות לעיגון חשמלי לנוהגים ברכב..1.10.1

נא לציין סוג מערכת הנעילה לרבות שם 

 היצרן 

 ולצרף אישור יצרן הכיסא 

 ואישור יצרן מערכת הנעילה

אמות מידה עבור 

Crash Test 

 סוג מערכת נעילה

_________ 

 יצרן מערכת נעילה: 

 

 -מצורף אישור יצרן 

_____ 

כל החלקים הנלווים והתוספות, דוגמת  .1.11

 –רגליות, משענות ידיים ותמיכות לסוגיהם 

  מקוריים בלבד.

 

)*( למעט מערכת ישיבה, ככל שידרש,  שתסופק על 

ידי ספק מערכות הישיבה, שנבחר במכרז 'כללית' 

 הרלוונטי.

ספק מערכות -מ  -הספק יוביל את הכסא אל ו

 הישיבה

ם באופן אישי )**( למעט רכיבים המותאמי

 למבוטח

  נדרש

   רגליות:  .2

   עבור כיסאות עם שתי רגליות: .2.1

  נדרש רגליות הניתנות לפירוק .2.1.1

רגליות מסתובבות החוצה ו/או פנימה )נא  .2.1.2

 נדרש  לציין שיטה(

 נא לציין:

 מסתובבות החוצה/

מסתובבות החוצה 

 ופנימה/

 מסתובבות פנימה

  נדרש רגליות ניתנות לשינוי גובה  .2.1.3

  נדרש מדרכי כף רגל ניתנים לקיפול   .2.1.4

  נדרש מדרכי כף רגל עשויים מחומר מונע החלקה .2.1.5
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

לפחות ביחס  70°-רגליות נמצאות בזווית מ .2.1.6

לקו האופקי של המושב )נא לציין זווית 

 ואופציות של זוויות, אם קיימות(     
 נדרש

 נא לציין:

 זווית: _______

זוויות נוספות: 

_________ 

מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית )נא לציין האם  .2.1.7

 אמות מידה ניתן ואת הזווית(. 
ככל נא לציין זווית 

 קיים: ______ש

 –קיים מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית ככל ש .2.1.7.1

  נדרש ללא תוספת תשלום.

קיים מדרך כף רגל מרכזי, כאשר ככל ש .2.1.7.2

  –משטחי כפות הרגליים מחולקים 

 ללא תוספת תשלום
 אמות מידה

 

   עבור כיסא עם משטח כף רגל אחד .2.2

  נדרש     ניתן לקיפול  .2.2.1

מנגנון תושבת רגלית מחוברות למערכת  .2.2.2

  נדרש הישיבה

  נדרש מתכוונן לגובה  .2.2.3

  נדרש עשוי מחומר מונע החלקה    .2.2.4

  נדרש משטח כף רגל ניתן לשינוי זווית  .2.2.5

   משענות ידיים .3

 נדרש יש לציין סוג החומר –מרופדות  .3.1
 _________ סוג החומר:

__________________ 

פריקות ו/או מתרוממות לאחור )נא לציין  .3.2

 נדרש           שיטה(

לפחות אפשרות  -נא לציין

 אחת

 פריקות 

 מתרוממות לאחור

  נדרש ניתנות לשינוי גובה )נא לציין אופן שינוי גובה(       .3.3

דופן צד עשויה חומר אל חלד )נא לציין האם  .3.4

דופן הצד היא חלק מהידית( . אספקת הדופן 

 לפי דרישה וללא תוספת עלות
 נדרש
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

אפשרות להזמנת משענות ידיים שלמות או  .3.5

וללא תוספת  שתי אפשרויות חובהשולחניות 

 עלות
 נדרש

 

   גלגלים: .4

   גלגלי הנעה:  .4.1

 כל גלגלי ההנעה בעלי חישוק מתפרק )ג'נטים(  .4.1.1
 נדרש

 

 

עשויים או  -צמיגים מלאים )אל תקר   .4.1.2

ממולאים פוליאורתן מוקצף(  )יש לציין מה 

 קיים(  
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.1.3

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש ( לפחות ) נא לציין קוטר( cm 30.5)   "12קוטר  .4.1.4
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי ( cm 5.7) "2.25עובי  .4.1.5
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

   בכיסא עם הנעה קדמית: גלגלים אחוריים .4.2

גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר עשויים או  .4.2.1

ממולאים פוליאורתן מוקצף(    )יש לציין מה 

 קיים(                 
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.2.1.1

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר( cm 20) "8קוטר   .4.2.1.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש (  לפחות  )נא לציין עובי(cm 5.7) "2.25עובי  .4.2.1.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -(  Anti-Tip)  התהפכותגלגלים מונעי  .4.2.2

  נדרש   אל תקר או קשיחים .4.2.2.1
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm 7.5) "3קוטר  .4.2.2.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 בכיסא עם הנעה מרכזית: גלגלים קדמיים .4.3

   ואחוריים

 נדרש גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר(                   .4.4

 נא לציין חומר: 

__________ 

אפשרות להחלפת הצמיג 

בלבד, ללא החלפת הגלגל 

 בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm 12.5) ”6קוטר  .4.4.1
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm 5) "2עובי  .4.4.2
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

בכיסא עם הנעה אחורית: גלגלים קדמיים  .4.5

   :התהפכותומונעי 

   - גלגלים קדמיים .4.5.1

  נדרש גלגלים מלאים )אל תקר( .4.5.1.1

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.5.1.2

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר( cm 20) "8 קוטר  .4.5.1.3
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm 5) "2עובי  .4.5.1.4
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -( Anti-Tip) גלגלים מונעי התהפכות .4.5.2

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm 4) "1.57קוטר  .4.5.2.1
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

   מערכת חשמל: .5
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

לפחות בסוג  250W/24 V DCשני מנועים,  .5.1

בסוג מדידת  420W, או Averageמדידת 

Pics       )כל אחד )נא לציין הספק 
 נדרש

: W-הספק המנועים ב

______ 

שיטת מדידה: 

Average/Pics 

לפחות  12V-50AHשתי סוללות, מסוג ג'ל,  .5.2

(   או מערכת סוללות AHכל אחת )נא לציין 

Lithium 
 נדרש

: AH-הספק הסוללה ב
 _____ 

 סוג סוללה: _______  

 

ק"מ בין טעינות לפי הצהרת  18טווח נסיעה  .5.2.1

 יצרן 

הצהרת היצרן או  )נא לציין מה קיים ולצרף

 יעה(סחומר טכני המעיד בנושא טווח נ

 נדרש

מרחק נסיעה ללא טעינה 
בהתאם להוראות היצרן 

 בק"מ:

_______ 

 -מטען המתאים למערכת החשמל הישראלית  .5.3

 נדרש  לפחות )מקורי(   24V, 8Aחיצוני 
: A-הספק המטען ב

_____ 

 6 -מהירות נסיעה מקסימאלית מוגבלת ל .5.4

  נדרש  קמ"ש

( לפחות )נא 4.5º) 8%אפשרות נסיעה בשיפוע:  .5.5

 נדרש     לציין יכולת מקסימאלית(
נא לציין שיפוע מרבי: 

_____ 

   מערכת בקרה )למעט מתגים(: .6

  נדרש מהירות נסיעה ניתנת לוויסות          .6.1

בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת מנגנונים  .6.2

, רגליות TILTחשמליים כגון: גב הטיה, 

, התצוגה, Joystick -ה  - Hi-Loמתרוממות, 

ולחצני העברת מצב בנויים כיחידת שליטה 

              אחת )נא לציין דגם  ושם יצרן המערכת(                

 נדרש

 דגם המערכת: _______

יצרן המערכת: 

________ 

 כמות מנגנונים: ____

לפחות . במקרה של כיסא  70A הספק הפיקוד  .6.2.1

 90A-עם יותר משני מנגנונים ההספק יהיה כ

 לפחות. )נא לציין את ההספק( 
 נדרש

 כמות מנגנונים: ____

: A-הספק הפיקוד ב

_____ 

הפיקוד יתאים תמיד להוספת שני מנגנונים  .6.2.2

 נדרש לפחות
 להוספה:  המנגנוניםכמות 

______ 
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

 נדרש  P & G ,Dynamicמתוצרת אחת מהחברות:  .6.3
, P & G נא לציין:

Dynamic 

אפשרות לשינוי רגישות של יחידת השליטה  .6.4

  נדרש )ניתנת לתכנות(

6.5. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להרכבה(

  נדרש משני צדי הכיסא 

6.6. Joystick  יחידת השליטה( ניתן לכיוון בציר(

  נדרש אופקי ואנכי 

6.7. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להסטה(

  נדרש הצידה ואחורה

ניתנת  Joystick)יחידת השליטה )כולל   .6.8

  אמות מידה להסטה כלפי מטה )ללא תוספת מחיר(

  נדרש תצוגת מצב סוללה ומצב בורר נסיעה  .6.9

  נדרש צופר     .6.10

   לפי הוראות יצרן( –תאורה )מקורית  .7

  נדרש תאורה קדמית ואחורית מקורית בלבד .7.1

תאורה קדמית )פנסים( גמישה/מוגנת )  .7.2

  נדרש מקובעת באופן חלקי המאפשרת תזוזה( 

  נדרש Joystick-הפעלת התאורה מובנת בתוך ה .7.3

  נדרש תאורת חירום .7.4

   מבנה הכיסא                                .8

 נדרש גוף מתכת או אלומיניום צבוע בצבע אפוקסי         .8.1
 סוג מתכת וצבע של הגוף

 הכיסא: _________

  נדרש מכוסים  -קצוות צינורות החשופים  .8.2

 IPX4רמת אטימות של מערכות חשמל תהיה  .8.3

 : _______IPXרמת  נדרש לפחות  

מחזירי אור או פסים זוהרים מאחור  .8.4

  נדרש ומהצדדים לשם זיהוי
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

( מכאנית. )נא Reclineהטיית משענת גב ) .8.5

לציין קבועה או משתנה , שיטת הפעלה , 

 זווית ההטיה והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

( מכאנית )נא לציין קבועה Tiltהטיית מושב ) .8.6

או משתנה , שיטת הפעלה , זווית ההטיה 

 והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

 –מושב וגב הכיסא  .9

כל מערכות ההושבה ניתנות לפירוק והכנה 

 לאינסרט

 

 

מושב בד/יריעה,  או מושב מרופד קשיח  .9.1

קונטור/ארגונומי או מושב קשיח המאפשר 

מרופד  הוספת כרית . נא לציין סוג הבסיס:

קשיח, נא לציין מהן האפשרויות  קשיח/לא

 הקיימות 

 )כל האפשרויות ללא תוספת מחיר( 

 נדרש

סוג המושב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

כיסוי המושב  עשוי חומר אנטי  .9.1.1

בקטריאלי ומעכב בעירה )בד, דמוי 

 עור( .                          
 נדרש

 

טקסטיל( או גב -PUבד יציב ) -משענת גב   .9.2

מרופד קשיח קונטור/ארגונומי  מקורי או גב 

 רצועות

קיימות, ללא תוספת ככל ש)כל האפשרויות ,  

 )מחיר. נא לציין סוג 

 נדרש

סוג הגב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

  נדרש כיסוי מעכב בעירה .9.2.1
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-OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

INDOOR 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

כיסוי רחיץ או ניתן לניגוב וניקוי  .9.2.2

באמצעות מטלית לחה )נא לציין מה 

 קיים(
 נדרש

נא לציין אופן טיפול 

בכיסוי: 

_____________ 

   אביזרים .10

  נדרש חגורת בטיחות מקורית .10.1
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 Outdoor-Indoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות -סל ב' 

 

נא לציין האם קיים  דרישה Indoor-Outdoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

הצעת המחיר לאופציות, פריטים נלווים ואביזרים  .א
יש למלא בטופס הצעת המחיר המצורף כנספח  –
 ד'

פריטים אופציונאליים שמצויין לגביהם כי  .ב
יותקנו ויסופקו עם  –נדרשים ללא תוספת עלות 

הכשיר במעמד אספקתו, ככל שידרשו על ידי 
 הגורם המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בטופס 

 הצעת המחיר
באחריות הספק לוודא התאמה מלאה של  .ד

 המכשיר למבוטח
 

פריט אופציונאלי 
 המצויין

 " נדרש להציעכ"
קרי חובה  –

 להציעו,
 
נדרש ללא "

 –"  תוספת עלות
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
לציין האם קיים 

 או לאו

   

 מבנה הכיסא .11
  

מושב מרופד קשיח קונטור/ארגונומי בהתאמה  .11.1

אישית כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן 

הארגונומי במקרים חריגים בלבד, כאשר המושב 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

 קיים  |  לא קיים 

משענת גב ארגונומית  איכותית בהתאמה אישית  .11.2

כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן במקרים 

חריגים בלבד, כאשר משענת גב הארגונומית 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

 

 קיים  |  לא קיים 

נוספות רוחב המושב: אפשרות להזמנה במידות  .11.3
ס"מ )נא לציין טווח  56ס"מ עד  52לפי דרישה מעל 

 מידות(
         התאמת עומק   התאמת רוחב כוללת  -הערה 

   לציין טווח מידות הקיימות                            המושב. נא

אופציונאלי בתוספת 
 קיים  |  לא קיים תשלום

רוחב המושב: אפשרות להזמנה במידות נוספות  .11.4
 ס"מ )נא לציין טווח מידות( 56דרישה מעל לפי 

: התאמת רוחב כוללת התאמת עומק הערה

 המושב. נא לציין טווח מידות הקיימות

אופציונאלי בתוספת 
 קיים  |  לא קיים תשלום

  : שינוי עומק בלבד. נא לציין מידות עומק המושב .11.5

 ס"מ( 48)מעל 
אופציונאלי בתוספת 

 קיים  |  לא קיים תשלום
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נא לציין האם קיים  דרישה Indoor-Outdoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

מרופד קשיח קונטור/ארגונומי בהתאמה מושב  .11.6

אישית כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן 

במקרים חריגים בלבד, כאשר המושב הארגונומי 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

  

משענת גב ארגונומית  בהתאמה אישית כולל כל  .11.7

סוגי ההושבה הקיימים. יינתן במקרים חריגים 

ת שמוצא אינו בלבד, כאשר משענת גב הארגונומי

 נותן מענה סביר

: על משענת הגב להיות איכותית ומותאמת הערה

 רוב ההתאמות המיוחדותעבור 

  

 נדרש להציע, ידיות דחיפה  או קשת דחיפה מרופדות  .11.8

 ללא תוספת עלות 
 

משענת גב ניתנת לשינוי גובה  )נא לציין שיטת  .11.9

 שינוי משענת הגב(

 

 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

 רגליות .12
  

לכיסא אשר עבורו קיימות שתי אפשרויות לרגליות  .12.1

 שתי רגליות או משטח כף רגל אחד-

נא לציין בסעיפים הבאים מהי האפשרות הבסיסית 

 ומהי האפשרות המשנית 

  

 אפשרות בסיסית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.1
  ללא תוספת עלות

 אפשרות משנית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.2
  ללא תוספת עלות

רגליות מתרוממות מכניות כולל התאמה מלאה,  .12.2

כגון תמיכות שוקיים, ריפוד באזור הברך , תמיכות 

 עקבים וכדומה

 נדרש להציע

 פריט חובה(-)אביזר
 

רגליות מתרוממות חשמליות כולל התקנה מלאה  .12.3

כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות שוקיים, ריפוד 

 באזור הברך, תמיכות עקבים וכדומה
 לא קיים  קיים  | 

רגליות מתרוממות באמצעות בוכנת גז  .12.4

)פניאומטיות( כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות 

שוקיים, ריפוד באזור הברך, תמיכות עקבים  

 וכדומה

 קיים  |  לא קיים 
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נא לציין האם קיים  דרישה Indoor-Outdoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

כלפי הקו האופקי של  90°רגליות בזווית של  .12.5

 המושב 
 –באם קיים 

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

 מחוזקות )נא לציין שיטה וחומר(רגליות  .12.6
 קיים  |  לא קיים 

 רגליות מחוזקות ע"י משטח עם פין נשלף.12.6.1
 קיים  |  לא קיים 

התאמת  משטחי כפות רגליים/משטח כף רגל כולל  .12.7

 קיים  |  לא קיים  ריפודים או הארכה 

 בקרה והפעלה .13
  

 ידית שליטה, בצורות שונות  .13.1
  נדרש להציע

 תפוח  .13.1.1
  נדרש להציע

 פטריה .13.1.2
  נדרש להציע

 מזלג .13.1.3
 קיים  |  לא קיים 

 קיים( אם אחר )נא לציין .13.1.4
 קיים  |  לא קיים 

רגיש,   Joystickבמערכות רגישות כגון מתגים,  .13.2

Joystick סנטר , תיכלל מערכת לתיקון סטיות 
 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

13.3. Joystick רגיש  כולל התקנה מלאה 
  נדרש להציע

13.4. Joystick  להתקנה על גבי שולחן  מתוצרתG&P ,

Dynamic  נא לציין שם יצרן( . ניתן לשינוי מיקום(

 על גבי השולחן
  נדרש להציע

13.5. Joystick  עם קופסת היגוי שטוחה ומחוזקת

(Heavy Duty )מיועד לעמוד בתנאים קשים( )

הניתן להתקנה על גבי שולחן או מותאם לרגלית 

, P & G)נא לציין שם יצרן( מותאם למערכות 

Dynamic  

  נדרש להציע

הפעלה באמצעות מערכות אחרות: )ניתן לפרט את  .13.6

אפשרויות הקיימות ומחירן( , נא לציין אפשרויות 

 ושם יצרן המערכת 

 

מאלה )לרבות הפריטים עלות כוללת התקנה 

 בסעיפי המשנה שלהלן(

 

 –מערכות קיימות 

 ___________ 
 ___________ 

 ___________ 
 ___________ 

 ___________ 
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נא לציין האם קיים  דרישה Indoor-Outdoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

מערכת מתגים להפעלת כלל מערכות הכיסא . נא .13.6.1

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

למתגים כולל התאמה  משענת ראש מותאמת .13.6.2

 קיים  |  לא קיים  מלאה ופרזול

מערכת  סנטר כוללת התאמת פרזול מקורית. נא .13.6.3

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

מערכת סורק הניתן לתכנות כולל כל ההתאמות. .13.6.4

 נא לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

13.6.5.Joystick מקורי של מערכות  –הפעלה ברגלP&G ,

Dynamic  קיים  |  לא קיים  קיים(ככל ש)נא לפרט 

. יינתן במקרים  (Bluetooth) מערכות מתקדמות.13.6.6

 קיים  |  לא קיים  חריגים , כגון לצורך שליטה במערכת תקשורת

יחידת שליטה חכמה עם אפשרות לחיבור מערכות .13.6.7

אם . נא לציין  Wireless-ו Bluetoothמחשוב ע"י 

 קיים
 קיים  |  לא קיים 

מותקן בקופסא נפרדת )נגישה לבעלי  On/Offמתג  .13.7

קושי בהגעה למתג ו/או חוסר יכולת להפעיל לחץ 

 (JOYSTICKעל המתג המצוי על ה 
 קיים  |  לא קיים 

 גלגלי הנעה  .14
  

 נדרש להציע, אוויר -גלגלי הנעה  .14.1

 ללא תוספת עלות 
 

 הכיסא פונקציות  נוספות של .15

כוללת  עלות מנגנון שיותקן לאחר מועד האספקה

, הרכבת המנגנון אספקת המוצר והרכבתו, לרבות

 מערכת הפיקוד במידת הצורך וזמן העבודה תהתאמ

  

(  ידנית המופעלת ע"י Reclineהטית משענת גב ) .15.1

 היושב בכיסא )נא לציין זווית הטיה ושיטה(

לא  המנגנוןאם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 
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(או לא ) 

 גב הטיה משתנה מופעל ע"י המלווה .15.2

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

( חשמלית מקורית עד Reclineמשענת גב )הטיית  .15.3

 )נא לציין טווח ( 30°

 חובה לספק עם משענת ראש 30°מעל אם הערה: 
  -טווח  נדרש להציע

( מקורית )נא לציין Tiltהטיית מושב חשמלית ) .15.4

 טווח (

קיימת הטיית מושב חשמלית אספקת אם הערה: 
 משענת ראש חובה

לציין קיימים טווחים שונים, נא אם הערה: 

 אפשרויות ומחיר.

 
 -טווח 

____________ 

 חשמלי מקורי  High-Lowמושב  .15.5

יש לציין גובה מינימלי ומקסימלי של הכיסא עם 

  )ללא כרית( High-Lowמערכת 

 -גובה מינימלי 

____ 

 -גובה מרבי 

______ 

 משענות ידיים .16
  

 התאמת מסעד משענת היד למשתמש)אמבטיה(  .16.1
  נדרש להציע

 )זוג(  –מסעדי ידיים נוספים מותאמים אישית  .16.2
  נדרש להציע

 אפ מקוריות-משענות ידיים פליפ .16.3
 קיים  |  לא קיים 

 משענות ראש .17
  

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.1

  נדרש להציע קדימה/אחורה ולצדדים 

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.2

  נדרש להציע וחובקת  קדימה/אחורה, לצדדים

 משענת ראש אוחזת/מונעת נפילת ראש לפנים  .17.3
 קיים  |  לא קיים 

 תמיכות .18
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(או לא ) 

)נשלפות או נפתחות ע"י  זוג תמיכות צד מקוריות .18.1

לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כול המידות במחיר זהה

  נדרש להציע

)נשלפות או נפתחות  זוג תמיכות צד ביצור עצמי .18.2

ע"י לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כל המידות במחיר זהה

 קיים  |  לא קיים 

 Abductionתמיכות ירכיים )זוג( למניעת  .18.3

הערה: לא יינתן תשלום בגין תמיכות ירכיים 

שנדרשות במקרה של התאמת רוחב מושב, או 

 כתחליף לדופן צדית

 קיים  |  לא קיים 

 אביזרים וחגורות: .19
  

מפריד ברכיים נשלף מקורי )להוריד( )מתנתק  .19.1

מהכיסא ו/או נופל כלפי מטה, נא לציין איזה סוג 

 קיים(   

 הערה: מחיר זהה לכל המידות              

  נדרש להציע

 חגורת חיתול .19.2
  נדרש להציע

 חגורת חזה או פרפר מקורית .19.3

וולקרו, קליפס  –)נא לציין את האופן הסגירה 

 וכדומה וסוג החגורה(
  נדרש להציע

 חגורת אגן מרופדת  .19.4
  נדרש להציע

 נדרש להציע, רצועות עקבים      .19.5

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע, רצועת שוקיים      .19.6

 ללא תוספת עלות 
 

 Abductionרצועה למניעת  .19.7
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי פוליקרבונט  .19.8
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי עץ .19.9
  נדרש להציע

 ריפוד נשלף לשולחן .19.10
  נדרש להציע



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 35 ---עודכן נוסח מ ---

נא לציין האם קיים  דרישה Indoor-Outdoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 אביזר לנשיאת  מכונת הנשמה .19.11
  נדרש להציע

 כרית לתמיכת ברך )זוג( .19.12
  נדרש להציע

 מתקן לבלון חמצן .19.13
  נדרש להציע

 עמוד עירוי .19.14
  נדרש להציע

 מדף/מתקן למכונת הנשמה  .19.15
  נדרש להציע

 כרית ריפוד למשטח כף רגל )זוג(  .19.16
  נדרש להציע

 ריפוד משענות רגליים .19.17
  נדרש להציע

 USBתוספת התקן  .19.18
 קיים  |  לא קיים 

 קיים  |  לא קיים  רצועות כף רגל צולבת .19.19

 קייםקיים  |  לא   מתקן לקביים / מקל .19.20

 קיים  |  לא קיים  POINT-4חגורת  .19.21

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם אם  .20

 נא לפרט מטה. 

 שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא רשומות בהסכם:

  

20.1.    

20.2.    

20.3.    

20.4.    

20.5.    

20.6.    

20.7.    

20.8.    
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 כיסא גלגלים ממונע המיועד לילדים  –סל ג' 

 לניידות עצמאית בבית ובסביבתו הקרובהכיסא גלגלים ממונע המיועד 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף כיסא ממונע המיועד לילדים -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

   ייצרן המוצר

   דגם המוצר

   ארץ ייצור

   מק"ט ייצרן

   דרישות כלליות .1

 נדרש  ק"ג לפחות              55כושר נשיאת הכיסא  .1.1
כושר נשיאה בק"ג: 

______ 

שחרור הנעה באופן מכאני לצורך הובלה  .1.2

  נדרש ידנית  

  43" -אורך הכיסא ללא רגליות לא יותר מ .1.3

(110 cm) נדרש 
אורך הכיסא ללא רגליות 

 בס"מ

_________ 

( לא Joystickרוחב כללי של הכיסא )כולל  .1.4

 נדרש     ס"מ 64-יותר מ
רוחב הכיסא מרבי כולל 

 בס"מג'ויסטיק 

_________ 

  –ס"מ  30לא עולה על   –רוחב מושב מינימלי  .1.5

 

 נא לציין מידות רוחב

 ואפשריות כיוון רוחב הכיסא

 נדרש

נא לציין מידות רוחב 
 מושב אפשריות בס"מ:

3.                    2. 
5                     4. 

5                        .6. 

 

)כל התאמת רוחב המושב למידות המשתמש  .1.5.1

עוד ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח 

 מידות  הכסא
  נדרש

 ס"מ 30לא עולה על  –עומק המושב מינימלי  .1.6

 

 נא לציין מידות עומק 

 ואפשריות כיוון עומק הכיסא

 נדרש

נא לציין מידות עומק 
 מושב אפשריות בס"מ:

3 2 

3                     4 
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף כיסא ממונע המיועד לילדים -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

התאמת עומק המושב למידות המשתמש  )כל  .1.6.1

עוד ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח 

 המידות שצויינו לעיל                          
  נדרש

 42 -גובה בסיס המושב ללא כרית פחות מ .1.7

 ס"מ מהרצפה  

)נא לציין בנוסף גובה המושב, כולל כרית / 

קשיח/ מושב ארגונומי/כל  -מושב המרופד 

 אחר(מושב 

 נדרש

נא לציין גובה בסיס 
המושב מהרצפה ללא 

כרית ולציין אפשרויות 
 בס"מ:

__________ 

גובה מושב כולל 
 כרית/מושב מרופד בס"מ:

_________ 

 

 –הכסא מסופק עם  .1.8

 הנעה אחורית, 

 הנעה מרכזית 

  –או הנעה קידמית 

בהתאם למפרט הגורם  -מיקום ההנעה 

 המקצועי 

 

  נדרש

(  Ground Clearanceמרווח מהרצפה )  .1.9

 ס"מ )נא לציין מידת מרווח( 6לפחות 

 
 נדרש

 

מרווח מהרצפה בס"מ: 

_____ 

 אפשרות לריתום הכיסא ברכב   .1.10

 שיטת הריתום   נא לציין את

 נא לצרף אישור יצרן
 נדרש

  –שיטת ריתום 

 

 ____-מצורף אישור יצרן 

 ברכב. לנוסעיםאפשרות לעיגון חשמלי .1.10.1

נא לציין סוג מערכת הנעילה לרבות שם 

 היצרן 

 ולצרף אישור יצרן הכיסא 

 ואישור יצרן מערכת הנעילה

אמות מידה עבור 

Crash Test 

 סוג מערכת נעילה

_________ 

 יצרן מערכת נעילה: 

 

 -מצורף אישור יצרן 

_____ 
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף כיסא ממונע המיועד לילדים -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

כל החלקים הנלווים והתוספות, דוגמת  .1.11

 –רגליות, משענות ידיים ותמיכות לסוגיהם 

  מקוריים בלבד.

 

)*( למעט מערכת ישיבה, ככל שידרש,  שתסופק על 

ידי ספק מערכות הישיבה, שנבחר במכרז 'כללית' 

 הרלוונטי.

ספק מערכות -מ  -הספק יוביל את הכסא אל ו

 הישיבה

ם באופן אישי )**( למעט רכיבים המותאמי

 למבוטח

  נדרש

   רגליות:  .2

   עבור כיסאות עם שתי רגליות: .2.1

  נדרש רגליות הניתנות לפירוק .2.1.1

רגליות מסתובבות החוצה ו/או פנימה )נא  .2.1.2

 נדרש  לציין שיטה(

 נא לציין:

 מסתובבות החוצה/

מסתובבות החוצה 

 ופנימה/

 מסתובבות פנימה

  נדרש רגליות ניתנות לשינוי גובה  .2.1.3

  נדרש מדרכי כף רגל ניתנים לקיפול   .2.1.4

  נדרש מדרכי כף רגל עשויים מחומר מונע החלקה .2.1.5

לפחות ביחס  70°-רגליות נמצאות בזווית מ .2.1.6

לקו האופקי של המושב )נא לציין זווית 

 ואופציות של זוויות, אם קיימות(     
 נדרש

 נא לציין:

 זווית: _______

זוויות נוספות: 

_________ 

מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית )נא לציין האם  .2.1.7

 אמות מידה ניתן ואת הזווית(. 
ככל נא לציין זווית 

 קיים: ______ש

 –קיים מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית ככל ש .2.1.7.1

  נדרש ללא תוספת תשלום.
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף כיסא ממונע המיועד לילדים -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

קיים מדרך כף רגל מרכזי, כאשר ככל ש .2.1.7.2

  –משטחי כפות הרגליים מחולקים 

 ללא תוספת תשלום
 אמות מידה

 

   עבור כיסא עם משטח כף רגל אחד .2.2

  נדרש     ניתן לקיפול  .2.2.1

מנגנון תושבת רגלית מחוברות למערכת  .2.2.2

  נדרש הישיבה

  נדרש מתכוונן לגובה  .2.2.3

 נדרש עשוי מחומר מונע החלקה    .2.2.4

נא לציין סוג חומר מונע 

 החלקה

 

 

  נדרש משטח כף רגל ניתן לשינוי זווית  .2.2.5

   משענות ידיים .3

 נדרש יש לציין סוג החומר –מרופדות  .3.1
 _________ סוג החומר:

__________________ 

פריקות ו/או מתרוממות לאחור )נא לציין  .3.2

 נדרש           שיטה(

לפחות אפשרות  -נא לציין

 אחת

 פריקות 

 מתרוממות לאחור

  נדרש ניתנות לשינוי גובה )נא לציין אופן שינוי גובה(       .3.3

חומר אל חלד )נא לציין האם  דופן צד עשויה .3.4

דופן הצד היא חלק מהידית( . אספקת הדופן 

 לפי דרישה וללא תוספת עלות
 נדרש

 

אפשרות להזמנת משענות ידיים שלמות או  .3.5

וללא תוספת  שתי אפשרויות חובהשולחניות 

 עלות
 נדרש

 

   גלגלים: .4
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף כיסא ממונע המיועד לילדים -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

   גלגלי הנעה:  .4.1

 כל גלגלי ההנעה בעלי חישוק מתפרק )ג'נטים(  .4.1.1
 נדרש

 

 

עשויים או  -צמיגים מלאים )אל תקר   .4.1.2

ממולאים פוליאורתן מוקצף(  )יש לציין מה 

 קיים(  
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.1.3

  נדרש הגלגל בשלמותו

 " 14 -( לפחות ולא יותר מcm 30.5)   "12קוטר  .4.1.4

 נדרש ) נא לציין קוטר( 
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי ( cm 5.7) "2.25עובי  .4.1.5
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

   בכיסא עם הנעה קדמית: גלגלים אחוריים .4.2

גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר עשויים או  .4.2.1

ממולאים פוליאורתן מוקצף(    )יש לציין מה 

 קיים(                 
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.2.1.1

  נדרש הגלגל בשלמותו

 9" -ולא יותר מ 6" -קוטר  לא פחות מ .4.2.1.2

 נדרש נא לציין קוטר( 
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש "  לפחות  )נא לציין עובי(2.00עובי  .4.2.1.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -(  Anti-Tip)  גלגלים מונעי התהפכות .4.2.2

  נדרש   אל תקר או קשיחים .4.2.2.1

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm 7.5) "3קוטר  .4.2.2.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 בכיסא עם הנעה מרכזית: גלגלים קדמיים .4.3

   ואחוריים
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 (ואישור הדרישה )

 נדרש גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר(                   .4.3.1

 נא לציין חומר: 

__________ 

אפשרות להחלפת הצמיג 

בלבד, ללא החלפת הגלגל 

 בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(15.0cm) ”6קוטר  .4.3.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm 5) "2עובי  .4.3.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

קדמיים בכיסא עם הנעה אחורית: גלגלים  .4.4

   :ומונעי התהפכות

   -גלגלים קדמיים  .4.4.1

  נדרש גלגלים מלאים )אל תקר( .4.4.1.1

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.4.1.2

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש לפחות )נא לציין קוטר(   "10-”8   -קוטר בין  .4.4.1.3
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm 5) "2עובי  .4.4.1.4
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -( Anti-Tip) גלגלים מונעי התהפכות .4.4.2

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(CM 5) "2.0קוטר  .4.4.2.1
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

   מערכת חשמל: .5

לפחות בסוג  180W/24 V DCשני מנועים,  .5.1

בסוג מדידת  420W, או Averageמדידת 

Pics       )כל אחד )נא לציין הספק 
 נדרש

: W-הספק המנועים ב

______ 

שיטת מדידה: 

Average/Pics 
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לפחות  12V-50AHשתי סוללות, מסוג ג'ל,  .5.2

(   או מערכת סוללות AHכל אחת )נא לציין 

Lithium 
 נדרש

: AH-הספק הסוללה ב
 _____ 

 סוג סוללה: _______  

 

ק"מ בין טעינות לפי הצהרת  15טווח נסיעה  .5.2.1

 יצרן 

)נא לציין מה קיים ולצרף הצהרת היצרן או 

 חומר טכני המעיד בנושא טווח נסיעה(

 נדרש

מרחק נסיעה ללא טעינה 
בהתאם להוראות היצרן 

 בק"מ:

_______ 

 -מטען המתאים למערכת החשמל הישראלית  .5.3

 נדרש  לפחות )מקורי(   24V, 6Aחיצוני 
: A-הספק המטען ב

_____ 

 6 -מהירות נסיעה מקסימאלית מוגבלת ל .5.4

  נדרש  קמ"ש

( לפחות )נא 4.5º) 8%אפשרות נסיעה בשיפוע:  .5.5

 נדרש     לציין יכולת מקסימאלית(
נא לציין שיפוע מרבי: 

_____ 

   מערכת בקרה )למעט מתגים(: .6

  נדרש מהירות נסיעה ניתנת לוויסות          .6.1

בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת מנגנונים  .6.2

, רגליות TILTחשמליים כגון: גב הטיה, 

, התצוגה, Joystick -ה  - Hi-Loמתרוממות, 

ולחצני העברת מצב בנויים כיחידת שליטה 

              אחת )נא לציין דגם  ושם יצרן המערכת(                

 נדרש

 דגם המערכת: _______

יצרן המערכת: 

________ 

 כמות מנגנונים: ____

לפחות . במקרה של כיסא  60A הספק הפיקוד  .6.2.1

 90A-עם יותר משני מנגנונים ההספק יהיה כ

 לפחות. )נא לציין את ההספק( 
 נדרש

 כמות מנגנונים: ____

: A-הספק הפיקוד ב

_____ 

הפיקוד יתאים תמיד להוספת שני מנגנונים  .6.2.2

 נדרש לפחות
 כמות המנגנונים להוספה: 

______ 

 נדרש  P & G ,Dynamicמתוצרת אחת מהחברות:  .6.3
, P & G נא לציין:

Dynamic 

אפשרות לשינוי רגישות של יחידת השליטה  .6.4

  נדרש )ניתנת לתכנות(

6.5. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להרכבה(

  נדרש משני צדי הכיסא 
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 (ואישור הדרישה )

6.6. Joystick  יחידת השליטה( ניתן לכיוון בציר(

  נדרש אופקי ואנכי 

6.7. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להסטה(

  נדרש הצידה ואחורה

ניתנת  Joystick)יחידת השליטה )כולל   .6.8

  אמות מידה להסטה כלפי מטה )ללא תוספת מחיר(

  נדרש תצוגת מצב סוללה ומצב בורר נסיעה  .6.9

  נדרש צופר     .6.10

   לפי הוראות יצרן( –)מקורית תאורה  .7

  נדרש תאורה קדמית ואחורית מקורית בלבד .7.1

תאורה קדמית )פנסים( גמישה/מוגנת )  .7.2

  נדרש מקובעת באופן חלקי המאפשרת תזוזה( 

  נדרש Joystick-הפעלת התאורה מובנת בתוך ה .7.3

  נדרש תאורת חירום .7.4

   מבנה הכיסא                                .8

 נדרש גוף מתכת או אלומיניום צבוע בצבע אפוקסי         .8.1
סוג מתכת וצבע של הגוף 

 הכיסא: _________

  נדרש מכוסים  -קצוות צינורות החשופים  .8.2

 IPX4רמת אטימות של מערכות חשמל תהיה  .8.3

 : _______IPXרמת  נדרש לפחות  

מחזירי אור או פסים זוהרים מאחור  .8.4

  נדרש ומהצדדים לשם זיהוי

( מכאנית. )נא Reclineהטיית משענת גב ) .8.5

לציין קבועה או משתנה , שיטת הפעלה , 

 זווית ההטיה והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא
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 (ואישור הדרישה )

( מכאנית )נא לציין קבועה Tiltהטיית מושב ) .8.6

שיטת הפעלה , זווית ההטיה או משתנה , 

 והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

 –מושב וגב הכיסא  .9

כל מערכות ההושבה ניתנות לפירוק והכנה 

 לאינסרט

 

 

מושב בד/יריעה,  או מושב מרופד קשיח  .9.1

קונטור/ארגונומי או מושב קשיח המאפשר 

מרופד  הוספת כרית . נא לציין סוג הבסיס:

קשיח, נא לציין מהן האפשרויות  קשיח/לא

 הקיימות 

 )כל האפשרויות ללא תוספת מחיר( 

 נדרש

סוג המושב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

כיסוי המושב  עשוי חומר אנטי  .9.1.1

בקטריאלי ומעכב בעירה )בד, דמוי 

 עור( .                          
 נדרש

 

טקסטיל( או גב -PUבד יציב ) -משענת גב   .9.2

מרופד קשיח קונטור/ארגונומי  מקורי או גב 

 רצועות

קיימות, ללא תוספת ככל ש)כל האפשרויות ,  

 )מחיר. נא לציין סוג 

 נדרש

הגב ומה סוג 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

  נדרש כיסוי מעכב בעירה .9.2.1

כיסוי רחיץ או ניתן לניגוב וניקוי  .9.2.2

באמצעות מטלית לחה )נא לציין מה 

 קיים(
 נדרש

נא לציין אופן טיפול 

בכיסוי: 

_____________ 

 משענת גב ניתנת לשינוי גובה  .9.3

 נדרש שיטת המנגנוןנא לציין 

 –שיטה 

 

 

   אביזרים .10
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  נדרש חגורת בטיחות מקורית .10.1
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 כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות -סל ג' 

 

נא לציין האם קיים  דרישה כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

הצעת המחיר לאופציות, פריטים נלווים ואביזרים  .א
למלא בטופס הצעת המחיר המצורף כנספח יש  –
 ד'

פריטים אופציונאליים שמצויין לגביהם כי  .ב
יותקנו ויסופקו עם  –נדרשים ללא תוספת עלות 

הכשיר במעמד אספקתו, ככל שידרשו על ידי 
 הגורם המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ופס ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בט

 הצעת המחיר
באחריות הספק לוודא התאמה מלאה של  .ד

 המכשיר למבוטח
 

פריט אופציונאלי 
 המצויין

 " נדרש להציעכ"
קרי חובה  –

 להציעו,
 
נדרש ללא "

 –"  תוספת עלות
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
קיים לציין האם 

 או לאו

   

 מבנה הכיסא .11
  

מושב מרופד קשיח קונטור/ארגונומי בהתאמה  .11.1

אישית כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן 

במקרים חריגים בלבד, כאשר המושב הארגונומי 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

 קיים  |  לא קיים 

משענת גב ארגונומית  איכותית בהתאמה אישית  .11.2

ההושבה הקיימים. יינתן במקרים כולל כל סוגי 

חריגים בלבד, כאשר משענת גב הארגונומית 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

 

 קיים  |  לא קיים 

 נדרש להציע, ידיות דחיפה  או קשת דחיפה מרופדות  .11.3

 ללא תוספת עלות 
 

משענת גב ניתנת לשינוי גובה  )נא לציין שיטת  .11.4

 שינוי משענת הגב(

 

 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

 רגליות .12
  

לכיסא אשר עבורו קיימות שתי אפשרויות לרגליות  .12.1

 שתי רגליות או משטח כף רגל אחד-

נא לציין בסעיפים הבאים מהי האפשרות הבסיסית 

 ומהי האפשרות המשנית 
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נא לציין האם קיים  דרישה כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 אפשרות בסיסית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.1
  ללא תוספת עלות

 אפשרות משנית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.2
  ללא תוספת עלות

רגליות מתרוממות מכניות כולל התאמה מלאה,  .12.2

כגון תמיכות שוקיים, ריפוד באזור הברך , תמיכות 

 עקבים וכדומה

 נדרש להציע

 פריט חובה(-)אביזר
 

רגליות מתרוממות חשמליות כולל התקנה מלאה  .12.3

שוקיים, ריפוד כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות 

 באזור הברך, תמיכות עקבים וכדומה
 קיים  |  לא קיים 

רגליות מתרוממות באמצעות בוכנת גז  .12.4

)פניאומטיות( כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות 

שוקיים, ריפוד באזור הברך, תמיכות עקבים  

 וכדומה

 קיים  |  לא קיים 

כלפי הקו האופקי של  90°רגליות בזווית של  .12.5

 המושב 
 –קיים  באם

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

 –באם קיים  רגליות מחוזקות )נא לציין שיטה וחומר( .12.6

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

 רגליות מחוזקות ע"י משטח עם פין נשלף.12.6.1
 קיים  |  לא קיים 

התאמת  משטחי כפות רגליים/משטח כף רגל כולל  .12.7

 קיים  |  לא קיים  ריפודים או הארכה 

 בקרה והפעלה .13
  

 ידית שליטה, בצורות שונות  .13.1
  נדרש להציע

 תפוח  .13.1.1
  נדרש להציע

 פטריה .13.1.2
  נדרש להציע

 מזלג .13.1.3
 קיים  |  לא קיים 

 קיים( אם אחר )נא לציין .13.1.4
 קיים  |  לא קיים 

רגיש,   Joystickבמערכות רגישות כגון מתגים,  .13.2

Joystick סנטר , תיכלל מערכת לתיקון סטיות 
 להציע,נדרש 

 ללא תוספת עלות 
 

13.3. Joystick רגיש  כולל התקנה מלאה 
  נדרש להציע
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נא לציין האם קיים  דרישה כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

13.4. Joystick  להתקנה על גבי שולחן  מתוצרתG&P ,

Dynamic  נא לציין שם יצרן( . ניתן לשינוי מיקום(

 על גבי השולחן
  נדרש להציע

13.5. Joystick  עם קופסת היגוי שטוחה ומחוזקת

(Heavy Duty )מיועד לעמוד בתנאים קשים( )

הניתן להתקנה על גבי שולחן או מותאם לרגלית 

, P & G)נא לציין שם יצרן( מותאם למערכות 

Dynamic  

  נדרש להציע

הפעלה באמצעות מערכות אחרות: )ניתן לפרט את  .13.6

אפשרויות הקיימות ומחירן( , נא לציין אפשרויות 

 ושם יצרן המערכת 

 

מאלה )לרבות הפריטים עלות כוללת התקנה 

 בסעיפי המשנה שלהלן(

 

 –מערכות קיימות 

 ___________ 
 ___________ 

 ___________ 
 ___________ 
 ___________ 

מערכת מתגים להפעלת כלל מערכות הכיסא . נא .13.6.1

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

למתגים כולל התאמה  משענת ראש מותאמת .13.6.2

 קיים  |  לא קיים  מלאה ופרזול

מערכת  סנטר כוללת התאמת פרזול מקורית. נא .13.6.3

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

מערכת סורק הניתן לתכנות כולל כל ההתאמות. .13.6.4

 נא לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

13.6.5.Joystick מקורי של מערכות  –הפעלה ברגלP&G ,

Dynamic  קיים  |  לא קיים  קיים(אם )נא לפרט 

. יינתן במקרים  (Bluetooth) מערכות מתקדמות.13.6.6

 קיים  |  לא קיים  חריגים , כגון לצורך שליטה במערכת תקשורת

יחידת שליטה חכמה עם אפשרות לחיבור מערכות .13.6.7

אם . נא לציין  Wireless-ו Bluetoothמחשוב ע"י 

 קיים
 קיים  |  לא קיים 

מותקן בקופסא נפרדת )נגישה לבעלי  On/Offמתג  .13.7

קושי בהגעה למתג ו/או חוסר יכולת להפעיל לחץ 

 (JOYSTICKעל המתג המצוי על ה 
 קיים  |  לא קיים 
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נא לציין האם קיים  דרישה כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 גלגלי הנעה  .14
  

 נדרש להציע, אוויר -גלגלי הנעה  .14.1

 ללא תוספת עלות 
 

 הכיסא פונקציות  נוספות של .15

עלות מנגנון שיותקן לאחר מועד האספקה כוללת 

אספקת המוצר והרכבתו, לרבות הרכבת המנגנון, 

 התאמת מערכת הפיקוד במידת הצורך וזמן העבודה

  

(  ידנית המופעלת ע"י Reclineהטית משענת גב ) .15.1

 היושב בכיסא )נא לציין זווית הטיה ושיטה(

לא  המנגנוןאם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

 גב הטיה משתנה מופעל ע"י המלווה .15.2

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

( חשמלית מקורית עד Reclineמשענת גב )הטיית  .15.3

 )נא לציין טווח ( 30°

 חובה לספק עם משענת ראש 30°מעל אם הערה: 
  -טווח  נדרש להציע

( מקורית )נא לציין Tiltהטיית מושב חשמלית ) .15.4

 טווח (

קיימת הטיית מושב חשמלית אספקת אם הערה: 
 משענת ראש חובה

לציין קיימים טווחים שונים, נא אם הערה: 

 אפשרויות ומחיר.

 
 -טווח 

____________ 

 חשמלי מקורי  High-Lowמושב  .15.5

יש לציין גובה מינימלי ומקסימלי של הכיסא עם 

  )ללא כרית( High-Lowמערכת 

 -גובה מינימלי 

____ 

 -גובה מרבי 

______ 

 משענות ידיים .16
  

 התאמת מסעד משענת היד למשתמש)אמבטיה(  .16.1
  נדרש להציע

 )זוג(  –מסעדי ידיים נוספים מותאמים אישית  .16.2
  נדרש להציע
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נא לציין האם קיים  דרישה כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 אפ מקוריות-משענות ידיים פליפ .16.3
 קיים  |  לא קיים 

 משענות ראש .17
  

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.1

  נדרש להציע קדימה/אחורה ולצדדים 

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.2

  נדרש להציע וחובקת  קדימה/אחורה, לצדדים

 משענת ראש אוחזת/מונעת נפילת ראש לפנים  .17.3
 קיים  |  לא קיים 

 תמיכות .18
  

)נשלפות או נפתחות ע"י  זוג תמיכות צד מקוריות .18.1

לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כול המידות במחיר זהה

  נדרש להציע

)נשלפות או נפתחות  זוג תמיכות צד ביצור עצמי .18.2

ע"י לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כל המידות במחיר זהה

 קיים  |  לא קיים 

 Abductionתמיכות ירכיים )זוג( למניעת  .18.3

הערה: לא יינתן תשלום בגין תמיכות ירכיים 

שנדרשות במקרה של התאמת רוחב מושב, או 

 כתחליף לדופן צדית

 קיים  |  לא קיים 

 אביזרים וחגורות: .19
  

מפריד ברכיים נשלף מקורי )להוריד( )מתנתק  .19.1

מהכיסא ו/או נופל כלפי מטה, נא לציין איזה סוג 

 קיים(   

 הערה: מחיר זהה לכל המידות              

  נדרש להציע

 חגורת חיתול .19.2
  נדרש להציע

 חגורת חזה או פרפר מקורית .19.3

וולקרו, קליפס  –)נא לציין את האופן הסגירה 

 וכדומה וסוג החגורה(
  נדרש להציע

 חגורת אגן מרופדת  .19.4
  נדרש להציע
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נא לציין האם קיים  דרישה כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

 נדרש להציע, רצועות עקבים      .19.5

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע, רצועת שוקיים      .19.6

 ללא תוספת עלות 
 

 Abductionרצועה למניעת  .19.7
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי פוליקרבונט  .19.8
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי עץ .19.9
  נדרש להציע

 ריפוד נשלף לשולחן .19.10
  נדרש להציע

 אביזר לנשיאת  מכונת הנשמה .19.11
  נדרש להציע

 כרית לתמיכת ברך )זוג( .19.12
  נדרש להציע

 מתקן לבלון חמצן .19.13
  נדרש להציע

 עמוד עירוי .19.14
  נדרש להציע

 מדף/מתקן למכונת הנשמה  .19.15
  נדרש להציע

 כרית ריפוד למשטח כף רגל )זוג(  .19.16
  נדרש להציע

 ריפוד משענות רגליים .19.17
  נדרש להציע

  נדרש להציע פרזול להתקנת מחשב תקשורת חליפית .19.18

 USBתוספת התקן  .19.19
 קיים  |  לא קיים 

 |  לא קיים קיים   רצועות כף רגל צולבת .19.20

 קיים  |  לא קיים  מתקן לקביים / מקל .19.21

 קיים  |  לא קיים  POINT-4חגורת  .19.22

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם אם  .20

 נא לפרט מטה. 

 שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא רשומות בהסכם:

  

20.1.    
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נא לציין האם קיים  דרישה כיסא ממונע המיועד לילדים -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

20.2.    

20.3.    

20.4.    

20.5.    

20.6.    

20.7.    

20.8.    
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 Outdoorכיסא גלגלים ממונע   –' דסל 

 מחוץ לבית –כיסא גלגלים ממונע המיועד לניידות עצמאית בבית ומחוץ לבית, כאשר עיקר השימוש 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

   ייצרן המוצר

   דגם המוצר

   ארץ ייצור

   מק"ט ייצרן

   דרישות כלליות .1

 נדרש  ק"ג לפחות             -150 כושר נשיאת הכיסא .1.1
כושר נשיאה בק"ג: 

______ 

שחרור הנעה באופן מכאני לצורך הובלה  .1.2

  נדרש ידנית  

  45" -אורך הכיסא ללא רגליות לא יותר מ .1.3

(115 cm) נדרש 
אורך הכיסא ללא רגליות 

 בס"מ

_________ 

( לא Joystickרוחב כללי של הכיסא )כולל  .1.4

 נדרש     ס"מ 66-יותר מ
רוחב הכיסא מרבי כולל 

 ג'ויסטיק בס"מ

_________ 

 נדרש ס"מ  50±2עד  38±2רוחב מושב במידות  בין  .1.5

נא לציין מידות רוחב 
 מושב אפשריות בס"מ:

4.                    2. 
6                     4. 

5                  .      6. 

 

התאמת רוחב המושב למידות המשתמש )כל  .1.5.1

עוד ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח 

  בין –לעיל, דהיינו  1.5המידות שצוין בסעיף 

 ס"מ( 52 -ל 36

  נדרש
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

ס"מ  54עד  40עומק המושב במידות בין  .1.6

 נדרש לפחות

נא לציין מידות עומק 
 מושב אפשריות בס"מ:

4 2 

3                     4 

 

התאמת עומק המושב למידות המשתמש  )כל  .1.6.1

עוד ההתאמה אינה מחייבת חריגה מטווח 

בין  –לעיל, דהיינו  1.6המידות שצוין בסעיף 

 ס"מ(                           54-ל 40

  נדרש

 50 -ל 41גובה בסיס המושב ללא כרית בין  .1.7

 ס"מ מהרצפה.  

)נא לציין בנוסף גובה המושב, כולל כרית / 

קשיח/ מושב ארגונומי/כל  -מושב המרופד 

 מושב אחר(

 נדרש

נא לציין גובה בסיס 
המושב מהרצפה ללא 

כרית ולציין אפשרויות 
 בס"מ:

__________ 

גובה מושב כולל 
 כרית/מושב מרופד בס"מ:

_________ 

 

 –הכסא מסופק עם  .1.8

 הנעה אחורית, 

 הנעה מרכזית 

  –או הנעה קידמית 

בהתאם למפרט הגורם  -מיקום ההנעה 

 המקצועי 

 

  נדרש

(  Ground Clearanceמרווח מהרצפה )  .1.9

 ס"מ )נא לציין מידת מרווח( 7 לפחות

 
 נדרש

 

מרווח מהרצפה בס"מ: 

_____ 

 אפשרות לריתום הכיסא ברכב   .1.10

 שיטת הריתום   נא לציין את

 נא לצרף אישור יצרן
 נדרש

  –שיטת ריתום 

 

 ____-יצרן מצורף אישור 
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

 אפשרות לעיגון חשמלי לנוהגים ברכב..1.10.1

נא לציין סוג מערכת הנעילה לרבות שם 

 היצרן 

 ולצרף אישור יצרן הכיסא 

 ואישור יצרן מערכת הנעילה

אמות מידה עבור 

Crash Test 

 סוג מערכת נעילה

_________ 

 יצרן מערכת נעילה: 

 

 -מצורף אישור יצרן 

_____ 

כל החלקים הנלווים והתוספות, דוגמת  .1.11

 –רגליות, משענות ידיים ותמיכות לסוגיהם 

  מקוריים בלבד.

 

)*( למעט מערכת ישיבה, ככל שידרש,  שתסופק על 

ידי ספק מערכות הישיבה, שנבחר במכרז 'כללית' 

 הרלוונטי.

ספק מערכות -מ  -הספק יוביל את הכסא אל ו

 הישיבה

ם באופן אישי )**( למעט רכיבים המותאמי

 למבוטח

  נדרש

   רגליות:  .2

   עבור כיסאות עם שתי רגליות: .2.1

  נדרש או קיפול פנימה רגליות הניתנות לפירוק .2.1.1

רגליות מסתובבות החוצה ו/או פנימה )נא  .2.1.2

 נדרש  לציין שיטה(

 נא לציין:

 מסתובבות החוצה/

מסתובבות החוצה 

 ופנימה/

 מסתובבות פנימה

  נדרש רגליות ניתנות לשינוי גובה  .2.1.3

  נדרש מדרכי כף רגל ניתנים לקיפול   .2.1.4

  נדרש מדרכי כף רגל עשויים מחומר מונע החלקה .2.1.5
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

לפחות ביחס  70°-רגליות נמצאות בזווית מ .2.1.6

לקו האופקי של המושב )נא לציין זווית 

 ואופציות של זוויות, אם קיימות(     
 נדרש

 נא לציין:

 זווית: _______

זוויות נוספות: 

_________ 

מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית )נא לציין האם  .2.1.7

 אמות מידה ניתן ואת הזווית(. 
ככל נא לציין זווית 

 קיים: ______ש

 –קיים מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית ככל ש .2.1.7.1

  נדרש ללא תוספת תשלום.

קיים מדרך כף רגל מרכזי, כאשר ככל ש .2.1.8

  –משטחי כפות הרגליים מחולקים 

 ללא תוספת תשלום
 אמות מידה

 

  נדרש רגליות/רגלית מחוברות למערכת הישיבה .2.2

 נדרש עבור כיסא עם משטח כף רגל אחד .2.3

ניתן לדרוש את כסא 

הגלגלים מותקן במשטח 

 כף רגל אחוד

  נדרש     ניתן לקיפול  .2.3.1

מחוברות למערכת  מנגנון תושבת רגלית .2.3.2

  נדרש הישיבה

  נדרש מתכוונן לגובה  .2.3.3

 נדרש עשוי מחומר מונע החלקה    .2.3.4

נא לציין סוג החומר )מונע 

 -ההחלקה( 

________________ 

  נדרש משטח כף רגל ניתן לשינוי זווית  .2.3.5

   משענות ידיים .3

 נדרש יש לציין סוג החומר –מרופדות  .3.1

 _________ סוג החומר:

 -רוחב המשענת 

_______________ 
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף OUTDOORכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

פריקות ו/או מתרוממות לאחור )נא לציין  .3.2

 נדרש           שיטה(

לפחות אפשרות  -נא לציין

 אחת

 פריקות 

 מתרוממות לאחור

  נדרש ניתנות לשינוי גובה )נא לציין אופן שינוי גובה(       .3.3

דופן צד עשויה חומר אל חלד )נא לציין האם  .3.4

אספקת הדופן דופן הצד היא חלק מהידית( . 

 לפי דרישה וללא תוספת עלות
 נדרש

 

אפשרות להזמנת משענות ידיים שלמות או  .3.5

וללא תוספת  שתי אפשרויות חובהשולחניות 

 עלות
 נדרש

 

   גלגלים: .4

   גלגלי הנעה:  .4.1

 כל גלגלי ההנעה בעלי חישוק מתפרק )ג'נטים(  .4.1.1
 נדרש

 

 

עשויים או  -צמיגים מלאים )אל תקר   .4.1.2

ממולאים פוליאורתן מוקצף(  )יש לציין מה 

 קיים(  
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.1.3

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש ( לפחות ) נא לציין קוטר( cm 35.5) 14"קוטר  .4.1.4
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי ( cm 6.35) "2.50עובי  .4.1.5
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

   בכיסא עם הנעה קדמית: גלגלים אחוריים .4.2

גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר עשויים או  .4.2.1

ממולאים פוליאורתן מוקצף(    )יש לציין מה 

 קיים(                 
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 
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אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.2.1.1

  נדרש הגלגל בשלמותו

 20.32) "8 גלגל סבסוד בהנעה קדמית  קוטר .4.2.1.2

cm )נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר 
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש (  לפחות  )נא לציין עובי(cm 5.7) "2.25עובי  .4.2.1.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -(  Anti-Tip)  גלגלים מונעי התהפכות .4.2.2

  נדרש   אל תקר או קשיחים .4.2.2.1

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm 12.5) "5קוטר  .4.2.2.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 בכיסא עם הנעה מרכזית: גלגלים קדמיים .4.3

   ואחוריים

עשויים או  –אל תקר גלגלי סבסוב מלאים ) .4.3.1

פולואורטן מוקצף( נא לציין מה ממולאים 

 קיים
 נדרש

 נא לציין חומר: 

__________ 

אפשרות להחלפת הצמיג 

בלבד, ללא החלפת הגלגל 

 בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(15cm) ”6קוטר  .4.3.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm  5.7) "2.25עובי  .4.3.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

בכיסא עם הנעה אחורית: גלגלים קדמיים  .4.4

   :ומונעי התהפכות

   -גלגלים קדמיים  .4.4.1

  נדרש גלגלים מלאים )אל תקר( .4.4.1.1

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.4.1.2

  נדרש הגלגל בשלמותו
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 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר( cm 22.5) "9 קוטר  .4.4.1.3
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm  5.7) "2.25עובי  .4.4.1.4
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -( Anti-Tip) גלגלים מונעי התהפכות .4.4.2

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm  7.5) "3.0קוטר  .4.4.2.1
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

   מערכת חשמל: .5

לפחות בסוג  350W/24 V DCשני מנועים,  .5.1

בסוג מדידת  620W, או Averageמדידת 

Pics       )כל אחד )נא לציין הספק 
 נדרש

: W-הספק המנועים ב

______ 

שיטת מדידה: 

Average/Pics 

לפחות  12V-70AHשתי סוללות, מסוג ג'ל,  .5.2

(   או מערכת סוללות AHכל אחת )נא לציין 

Lithium 
 נדרש

: AH-הספק הסוללה ב
 _____ 

 סוג סוללה: _______  

 

ק"מ בין טעינות לפי הצהרת  20טווח נסיעה  .5.3

 יצרן 

)נא לציין מה קיים ולצרף הצהרת היצרן או 

 יעה(סחומר טכני המעיד בנושא טווח נ

 נדרש

מרחק נסיעה ללא טעינה 
בהתאם להוראות היצרן 

 בק"מ:

_______ 

 -מטען המתאים למערכת החשמל הישראלית  .5.4

 נדרש  לפחות )מקורי(   24V, 8Aחיצוני 
: A-הספק המטען ב

_____ 

 6 -מהירות נסיעה מקסימאלית מוגבלת ל .5.5

  נדרש  קמ"ש

( לפחות )נא 4.5º) 8%אפשרות נסיעה בשיפוע:  .5.6

 נדרש     לציין יכולת מקסימאלית(
נא לציין שיפוע מרבי: 

_____ 

   מערכת בקרה )למעט מתגים(: .6

  נדרש מהירות נסיעה ניתנת לוויסות          .6.1
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בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת מנגנונים  .6.2

, רגליות TILTחשמליים כגון: גב הטיה, 

, התצוגה, Joystick -ה  - Hi-Loמתרוממות, 

ולחצני העברת מצב בנויים כיחידת שליטה 

              אחת )נא לציין דגם  ושם יצרן המערכת(                

 נדרש

 דגם המערכת: _______

יצרן המערכת: 

________ 

 כמות מנגנונים: ____

לפחות . במקרה של כיסא  90A הספק הפיקוד  .6.2.1

 90A-עם יותר משני מנגנונים ההספק יהיה כ

 לפחות. )נא לציין את ההספק( 
 נדרש

 כמות מנגנונים: ____

: A-הספק הפיקוד ב

_____ 

מנגנונים הפיקוד יתאים תמיד להוספת שני  .6.2.2

 נדרש לפחות
 כמות המנגנונים להוספה: 

______ 

 נדרש  P & G ,Dynamicמתוצרת אחת מהחברות:  .6.3
, P & G נא לציין:

Dynamic 

אפשרות לשינוי רגישות של יחידת השליטה  .6.4

  נדרש )ניתנת לתכנות(

6.5. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להרכבה(

  נדרש משני צדי הכיסא 

6.6. Joystick  יחידת השליטה( ניתן לכיוון בציר(

  נדרש אופקי ואנכי 

6.7. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להסטה(

  נדרש הצידה ואחורה

ניתנת  Joystick)יחידת השליטה )כולל   .6.8

  אמות מידה להסטה כלפי מטה )ללא תוספת מחיר(

  נדרש תצוגת מצב סוללה ומצב בורר נסיעה  .6.9

  נדרש צופר     .6.10

   לפי הוראות יצרן( –)מקורית תאורה  .7

  נדרש תאורה קדמית ואחורית מקורית בלבד .7.1

תאורה קדמית )פנסים( גמישה/מוגנת )  .7.2

  נדרש מקובעת באופן חלקי המאפשרת תזוזה( 

  נדרש Joystick-הפעלת התאורה מובנת בתוך ה .7.3

  נדרש תאורת חירום .7.4
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   מבנה הכיסא                                .8

 נדרש גוף מתכת או אלומיניום צבוע בצבע אפוקסי         .8.1
סוג מתכת וצבע של הגוף 

 הכיסא: _________

  נדרש מכוסים  -קצוות צינורות החשופים  .8.2

 IPX4רמת אטימות של מערכות חשמל תהיה  .8.3

 : _______IPXרמת  נדרש לפחות  

מחזירי אור או פסים זוהרים מאחור  .8.4

  נדרש ומהצדדים לשם זיהוי

( מכאנית. )נא Reclineהטיית משענת גב ) .8.5

לציין קבועה או משתנה , שיטת הפעלה , 

 זווית ההטיה והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

( מכאנית )נא לציין קבועה Tiltהטיית מושב ) .8.6

שיטת הפעלה , זווית ההטיה או משתנה , 

 והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

 –מושב וגב הכיסא  .9

כל מערכות ההושבה ניתנות לפירוק והכנה 

 לאינסרט

 
 

מושב בד/יריעה,  או מושב מרופד קשיח  .9.1

קונטור/ארגונומי או מושב קשיח המאפשר 

מרופד  הוספת כרית . נא לציין סוג הבסיס:

קשיח, נא לציין מהן האפשרויות  קשיח/לא

 הקיימות 

 )כל האפשרויות ללא תוספת מחיר( 

 נדרש

סוג המושב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

כיסוי המושב  עשוי חומר אנטי בקטריאלי  .9.2

  נדרש ומעכב בעירה )בד, דמוי עור( .                          
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טקסטיל( או גב -PUבד יציב ) -משענת גב   .9.3

מרופד קשיח קונטור/ארגונומי  מקורי או גב 

 רצועות

קיימות, ללא תוספת ככל ש)כל האפשרויות ,  

 )מחיר. נא לציין סוג 

 נדרש

הגב ומה סוג 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

  נדרש כיסוי מעכב בעירה .9.4

כיסוי רחיץ או ניתן לניגוב וניקוי  .9.4.1

באמצעות מטלית לחה )נא לציין מה 

 קיים(
 

נא לציין אופן טיפול 

בכיסוי: 

_____________ 

   אביזרים .10

  נדרש חגורת בטיחות מקורית .10.1

 

 

 

 

 

  



 
 
 

 

 _______________________         חתימה וחותמת: _____________________ שם המציע:

 64 ---עודכן נוסח מ ---

 Outdoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות -' ד סל

 

נא לציין האם קיים  דרישה Outdoorכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

הצעת המחיר לאופציות, פריטים נלווים ואביזרים  .א
יש למלא בטופס הצעת המחיר המצורף כנספח  –
 ד'

פריטים אופציונאליים שמצויין לגביהם כי  .ב
יותקנו ויסופקו עם  –נדרשים ללא תוספת עלות 

הכשיר במעמד אספקתו, ככל שידרשו על ידי 
 הגורם המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בטופס 

 הצעת המחיר
באחריות הספק לוודא התאמה מלאה של  .ד

 המכשיר למבוטח
 

לי פריט אופציונא
 המצויין

 " נדרש להציעכ"
קרי חובה  –

 להציעו,
 
נדרש ללא "

 –"  תוספת עלות
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
לציין האם קיים 

 או לאו

   

 מבנה הכיסא .11
  

מושב מרופד קשיח קונטור/ארגונומי בהתאמה  .11.1

כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן אישית 

במקרים חריגים בלבד, כאשר המושב הארגונומי 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

 קיים  |  לא קיים 

רוחב המושב: אפשרות להזמנה במידות נוספות  .11.2
 ס"מ )נא לציין טווח מידות( 52לפי דרישה מעל 

         התאמת עומק   התאמת רוחב כוללת  -הערה 

   לציין טווח מידות הקיימות                            נא המושב.

אופציונאלי בתוספת  
 קיים  |  לא קיים תשלום

רוחב המושב: אפשרות להזמנה במידות נוספות  .11.3
 ס"מ )נא לציין טווח מידות( 56לפי דרישה מעל 

: התאמת רוחב כוללת התאמת עומק הערה

 המושב. נא לציין טווח מידות הקיימות

ציונאלי בתוספת אופ
 קיים  |  לא קיים תשלום

: שינוי עומק בלבד ללא תוספת  עומק המושב .11.4

 ס"מ( 48)מעל   מחיר. נא לציין מידות
נדרש ללא תוספת 

  עלות

 קיים  |  לא קיים ללא תוספת עלות ללא תוספת מחיר –אם קיים  –מושב יריעה  .11.5
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(או לא ) 

משענת גב ארגונומית  בהתאמה אישית כולל כל  .11.6

ההושבה הקיימים. יינתן במקרים חריגים סוגי 

בלבד, כאשר משענת גב הארגונומית שמוצא אינו 

 נותן מענה סביר

: על משענת הגב להיות איכותית ומותאמת הערה

 רוב ההתאמות המיוחדותעבור 

 קיים  |  לא קיים 

 נדרש להציע, ידיות דחיפה  או קשת דחיפה מרופדות  .11.7

 ללא תוספת עלות 
 

ניתנת לשינוי גובה  )נא לציין שיטת משענת גב  .11.8

 שינוי משענת הגב(

 

 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

 רגליות .12
  

לכיסא אשר עבורו קיימות שתי אפשרויות לרגליות  .12.1

 שתי רגליות או משטח כף רגל אחד-

נא לציין בסעיפים הבאים מהי האפשרות הבסיסית 

 ומהי האפשרות המשנית 

  

 אפשרות בסיסית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.1
  ללא תוספת עלות

 אפשרות משנית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.2
  ללא תוספת עלות

רגליות מתרוממות מכניות כולל התאמה מלאה,  .12.2

כגון תמיכות שוקיים, ריפוד באזור הברך , תמיכות 

 עקבים וכדומה

 נדרש להציע

 פריט חובה(-)אביזר
 

חשמליות כולל התקנה מלאה רגליות מתרוממות  .12.3

כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות שוקיים, ריפוד 

 באזור הברך, תמיכות עקבים וכדומה
 קיים  |  לא קיים 

רגליות מתרוממות באמצעות בוכנת גז  .12.4

)פניאומטיות( כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות 

שוקיים, ריפוד באזור הברך, תמיכות עקבים  

 וכדומה

 קייםקיים  |  לא  

כלפי הקו האופקי של  90°רגליות בזווית של  .12.5

 המושב 
 –באם קיים 

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

 –באם קיים  רגליות מחוזקות )נא לציין שיטה וחומר( .12.6

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים
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 רגליות מחוזקות ע"י משטח עם פין נשלף.12.6.1
 קיים  |  לא קיים 

התאמת  משטחי כפות רגליים/משטח כף רגל כולל  .12.7

 קיים  |  לא קיים  ריפודים או הארכה 

 בקרה והפעלה .13
  

 ידית שליטה, בצורות שונות  .13.1
  נדרש להציע

 תפוח  .13.1.1
  נדרש להציע

 פטריה .13.1.2
  נדרש להציע

 מזלג .13.1.3
 קיים  |  לא קיים 

 קיים( ככל שאחר )נא לציין .13.1.4
 קיים  |  לא קיים 

רגיש,   Joystickבמערכות רגישות כגון מתגים,  .13.2

Joystick סנטר , תיכלל מערכת לתיקון סטיות 
 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

13.3. Joystick רגיש  כולל התקנה מלאה 
  נדרש להציע

13.4. Joystick  להתקנה על גבי שולחן  מתוצרתG&P ,

Dynamic  נא לציין שם יצרן( . ניתן לשינוי מיקום(

 על גבי השולחן
  נדרש להציע

13.5. Joystick  עם קופסת היגוי שטוחה ומחוזקת

(Heavy Duty )מיועד לעמוד בתנאים קשים( )

הניתן להתקנה על גבי שולחן או מותאם לרגלית 

, P & G)נא לציין שם יצרן( מותאם למערכות 

Dynamic  

  נדרש להציע

הפעלה באמצעות מערכות אחרות: )ניתן לפרט את  .13.6

אפשרויות הקיימות ומחירן( , נא לציין אפשרויות 

 ושם יצרן המערכת 

 

עלות כוללת התקנה מאלה )לרבות הפריטים 

 בסעיפי המשנה שלהלן(

 

 –מערכות קיימות 

 ___________ 

 ___________ 
 ___________ 
 ___________ 

 ___________ 

להפעלת כלל מערכות הכיסא . נא מערכת מתגים .13.6.1

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 
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למתגים כולל התאמה  משענת ראש מותאמת .13.6.2

 קיים  |  לא קיים  מלאה ופרזול

מערכת  סנטר כוללת התאמת פרזול מקורית. נא .13.6.3

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

מערכת סורק הניתן לתכנות כולל כל ההתאמות. .13.6.4

 נא לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

13.6.5.Joystick מקורי של מערכות  –הפעלה ברגלP&G ,

Dynamic  קיים  |  לא קיים  קיים(ככל ש)נא לפרט 

. יינתן במקרים  (Bluetooth) מערכות מתקדמות.13.6.6

 קיים  |  לא קיים  שליטה במערכת תקשורתחריגים , כגון לצורך 

יחידת שליטה חכמה עם אפשרות לחיבור מערכות .13.6.7

אם . נא לציין  Wireless-ו Bluetoothמחשוב ע"י 

 קיים
 קיים  |  לא קיים 

 גלגלי הנעה  .14
  

 נדרש להציע, אוויר -גלגלי הנעה  .14.1

 ללא תוספת עלות 
 

 פונקציות  נוספות של הכיסא .15

שיותקן לאחר מועד האספקה כוללת עלות מנגנון 

אספקת המוצר והרכבתו, לרבות הרכבת המנגנון, 

 התאמת מערכת הפיקוד במידת הצורך וזמן העבודה

  

(  ידנית המופעלת ע"י Reclineהטית משענת גב ) .15.1

 היושב בכיסא )נא לציין זווית הטיה ושיטה(

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה מגיע כחלק 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

 גב הטיה משתנה מופעל ע"י המלווה .15.2

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

( חשמלית מקורית עד Reclineהטיית משענת גב ) .15.3

 )נא לציין טווח ( 30°

 חובה לספק עם משענת ראש 30°מעל ככל שהערה: 
  -טווח  נדרש להציע
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( מקורית )נא לציין Tiltהטיית מושב חשמלית ) .15.4

 טווח (

קיימת הטיית מושב חשמלית אספקת אם הערה: 
 משענת ראש חובה

קיימים טווחים שונים, נא לציין אם הערה: 

 אפשרויות ומחיר.

 
 -טווח 

____________ 

 חשמלי מקורי  High-Lowמושב  .15.5

יש לציין גובה מינימלי ומקסימלי של הכיסא עם 

  )ללא כרית( High-Lowמערכת 

 -גובה מינימלי 

____ 

 -גובה מרבי 

______ 

 משענות ידיים .16
  

 התאמת מסעד משענת היד למשתמש)אמבטיה(  .16.1
  נדרש להציע

 )זוג(  –מסעדי ידיים נוספים מותאמים אישית  .16.2
  נדרש להציע

 אפ מקוריות-משענות ידיים פליפ .16.3
 קיים  |  לא קיים 

אפשרות להרחבת משענות ידיים )נא לציין האם  .16.4

  מקורי 
 קיים  |  לא קיים

 כן | לא –מקורי 

 משענות ראש .17
  

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.1

  נדרש להציע קדימה/אחורה ולצדדים 

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.2

  נדרש להציע קדימה/אחורה, לצדדים  וחובקת

 משענת ראש אוחזת/מונעת נפילת ראש לפנים  .17.3
 קיים  |  לא קיים 

 תמיכות .18
  

)נשלפות או נפתחות ע"י  זוג תמיכות צד מקוריות .18.1

לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כול המידות במחיר זהה

  נדרש להציע
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(או לא ) 

)נשלפות או נפתחות  זוג תמיכות צד ביצור עצמי .18.2

ע"י לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 איזה סוג קיים()נא לציין  ומותאמות אישית

 הערה: כל המידות במחיר זהה

 קיים  |  לא קיים 

 קדימה ואחורה –תמיכות צד מתרחבות  .18.3
 קיים  |  לא קיים 

 Abductionתמיכות ירכיים )זוג( למניעת  .18.4

הערה: לא יינתן תשלום בגין תמיכות ירכיים 

שנדרשות במקרה של התאמת רוחב מושב, או 

 דיתיכתחליף לדופן צ

 לא קייםקיים  |   

 אביזרים וחגורות: .19
  

מפריד ברכיים נשלף מקורי )להוריד( )מתנתק  .19.1

מהכיסא ו/או נופל כלפי מטה, נא לציין איזה סוג 

 קיים(   

 הערה: מחיר זהה לכל המידות              

  נדרש להציע

 חגורת חיתול .19.2
  נדרש להציע

 חגורת חזה או פרפר מקורית .19.3

וולקרו, קליפס  –)נא לציין את האופן הסגירה 

 וכדומה וסוג החגורה(
  נדרש להציע

 חגורת אגן מרופדת  .19.4
  נדרש להציע

 נדרש להציע, רצועות עקבים      .19.5

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע, רצועת שוקיים      .19.6

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע, קדמית  צולבתפות רגליים כרצועת  .19.7

 ללא תוספת עלות 
 

 Abductionרצועה למניעת  .19.8
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי פוליקרבונט  .19.9
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי עץ .19.10
  נדרש להציע

 ריפוד נשלף לשולחן .19.11
  נדרש להציע
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 אביזר לנשיאת  מכונת הנשמה .19.12
  נדרש להציע

 כרית לתמיכת ברך )זוג( .19.13
  נדרש להציע

 מתקן לבלון חמצן .19.14
  נדרש להציע

 עמוד עירוי .19.15
  נדרש להציע

 מדף/מתקן למכונת הנשמה  .19.16
  נדרש להציע

 כרית ריפוד למשטח כף רגל )זוג(  .19.17
  נדרש להציע

 ריפוד משענות רגליים .19.18
  נדרש להציע

 USBתוספת התקן  .19.19
 קיים  |  לא קיים 

  נדרש להציע פרזול להתקנת מחשב תקשורת חליפית .19.20

 לא קיים  קיים  |  מתקן לקביים / מקל .19.21

 קיים  |  לא קיים  POINT-4חגורת  .19.22

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם אם  .20

 נא לפרט מטה. 

 שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא רשומות בהסכם:

  

20.1.    

20.2.    

20.3.    

20.4.    

20.5.    

20.6.    

20.7.    

20.8.    
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 HEAVY DUTYכיסא גלגלים ממונע   –' הסל 

 מחוץ לבית –המיועד לניידות עצמאית בבית ומחוץ לבית, כאשר עיקר השימוש כיסא גלגלים ממונע 

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף HDכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

   ייצרן המוצר

   דגם המוצר

   ארץ ייצור

   מק"ט ייצרן

   דרישות כלליות .1

 נדרש  ק"ג לפחות              250כושר נשיאת הכיסא  .1.1
כושר נשיאה בק"ג: 

______ 

שחרור הנעה באופן מכאני לצורך הובלה  .1.2

  נדרש ידנית  

מחוזקים לרבות רגליות,  -כל מרכיבי הכיסא  .1.3

משענות רגליים, משענות ראש , משענות 

ידיים ועוד וכן ריפודים הנדרשים לצורך 

מניעת נקודות מגע באזורים קשיחים של 

 הכיסא

 נדרש

אורך הכיסא ללא רגליות 
 בס"מ

רוחב הכיסא מרבי כולל 
 ג'ויסטיק בס"מ

 

ניתן להתאמה למשתמש, ולפחות רוחב מושב  .1.4

 נדרש ס"מ 51

נא לציין מידות רוחב 
 מושב אפשריות בס"מ:

5.                    2. 
7                     4. 

5                        .6. 

 

התאמת עומק המושב למידות המשתמש   .1.5

 נדרש ס"מ 48ולכל הפחות עד 

נא לציין מידות עומק 
 מושב אפשריות בס"מ:

5 2 

3                     4 
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף HDכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

 50 -ל 41גובה בסיס המושב ללא כרית בין  .1.6

 ס"מ מהרצפה.  

)נא לציין בנוסף גובה המושב, כולל כרית / 

קשיח/ מושב ארגונומי/כל  -מושב המרופד 

 מושב אחר(

 נדרש

נא לציין גובה בסיס 
המושב מהרצפה ללא 

כרית ולציין אפשרויות 
 בס"מ:

__________ 

גובה מושב כולל 
 כרית/מושב מרופד בס"מ:

_________ 

 

 –הכסא מסופק עם  .1.7

 הנעה אחורית, 

 הנעה מרכזית 

  –או הנעה קידמית 

בהתאם למפרט הגורם  -מיקום ההנעה 

 המקצועי 

 

  נדרש

(  Ground Clearanceמרווח מהרצפה )  .1.8

 ס"מ )נא לציין מידת מרווח( 7לפחות 

 
 נדרש

 

מרווח מהרצפה בס"מ: 

_____ 

 אפשרות לריתום הכיסא ברכב   .1.9

 שיטת הריתום   נא לציין את

 נא לצרף אישור יצרן
 נדרש

  –שיטת ריתום 

 

 ____-מצורף אישור יצרן 

 אפשרות לעיגון חשמלי לנוהגים ברכב. .1.9.1

נא לציין סוג מערכת הנעילה לרבות שם 

 היצרן 

 ולצרף אישור יצרן הכיסא 

 ואישור יצרן מערכת הנעילה

אמות מידה עבור 

Crash Test 

 סוג מערכת נעילה

_________ 

 יצרן מערכת נעילה: 

 

 -מצורף אישור יצרן 

_____ 

 ריתום באמצעות רצועותאפשרות ל .1.9.2

  נדרש לצרף אישור ייצרן
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 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף HDכיסא ממונע  -נתונים טכניים

 (ואישור הדרישה )

כל החלקים הנלווים והתוספות, דוגמת  .1.10

 –רגליות, משענות ידיים ותמיכות לסוגיהם 

  מקוריים בלבד.

 

)*( למעט מערכת ישיבה, ככל שידרש,  שתסופק על 

ידי ספק מערכות הישיבה, שנבחר במכרז 'כללית' 

 הרלוונטי.

ספק מערכות -מ  -הספק יוביל את הכסא אל ו

 הישיבה

ם באופן אישי )**( למעט רכיבים המותאמי

 למבוטח

  נדרש

   רגליות:  .2

   עבור כיסאות עם שתי רגליות: .2.1

  נדרש רגליות הניתנות לפירוק או קיפול פנימה .2.1.1

רגליות מסתובבות החוצה ו/או פנימה )נא  .2.1.2

 נדרש  לציין שיטה(

 נא לציין:

 מסתובבות החוצה/

מסתובבות החוצה 

 ופנימה/

 מסתובבות פנימה

  נדרש רגליות ניתנות לשינוי גובה  .2.1.3

  נדרש מדרכי כף רגל ניתנים לקיפול   .2.1.4

 נדרש מדרכי כף רגל עשויים מחומר מונע החלקה .2.1.5

נא לציין סוג חומר מונע 

  –החלקה 

 

לפחות ביחס  70°-רגליות נמצאות בזווית מ .2.1.6

לקו האופקי של המושב )נא לציין זווית 

 ואופציות של זוויות, אם קיימות(     
 נדרש

 נא לציין:

 זווית: _______

זוויות נוספות: 

_________ 

מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית )נא לציין האם  .2.1.7

 אמות מידה ניתן ואת הזווית(. 
ככל נא לציין זווית 

 קיים: ______ש
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 –קיים מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית ככל ש .2.1.7.1

  נדרש ללא תוספת תשלום.

קיים מדרך כף רגל מרכזי, כאשר ככל ש .2.1.8

  –משטחי כפות הרגליים מחולקים 

 ללא תוספת תשלום
 אמות מידה

 

  נדרש רגליות/רגלית מחוברות למערכת הישיבה .2.2

 נדרש עבור כיסא עם משטח כף רגל אחד .2.3

ניתן לדרוש את כסא 

הגלגלים מותקן במשטח 

 כף רגל אחוד

  נדרש     ניתן לקיפול  .2.3.1

מחוברות למערכת  מנגנון תושבת רגלית .2.3.2

  נדרש הישיבה

  נדרש מתכוונן לגובה  .2.3.3

 נדרש עשוי מחומר מונע החלקה    .2.3.4

נא לציין סוג החומר )מונע 

 -ההחלקה( 

________________ 

  נדרש משטח כף רגל ניתן לשינוי זווית  .2.3.5

   משענות ידיים .3

 נדרש יש לציין סוג החומר –ומותאמות מרופדות  .3.1

 _________ סוג החומר:

 -רוחב המשענת 

_______________ 

פריקות ו/או מתרוממות לאחור )נא לציין  .3.2

 נדרש           שיטה(

לפחות אפשרות  -נא לציין

 אחת

 פריקות 

 מתרוממות לאחור

  נדרש ניתנות לשינוי גובה )נא לציין אופן שינוי גובה(       .3.3

דופן צד עשויה חומר אל חלד )נא לציין האם  .3.4

מהידית( . אספקת הדופן דופן הצד היא חלק 

 לפי דרישה וללא תוספת עלות
 נדרש
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אפשרות להזמנת משענות ידיים שלמות או  .3.5

וללא תוספת  שתי אפשרויות חובהשולחניות 

 עלות
 נדרש

 

   גלגלים: .4

   גלגלי הנעה:  .4.1

 כל גלגלי ההנעה בעלי חישוק מתפרק )ג'נטים(  .4.1.1
 נדרש

 

 

עשויים או  -צמיגים מלאים )אל תקר   .4.1.2

ממולאים פוליאורתן מוקצף(  )יש לציין מה 

 קיים(  
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.1.3

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש ( לפחות ) נא לציין קוטר( cm 35.5) 14קוטר " .4.1.4
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי ( cm 6.35) "2.50עובי  .4.1.5
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

   בכיסא עם הנעה קדמית: גלגלים אחוריים .4.2

גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר עשויים או  .4.2.1

ממולאים פוליאורתן מוקצף(    )יש לציין מה 

 קיים(                 
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.2.1.1

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר( cm 22.9) "9קוטר   .4.2.1.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש (  לפחות  )נא לציין עובי(cm 5.7) "2.25עובי  .4.2.1.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -(  Anti-Tip)  מונעי התהפכותגלגלים  .4.2.2

  נדרש   אל תקר או קשיחים .4.2.2.1
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 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm 12.5) "5קוטר  .4.2.2.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 בכיסא עם הנעה מרכזית: גלגלים קדמיים .4.3

   ואחוריים

עשויים או  –גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר  .4.3.1

לציין מה ממולאים פולואורטן מוקצף( נא 

 קיים
 נדרש

 נא לציין חומר: 

__________ 

אפשרות להחלפת הצמיג 

בלבד, ללא החלפת הגלגל 

 בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(15cm) ”6קוטר  .4.3.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm  5.7) "2.25עובי  .4.3.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

עם הנעה אחורית: גלגלים קדמיים בכיסא  .4.4

   :ומונעי התהפכות

   -גלגלים קדמיים  .4.4.1

  נדרש גלגלים מלאים )אל תקר( .4.4.1.1

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.4.1.2

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר( cm 22.5) "9 קוטר  .4.4.1.3
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש לפחות )נא לציין עובי(( cm  5.7) "2.25עובי  .4.4.1.4
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -( Anti-Tip) גלגלים מונעי התהפכות .4.4.2

 נדרש ( לפחות )נא לציין קוטר(cm  7.5) "3.0קוטר  .4.4.2.1
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

   מערכת חשמל: .5
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לפחות בסוג  450W/24 V DCשני מנועים,  .5.1

בסוג מדידת  750W, או Averageמדידת 

Pics       )כל אחד )נא לציין הספק 
 נדרש

: W-הספק המנועים ב

______ 

שיטת מדידה: 

Average/Pics 

לפחות  12V-70AHשתי סוללות, מסוג ג'ל,  .5.2

(   או מערכת סוללות AHכל אחת )נא לציין 

Lithium 
 נדרש

: AH-הספק הסוללה ב
 _____ 

 סוג סוללה: _______  

 

ק"מ בין טעינות לפי הצהרת  20טווח נסיעה  .5.3

 יצרן 

)נא לציין מה קיים ולצרף הצהרת היצרן או 

 חומר טכני המעיד בנושא טווח נסיעה(

 נדרש

מרחק נסיעה ללא טעינה 
בהתאם להוראות היצרן 

 בק"מ:

_______ 

 -מטען המתאים למערכת החשמל הישראלית  .5.4

 נדרש  לפחות )מקורי(   24V, 8Aחיצוני 
: A-הספק המטען ב

_____ 

 6 -מהירות נסיעה מקסימאלית מוגבלת ל .5.5

  נדרש  קמ"ש

( לפחות )נא 4.5º) 8%אפשרות נסיעה בשיפוע:  .5.6

 נדרש     לציין יכולת מקסימאלית(
נא לציין שיפוע מרבי: 

_____ 

   מערכת בקרה )למעט מתגים(: .6

  נדרש מהירות נסיעה ניתנת לוויסות          .6.1

 שני בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת .6.2

, TILTמנגנונים חשמליים כגון: גב הטיה, 

, Joystick -ה  - Hi-Loרגליות מתרוממות, 

התצוגה, ולחצני העברת מצב בנויים כיחידת 

שליטה אחת )נא לציין דגם  ושם יצרן 

              המערכת(                

 נדרש

 דגם המערכת: _______

יצרן המערכת: 

________ 

 

 P&Gמערכות: לפחות .  110A הספק הפיקוד  .6.2.1

 נדרש בלבד )נא לציין את ההספק( Dynamicאו 

 כמות מנגנונים: ____

: A-הספק הפיקוד ב

_____ 

הפיקוד יתאים תמיד להוספת שני מנגנונים  .6.2.2

 נדרש לפחות
 כמות המנגנונים להוספה: 

______ 
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 נדרש  P & G ,Dynamicמתוצרת אחת מהחברות:  .6.3
, P & G נא לציין:

Dynamic 

 2 -בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת יותר מ .6.4

מנגנונים חשמליים כגון: גב הטיה,  -מנגנונים 

TILT ,רגליות מתרוממות ,Hi-Lo -  ה- 

Joystick התצוגה, ולחצני העברת מצב ,

בנויים כיחידת שליטה אחת )נא לציין דגם  

              ושם יצרן המערכת(                

 נדרש

 _______דגם המערכת: 

יצרן המערכת: 

________ 

 כמות מנגנונים: ____

אפשרות לשינוי רגישות של יחידת השליטה  .6.5

  נדרש )ניתנת לתכנות(

6.6. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להרכבה(

  נדרש משני צדי הכיסא 

6.7. Joystick  יחידת השליטה( ניתן לכיוון בציר(

  נדרש אופקי ואנכי 

6.8. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להסטה(

  נדרש הצידה ואחורה

ניתנת  Joystick)יחידת השליטה )כולל   .6.9

  אמות מידה להסטה כלפי מטה )ללא תוספת מחיר(

  נדרש תצוגת מצב סוללה ומצב בורר נסיעה  .6.10

  נדרש צופר     .6.11

   לפי הוראות יצרן( –תאורה )מקורית  .7

  נדרש תאורה קדמית ואחורית מקורית בלבד .7.1

תאורה קדמית )פנסים( גמישה/מוגנת )  .7.2

  נדרש מקובעת באופן חלקי המאפשרת תזוזה( 

  נדרש Joystick-הפעלת התאורה מובנת בתוך ה .7.3

  נדרש תאורת חירום .7.4

   מבנה הכיסא                                .8

 נדרש גוף מתכת או אלומיניום צבוע בצבע אפוקסי         .8.1
 סוג מתכת וצבע של הגוף

 הכיסא: _________

  נדרש מכוסים  -קצוות צינורות החשופים  .8.2
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 IPX4רמת אטימות של מערכות חשמל תהיה  .8.3

 : _______IPXרמת  נדרש לפחות  

מחזירי אור או פסים זוהרים מאחור  .8.4

  נדרש ומהצדדים לשם זיהוי

( מכאנית. )נא Reclineהטיית משענת גב ) .8.5

לציין קבועה או משתנה , שיטת הפעלה , 

 זווית ההטיה והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

( מכאנית )נא לציין קבועה Tiltהטיית מושב ) .8.6

או משתנה , שיטת הפעלה , זווית ההטיה 

 והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

 –מושב וגב הכיסא  .9

כל מערכות ההושבה ניתנות לפירוק והכנה 

 לאינסרט

 

 

מושב בד/יריעה,  או מושב מרופד קשיח  .9.1

קונטור/ארגונומי או מושב קשיח המאפשר 

מרופד  הוספת כרית . נא לציין סוג הבסיס:

קשיח, נא לציין מהן האפשרויות  קשיח/לא

 הקיימות 

 )כל האפשרויות ללא תוספת מחיר( 

 נדרש

סוג המושב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

כיסוי המושב  עשוי חומר אנטי בקטריאלי  .9.2

  נדרש ומעכב בעירה )בד, דמוי עור( .                          

טקסטיל( או גב -PUבד יציב ) -משענת גב   .9.3

מרופד קשיח קונטור/ארגונומי  מקורי או גב 

 רצועות

קיימות, ללא תוספת ככל ש)כל האפשרויות ,  

 )מחיר. נא לציין סוג 

 נדרש

סוג הגב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

  נדרש גובהמשענת גב ניתנת לשינוי  .9.4
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  נדרש כיסוי מעכב בעירה .9.5

כיסוי רחיץ או ניתן לניגוב וניקוי  .9.5.1

באמצעות מטלית לחה )נא לציין מה 

 קיים(
 

נא לציין אופן טיפול 

בכיסוי: 

_____________ 

   אביזרים .10

  נדרש חגורת בטיחות מקורית .10.1
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 HEAVY DUTYכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות -' הסל 

 

נא לציין האם קיים  דרישה HDכיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

הצעת המחיר לאופציות, פריטים נלווים ואביזרים  .א
יש למלא בטופס הצעת המחיר המצורף כנספח  –
 ד'

פריטים אופציונאליים שמצויין לגביהם כי  .ב
יותקנו ויסופקו עם  –נדרשים ללא תוספת עלות 

ככל שידרשו על ידי  הכשיר במעמד אספקתו,
 הגורם המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בטופס 

 הצעת המחיר
באחריות הספק לוודא התאמה מלאה של  .ד

 המכשיר למבוטח
 

פריט אופציונאלי 
 המצויין

 " נדרש להציעכ"
קרי חובה  –

 להציעו,
 
נדרש ללא "

 –"  עלות תוספת
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
לציין האם קיים 

 או לאו

   

 מבנה הכיסא .11
  

מושב מרופד קשיח קונטור/ארגונומי בהתאמה  .11.1

אישית כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן 

המושב הארגונומי במקרים חריגים בלבד, כאשר 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

  נדרש להציע

רוחב המושב: אפשרות להזמנה במידות נוספות  .11.2
 )נא לציין טווח מידות( ומעלה  ס"מ 52לפי דרישה 

         התאמת עומק   התאמת רוחב כוללת  -הערה 

   לציין טווח מידות הקיימות                            המושב. נא
ללא תוספת נדרש 

 עלות

  –מידות אפשריות 

1. 

2. 

3. 

 
רוחב המושב: אפשרות להזמנה במידות נוספות  .11.3

 ס"מ )נא לציין טווח מידות( 61לפי דרישה מעל 
: התאמת רוחב כוללת התאמת עומק הערה

 המושב. נא לציין טווח מידות הקיימות

  להציע נדרש

: שינוי עומק בלבד ללא תוספת  עומק המושב .11.4

 ס"מ( 48)מעל   לציין מידותמחיר. נא 
נדרש ללא תוספת 

 עלות

  –אפשריות מידות 

1. 

2. 

3. 
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משענת גב ארגונומית  בהתאמה אישית כולל כל  .11.5

סוגי ההושבה הקיימים. יינתן במקרים חריגים 

בלבד, כאשר משענת גב הארגונומית שמוצא אינו 

 נותן מענה סביר

: על משענת הגב להיות איכותית ומותאמת הערה

 רוב ההתאמות המיוחדותעבור 

 קיים  |  לא קיים 

 נדרש להציע, ידיות דחיפה  או קשת דחיפה מרופדות  .11.6

 ללא תוספת עלות 
 

משענת גב ניתנת לשינוי גובה  )נא לציין שיטת  .11.7

 שינוי משענת הגב(

 

 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

 רגליות .12
  

אשר עבורו קיימות שתי אפשרויות לרגליות לכיסא  .12.1

 שתי רגליות או משטח כף רגל אחד-

נא לציין בסעיפים הבאים מהי האפשרות הבסיסית 

 ומהי האפשרות המשנית 

  

 אפשרות בסיסית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.1
  ללא תוספת עלות

 אפשרות משנית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.2
  ללא תוספת עלות

מתרוממות מכניות כולל התאמה מלאה, רגליות  .12.2

כגון תמיכות שוקיים, ריפוד באזור הברך , תמיכות 

 עקבים וכדומה

 נדרש להציע

 פריט חובה(-)אביזר
 

רגליות מתרוממות חשמליות כולל התקנה מלאה  .12.3

כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות שוקיים, ריפוד 

 באזור הברך, תמיכות עקבים וכדומה
 קיים  |  לא קיים 

רגליות מתרוממות באמצעות בוכנת גז  .12.4

)פניאומטיות( כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות 

שוקיים, ריפוד באזור הברך, תמיכות עקבים  

 וכדומה

 קיים  |  לא קיים 

כלפי הקו האופקי של  90°רגליות בזווית של  .12.5

 המושב 
 –באם קיים 

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

אופציונאלי בתוספת  לציין שיטה וחומר(רגליות מחוזקות )נא  .12.6

 תשלום
 קיים  |  לא קיים
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 רגליות מחוזקות ע"י משטח עם פין נשלף.12.6.1
 קיים  |  לא קיים 

התאמת  משטחי כפות רגליים/משטח כף רגל כולל  .12.7

 קיים  |  לא קיים  ריפודים או הארכה 

 בקרה והפעלה .13
  

 ידית שליטה, בצורות שונות  .13.1
  נדרש להציע

 תפוח  .13.1.1
  נדרש להציע

 פטריה .13.1.2
  נדרש להציע

 מזלג .13.1.3
 קיים  |  לא קיים 

 קיים( ככל שאחר )נא לציין .13.1.4
 קיים  |  לא קיים 

רגיש,   Joystickבמערכות רגישות כגון מתגים,  .13.2

Joystick סנטר , תיכלל מערכת לתיקון סטיות 
 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

13.3. Joystick רגיש  כולל התקנה מלאה 
  להציענדרש 

13.4. Joystick  להתקנה על גבי שולחן  מתוצרתG&P ,

Dynamic  נא לציין שם יצרן( . ניתן לשינוי מיקום(

 על גבי השולחן
  נדרש להציע

13.5. Joystick  עם קופסת היגוי שטוחה ומחוזקת

(Heavy Duty )מיועד לעמוד בתנאים קשים( )

הניתן להתקנה על גבי שולחן או מותאם לרגלית 

, P & G)נא לציין שם יצרן( מותאם למערכות 

Dynamic  

  נדרש להציע

הפעלה באמצעות מערכות אחרות: )ניתן לפרט את  .13.6

אפשרויות הקיימות ומחירן( , נא לציין אפשרויות 

 ושם יצרן המערכת 

 

מאלה )לרבות הפריטים עלות כוללת התקנה 

 בסעיפי המשנה שלהלן(

 

 –מערכות קיימות 

 ___________ 

 ___________ 
 ___________ 
 ___________ 

 ___________ 

מערכת מתגים להפעלת כלל מערכות הכיסא . נא .13.6.1

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 
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למתגים כולל התאמה  משענת ראש מותאמת .13.6.2

 קיים  |  לא קיים  מלאה ופרזול

מערכת  סנטר כוללת התאמת פרזול מקורית. נא .13.6.3

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

מערכת סורק הניתן לתכנות כולל כל ההתאמות. .13.6.4

 נא לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

13.6.5.Joystick מקורי של מערכות  –הפעלה ברגלP&G ,

Dynamic  קיים  |  לא קיים  קיים(ככל ש)נא לפרט 

. יינתן במקרים  (Bluetooth) מערכות מתקדמות.13.6.6

 חריגים , כגון לצורך שליטה במערכת תקשורת

 חליפית
 קיים  |  לא קיים 

יחידת שליטה חכמה עם אפשרות לחיבור מערכות .13.6.7

אם . נא לציין  Wireless-ו Bluetoothמחשוב ע"י 

 קיים
 קיים  |  לא קיים 

 גלגלי הנעה  .14
  

 נדרש להציע, אוויר -גלגלי הנעה  .14.1

 ללא תוספת עלות 
 

 פונקציות  נוספות של הכיסא .15

עלות מנגנון שיותקן לאחר מועד האספקה כוללת 

אספקת המוצר והרכבתו, לרבות הרכבת המנגנון, 

 העבודה התאמת מערכת הפיקוד במידת הצורך וזמן

  

(  ידנית המופעלת ע"י Reclineהטית משענת גב ) .15.1

 היושב בכיסא )נא לציין זווית הטיה ושיטה(

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

 גב הטיה משתנה מופעל ע"י המלווה .15.2

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

( חשמלית מקורית עד Reclineהטיית משענת גב ) .15.3

 )נא לציין טווח ( 30°

 חובה לספק עם משענת ראש 30°מעל ככל שהערה: 
  -טווח  נדרש להציע
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( מקורית )נא לציין Tiltהטיית מושב חשמלית ) .15.4

 טווח (

קיימת הטיית מושב חשמלית אספקת אם הערה: 
 משענת ראש חובה

קיימים טווחים שונים, נא לציין אם הערה: 

 אפשרויות ומחיר.

 
 -טווח 

____________ 

 חשמלי מקורי  High-Lowמושב  .15.5

יש לציין גובה מינימלי ומקסימלי של הכיסא עם 

  )ללא כרית( High-Lowמערכת 

 -גובה מינימלי 

____ 

 -גובה מרבי 

______ 

 משענות ידיים .16
  

 התאמת מסעד משענת היד למשתמש)אמבטיה(  .16.1
  נדרש להציע

 )זוג(  –מסעדי ידיים נוספים מותאמים אישית  .16.2
  נדרש להציע

 אפ מקוריות-משענות ידיים פליפ .16.3
 קיים  |  לא קיים 

אפשרות להרחבת משענות ידיים )נא לציין האם  .16.4

  מקורי 
 קיים  |  לא קיים

 כן | לא –מקורי 

 משענות ראש .17
  

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.1

  נדרש להציע קדימה/אחורה ולצדדים 

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.2

  נדרש להציע קדימה/אחורה, לצדדים  וחובקת

 משענת ראש אוחזת/מונעת נפילת ראש לפנים  .17.3
 קיים  |  לא קיים 

 תמיכות .18
  

)נשלפות או נפתחות ע"י  זוג תמיכות צד מקוריות .18.1

לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כול המידות במחיר זהה

  נדרש להציע
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)נשלפות או נפתחות  עצמיזוג תמיכות צד ביצור  .18.2

ע"י לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כל המידות במחיר זהה

 קיים  |  לא קיים 

 Abductionתמיכות ירכיים )זוג( למניעת  .18.3

הערה: לא יינתן תשלום בגין תמיכות ירכיים 

רוחב מושב, או שנדרשות במקרה של התאמת 

 כתחליף לדופן צידית

 קיים  |  לא קיים 

 אביזרים וחגורות: .19
  

מפריד ברכיים נשלף מקורי )להוריד( )מתנתק  .19.1

מהכיסא ו/או נופל כלפי מטה, נא לציין איזה סוג 

 קיים(   

 הערה: מחיר זהה לכל המידות              

  נדרש להציע

 חגורת חיתול .19.2
  נדרש להציע

 פרפר מקורית חגורת חזה או .19.3

וולקרו, קליפס  –)נא לציין את האופן הסגירה 

 וכדומה וסוג החגורה(
  נדרש להציע

 חגורת אגן מרופדת  .19.4
  נדרש להציע

 נדרש להציע, רצועות עקבים      .19.5

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע, רצועת שוקיים      .19.6

 ללא תוספת עלות 
 

 להציע,נדרש  רצועת כפות רגליים צולבת קדמית  .19.7

 ללא תוספת עלות 
 

 Abductionרצועה למניעת  .19.8
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי פוליקרבונט  .19.9
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי עץ .19.10
  נדרש להציע

 ריפוד נשלף לשולחן .19.11
  נדרש להציע

 אביזר לנשיאת  מכונת הנשמה .19.12
  נדרש להציע
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 ברך )זוג(כרית לתמיכת  .19.13
  נדרש להציע

 מתקן לבלון חמצן .19.14
  נדרש להציע

 עמוד עירוי .19.15
  נדרש להציע

 מדף/מתקן למכונת הנשמה  .19.16
  נדרש להציע

 כרית ריפוד למשטח כף רגל )זוג(  .19.17
  נדרש להציע

 ריפוד משענות רגליים .19.18
  נדרש להציע

 USBתוספת התקן  .19.19
 קיים  |  לא קיים 

  נדרש להציע פרזול להתקנת מחשב תקשורת חליפית .19.20

 קיים  |  לא קיים  מתקן לקביים / מקל .19.21

 קיים  |  לא קיים  POINT-4חגורת  .19.22

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם אם  .20

 נא לפרט מטה. 

 שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא רשומות בהסכם:
  

20.1.    

20.2.    

20.3.    

20.4.    

20.5.    

20.6.    

20.7.    

20.8.    
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 במידות קטנות במיוחדכיסא גלגלים ממונע   –' וסל 

 כיסא גלגלים ממונע המיועד לניידות עצמאית בבית ובסביבתו הקרובה

במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

   ייצרן המוצר

   דגם המוצר

   ארץ ייצור

   מק"ט ייצרן

   דרישות כלליות .1

 נדרש  ק"ג לפחות              120כושר נשיאת הכיסא  .1.1
כושר נשיאה בק"ג: 

______ 

שחרור הנעה באופן מכאני לצורך הובלה  .1.2

  נדרש ידנית  

 82Cm -אורך הכיסא ללא רגליות לא יותר מ .1.3

 נדרש מושבהעומק מנעד נא לציין 

אורך הכיסא ללא רגליות 
 בס"מ_________

 

 ________ -עומק מושב 

 

( לא Joystickרוחב כללי של הכיסא )כולל  .1.4

 0.5)תתאפשר סטייה של   ס"מ 60-יותר מ

 ס"מ למעלה או למטה(

 נא לציין מנעד רוחב המושב

 נדרש

רוחב הכיסא מרבי כולל 
 ג'ויסטיק בס"מ

 

 ________-רוחב מושב 

  נדרש התאמת רוחב המושב למידות המשתמש  .1.4.1

 התאמת עומק המושב למידות המשתמש   .1.4.2

  נדרש 
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

 48 -גובה בסיס המושב ללא כרית פחות מ .1.5

 ס"מ מהרצפה  

)נא לציין בנוסף גובה המושב, כולל כרית / 

קשיח/ מושב ארגונומי/כל  -מושב המרופד 

 מושב אחר(

 נדרש

נא לציין גובה בסיס 
המושב מהרצפה ללא 

כרית ולציין אפשרויות 
 בס"מ:

__________ 

גובה מושב כולל 
 בס"מ: כרית/מושב מרופד

_________ 

 

 –הכסא מסופק עם  .1.6

 הנעה אחורית, 

 הנעה מרכזית 

  –או הנעה קידמית 

בהתאם למפרט הגורם  -מיקום ההנעה 

 המקצועי 

 

  נדרש

(  Ground Clearanceמרווח מהרצפה )  .1.7

 ס"מ )נא לציין מידת מרווח( 6לפחות 

 
 נדרש

 

מרווח מהרצפה בס"מ: 

_____ 

 אפשרות לריתום הכיסא ברכב   .1.8

 שיטת הריתום   נא לציין את

 נא לצרף אישור יצרן
 נדרש

  –שיטת ריתום 

 

 ____-מצורף אישור יצרן 

 אפשרות לעיגון חשמלי לנוהגים ברכב. .1.8.1

נא לציין סוג מערכת הנעילה לרבות שם 

 היצרן 

 ולצרף אישור יצרן הכיסא 

 ואישור יצרן מערכת הנעילה

אמות מידה עבור 

Crash Test 

 סוג מערכת נעילה

_________ 

 יצרן מערכת נעילה: 

 

 -מצורף אישור יצרן 

_____ 
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

כל החלקים הנלווים והתוספות, דוגמת  .1.9

 –רגליות, משענות ידיים ותמיכות לסוגיהם 

  מקוריים בלבד.

 

)*( למעט מערכת ישיבה, ככל שידרש,  שתסופק על 

ידי ספק מערכות הישיבה, שנבחר במכרז 'כללית' 

 הרלוונטי.

ספק מערכות -מ  -הכסא אל ו הספק יוביל את

 הישיבה

)**( למעט רכיבים המותאמים באופן אישי 

 למבוטח

  נדרש

   רגליות:  .2

   עבור כיסאות עם שתי רגליות: .2.1

  נדרש רגליות הניתנות לפירוק .2.1.1

רגליות מסתובבות החוצה ו/או פנימה )נא  .2.1.2

 נדרש  לציין שיטה(

 נא לציין:

 מסתובבות החוצה/

מסתובבות החוצה 

 ופנימה/

 מסתובבות פנימה

  נדרש רגליות ניתנות לשינוי גובה  .2.1.3

  נדרש מדרכי כף רגל ניתנים לקיפול   .2.1.4

  נדרש מדרכי כף רגל עשויים מחומר מונע החלקה .2.1.5

לפחות ביחס  70°-רגליות נמצאות בזווית מ .2.1.6

לקו האופקי של המושב )נא לציין זווית 

 ואופציות של זוויות, אם קיימות(     
 נדרש

 לציין:נא 

 זווית: _______

זוויות נוספות: 

_________ 

מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית )נא לציין האם  .2.1.7

 אמות מידה ניתן ואת הזווית(. 
ככל נא לציין זווית 

 קיים: ______ש

 –קיים מדרך כף רגל ניתן לשינוי זווית ככל ש .2.1.7.1

  נדרש ללא תוספת תשלום.
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

קיים מדרך כף רגל מרכזי, כאשר ככל ש .2.1.7.2

  –משטחי כפות הרגליים מחולקים 

 ללא תוספת תשלום
 אמות מידה

 

  נדרש רגליות/רגלית מחוברות למערכת הישיבה .2.1.7.3

   עבור כיסא עם משטח כף רגל אחד .2.2

  נדרש     ניתן לקיפול  .2.2.1

מנגנון תושבת רגלית מחוברות למערכת  .2.2.2

  נדרש הישיבה

  נדרש מתכוונן לגובה  .2.2.3

 נדרש עשוי מחומר מונע החלקה    .2.2.4

נא לציין סוג חומר מונע 

 החלקה

 

 

  נדרש משטח כף רגל ניתן לשינוי זווית  .2.2.5

   משענות ידיים .3

 נדרש יש לציין סוג החומר –מרופדות  .3.1
 _________ סוג החומר:

__________________ 

פריקות ו/או מתרוממות לאחור )נא לציין  .3.2

 נדרש           שיטה(

לפחות אפשרות  -לצייןנא 

 אחת

 פריקות 

 מתרוממות לאחור

  נדרש ניתנות לשינוי גובה )נא לציין אופן שינוי גובה(       .3.3

דופן צד עשויה חומר אל חלד )נא לציין האם  .3.4

דופן הצד היא חלק מהידית( . אספקת הדופן 

 לפי דרישה וללא תוספת עלות
 נדרש

 

אפשרות להזמנת משענות ידיים שלמות או  .3.5

וללא תוספת  שתי אפשרויות חובהשולחניות 

 עלות
 נדרש
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

   גלגלים: .4

   גלגלי הנעה:  .4.1

 כל גלגלי ההנעה בעלי חישוק מתפרק )ג'נטים(  .4.1.1
 נדרש

 

 

עשויים או  -צמיגים מלאים )אל תקר   .4.1.2

ממולאים פוליאורתן מוקצף(  )יש לציין מה 

 קיים(  
 נדרש

 הצמיגים:סוג 

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.1.3

  נדרש הגלגל בשלמותו

 ( cm 36÷  25.4" )14" ÷ 10קוטר בין  .4.1.4

 נדרש )נא לציין קוטר(
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי ( cm 5.7) "2.25עובי  .4.1.5
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

   בכיסא עם הנעה קדמית: גלגלים אחוריים .4.2

גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר עשויים או  .4.2.1

ממולאים פוליאורתן מוקצף(    )יש לציין מה 

 קיים(                 
 נדרש

 סוג הצמיגים:

_________ 

________________ 

אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, ללא החלפת  .4.2.1.1

  נדרש הגלגל בשלמותו

 9" -ולא יותר מ 6" -קוטר  לא פחות מ .4.2.1.2

 נדרש נא לציין קוטר( 
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש "  לפחות  )נא לציין עובי(1.75עובי  .4.2.1.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -(  Anti-Tip)  גלגלים מונעי התהפכות .4.2.2

  נדרש   אל תקר או קשיחים .4.2.2.1

 נדרש לציין קוטר(( לפחות )נא cm 7.5) "3קוטר  .4.2.2.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

 בכיסא עם הנעה מרכזית: גלגלים קדמיים .4.3

   ואחוריים

 נדרש גלגלי סבסוב מלאים )אל תקר(                   .4.3.1

 נא לציין חומר: 

__________ 

אפשרות להחלפת הצמיג 

בלבד, ללא החלפת הגלגל 

 בשלמותו

 נדרש לציין קוטר(( לפחות )נא cm .12.5) ”5קוטר  .4.3.2
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm 4.45) "1.75עובי  .4.3.3
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

בכיסא עם הנעה אחורית: גלגלים קדמיים  .4.4

   :ומונעי התהפכות

   -גלגלים קדמיים  .4.4.1

  נדרש גלגלים מלאים )אל תקר( .4.4.1.1

ללא החלפת  אפשרות להחלפת הצמיג בלבד, .4.4.1.2

  נדרש הגלגל בשלמותו

 נדרש לפחות )נא לציין קוטר(   "8-”5  בין - קוטר .4.4.1.3
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

 נדרש ( לפחות )נא לציין עובי(cm 5) "2עובי  .4.4.1.4
 :inchעובי בס"מ או 

_________ 

  נדרש -( Anti-Tip) גלגלים מונעי התהפכות .4.4.2

 נדרש לציין קוטר(( לפחות )נא CM 5) "2.0קוטר  .4.4.2.1
 :inchקוטר בס"מ או 

____________ 

   מערכת חשמל: .5
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

לפחות בסוג  180W/24 V DCשני מנועים,  .5.1

בסוג מדידת  420W, או Averageמדידת 

Pics       )כל אחד )נא לציין הספק 
 נדרש

: W-הספק המנועים ב

______ 

שיטת מדידה: 

Average/Pics 

לפחות  12V-30AHשתי סוללות, מסוג ג'ל,  .5.2

(   או מערכת סוללות AHכל אחת )נא לציין 

Lithium 
 נדרש

: AH-הספק הסוללה ב
 _____ 

 סוג סוללה: _______  

 

ק"מ בין טעינות לפי הצהרת  15טווח נסיעה  .5.2.1

 יצרן 

)נא לציין מה קיים ולצרף הצהרת היצרן או 

 חומר טכני המעיד בנושא טווח נסיעה(

 נדרש

מרחק נסיעה ללא טעינה 
להוראות היצרן  בהתאם

 בק"מ:

_______ 

 -מטען המתאים למערכת החשמל הישראלית  .5.3

 נדרש  לפחות )מקורי(   24V, 6Aחיצוני 
: A-הספק המטען ב

_____ 

 6 -מהירות נסיעה מקסימאלית מוגבלת ל .5.4

  נדרש  קמ"ש

( לפחות )נא 4.5º) 8%אפשרות נסיעה בשיפוע:  .5.5

 נדרש     לציין יכולת מקסימאלית(
שיפוע מרבי: נא לציין 

_____ 

   מערכת בקרה )למעט מתגים(: .6

  נדרש מהירות נסיעה ניתנת לוויסות          .6.1

בכיסא עם מערכת הפעלה הכוללת מנגנונים  .6.2

, רגליות TILTחשמליים כגון: גב הטיה, 

, התצוגה, Joystick -ה  - Hi-Loמתרוממות, 

ולחצני העברת מצב בנויים כיחידת שליטה 

              אחת )נא לציין דגם  ושם יצרן המערכת(                

 נדרש

 דגם המערכת: _______

יצרן המערכת: 

________ 

 כמות מנגנונים: ____

לפחות . במקרה של כיסא  60A הספק הפיקוד  .6.2.1

 90A-עם יותר משני מנגנונים ההספק יהיה כ

 לפחות. )נא לציין את ההספק( 
 נדרש

 כמות מנגנונים: ____

: A-הספק הפיקוד ב

_____ 

הפיקוד יתאים תמיד להוספת שני מנגנונים  .6.2.2

 נדרש לפחות
 כמות המנגנונים להוספה: 

______ 
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

 נדרש  P & G ,Dynamicמתוצרת אחת מהחברות:  .6.3
, P & G נא לציין:

Dynamic 

יחידת השליטה אפשרות לשינוי רגישות של  .6.4

  נדרש )ניתנת לתכנות(

6.5. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להרכבה(

  נדרש משני צדי הכיסא 

6.6. Joystick  יחידת השליטה( ניתן לכיוון בציר(

  נדרש אופקי ואנכי 

6.7. Joystick  יחידת השליטה( ניתן להסטה(

  נדרש הצידה ואחורה

ניתנת  Joystick)יחידת השליטה )כולל   .6.8

  אמות מידה להסטה כלפי מטה )ללא תוספת מחיר(

  נדרש תצוגת מצב סוללה ומצב בורר נסיעה  .6.9

  נדרש צופר     .6.10

   לפי הוראות יצרן( –תאורה )מקורית  .7

  נדרש תאורה קדמית ואחורית מקורית בלבד .7.1

תאורה קדמית )פנסים( גמישה/מוגנת )  .7.2

  נדרש מקובעת באופן חלקי המאפשרת תזוזה( 

  נדרש Joystick-הפעלת התאורה מובנת בתוך ה .7.3

  נדרש תאורת חירום .7.4

   מבנה הכיסא                                .8

 נדרש גוף מתכת או אלומיניום צבוע בצבע אפוקסי         .8.1
סוג מתכת וצבע של הגוף 

 הכיסא: _________

  נדרש מכוסים  -קצוות צינורות החשופים  .8.2

 IPX4רמת אטימות של מערכות חשמל תהיה  .8.3

 : _______IPXרמת  נדרש לפחות  

מחזירי אור או פסים זוהרים מאחור  .8.4

  נדרש ומהצדדים לשם זיהוי
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

( מכאנית. )נא Reclineהטיית משענת גב ) .8.5

לציין קבועה או משתנה , שיטת הפעלה , 

 זווית ההטיה והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 קבוע/משתנהנא לציין: 

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

האם עם היושב בכיסא: 

 כן/לא

( מכאנית )נא לציין קבועה Tiltהטיית מושב ) .8.6

או משתנה , שיטת הפעלה , זווית ההטיה 

 והאם עם היושב בכיסא( .
 נדרש

 נא לציין: קבוע/משתנה

 נא לצין זווית: _____

 שיטת הפעלה: _______

היושב בכיסא: האם עם 

 כן/לא

 –מושב וגב הכיסא  .9

כל מערכות ההושבה ניתנות לפירוק והכנה 

 לאינסרט

 

 

מושב בד/יריעה,  או מושב מרופד קשיח  .9.1

קונטור/ארגונומי או מושב קשיח המאפשר 

מרופד  הוספת כרית . נא לציין סוג הבסיס:

קשיח, נא לציין מהן האפשרויות  קשיח/לא

 הקיימות 

 )כל האפשרויות ללא תוספת מחיר( 

 נדרש

סוג המושב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

כיסוי המושב  עשוי חומר אנטי  .9.1.1

בקטריאלי ומעכב בעירה )בד, דמוי 

 עור(                           
 נדרש

 

טקסטיל( או גב -PUבד יציב ) -משענת גב   .9.2

מרופד קשיח קונטור/ארגונומי  מקורי או גב 

 רצועות

קיימות, ללא תוספת ככל ש)כל האפשרויות ,  

 )מחיר. נא לציין סוג 

 נדרש

סוג הגב ומה 

 קיים:_________

_________________ 

האם ניתן לשינוי לאחר 

 ההזמנה: כן/לא

  נדרש כיסוי מעכב בעירה .9.2.1
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במידות קטנות כיסא ממונע  -נתונים טכניים

 במיוחד

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

כיסוי רחיץ או ניתן לניגוב וניקוי  .9.2.2

באמצעות מטלית לחה )נא לציין מה 

 קיים(
 נדרש

נא לציין אופן טיפול 

בכיסוי: 

_____________ 

 משענת גב ניתנת לשינוי גובה  .9.3

 נדרש נא לציין שיטת המנגנון
 –שיטה 

 

   אביזרים .10

  נדרש חגורת בטיחות מקורית .10.1

חגורת אגן עם אבזם בטחון הניתנת  .10.2

  נדרש לשינוי מידה
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 כיסא ממונע במידות קטנות במיוחד -אופציונאליותתוספות  -סל ו' 

 

במידות קטנות כיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

 במיוחד

נא לציין האם קיים  דרישה

(או לא ) 

הצעת המחיר לאופציות, פריטים נלווים ואביזרים  .א
יש למלא בטופס הצעת המחיר המצורף כנספח  –
 ד'

כי פריטים אופציונאליים שמצויין לגביהם  .ב
יותקנו ויסופקו עם  –נדרשים ללא תוספת עלות 

הכשיר במעמד אספקתו, ככל שידרשו על ידי 
 הגורם המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בטופס 

 הצעת המחיר
באחריות הספק לוודא התאמה מלאה של  .ד

 המכשיר למבוטח
 

אופציונאלי פריט 
 המצויין

 " נדרש להציעכ"
קרי חובה  –

 להציעו,
 
נדרש ללא "

 –"  תוספת עלות
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
לציין האם קיים 

 או לאו

   

 מבנה הכיסא .11
  

מושב מרופד קשיח קונטור/ארגונומי בהתאמה  .11.1

אישית כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן 

במקרים חריגים בלבד, כאשר המושב הארגונומי 

 שמוצא אינו נותן מענה סביר

 קיים  |  לא קיים 

משענת גב ארגונומית  איכותית בהתאמה אישית  .11.2

כולל כל סוגי ההושבה הקיימים. יינתן במקרים 

חריגים בלבד, כאשר משענת גב הארגונומית 

 נו נותן מענה סבירשמוצא אי

 

 קיים  |  לא קיים 

 נדרש להציע, ידיות דחיפה  או קשת דחיפה מרופדות  .11.3

 ללא תוספת עלות 
 

משענת גב ניתנת לשינוי גובה  )נא לציין שיטת  .11.4

 שינוי משענת הגב(

 

 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

 רגליות .12
  

לכיסא אשר עבורו קיימות שתי אפשרויות לרגליות  .12.1

 רגליות או משטח כף רגל אחדשתי -

נא לציין בסעיפים הבאים מהי האפשרות הבסיסית 

 ומהי האפשרות המשנית 
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במידות קטנות כיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

 במיוחד

נא לציין האם קיים  דרישה

(או לא ) 

 אפשרות בסיסית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.1
  ללא תוספת עלות

 אפשרות משנית )נא לציין סוג רגליות( .12.1.2
  ללא תוספת עלות

רגליות מתרוממות מכניות כולל התאמה מלאה,  .12.2

שוקיים, ריפוד באזור הברך , תמיכות כגון תמיכות 

 עקבים וכדומה

 נדרש להציע

 פריט חובה(-)אביזר
 

רגליות מתרוממות חשמליות כולל התקנה מלאה  .12.3

כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות שוקיים, ריפוד 

 באזור הברך, תמיכות עקבים וכדומה
 קיים  |  לא קיים 

רגליות מתרוממות באמצעות בוכנת גז  .12.4

)פניאומטיות( כולל התאמה מלאה, כגון תמיכות 

שוקיים, ריפוד באזור הברך, תמיכות עקבים  

 וכדומה

 קיים  |  לא קיים 

כלפי הקו האופקי של  90°רגליות בזווית של  .12.5

 המושב 
 –באם קיים 

 ללא תוספת עלות
 קיים  |  לא קיים

 רגליות מחוזקות )נא לציין שיטה וחומר( .12.6
 קיים  |  לא קיים 

 רגליות מחוזקות ע"י משטח עם פין נשלף.12.6.1
 קיים  |  לא קיים 

התאמת  משטחי כפות רגליים/משטח כף רגל כולל  .12.7

 קיים  |  לא קיים  ריפודים או הארכה 

 בקרה והפעלה .13
  

 ידית שליטה, בצורות שונות  .13.1
  נדרש להציע

 תפוח  .13.1.1
  נדרש להציע

 פטריה .13.1.2
  נדרש להציע

 מזלג .13.1.3
 קיים  |  לא קיים 

 קיים( ככל שאחר )נא לציין .13.1.4
 קיים  |  לא קיים 

רגיש,   Joystickבמערכות רגישות כגון מתגים,  .13.2

Joystick סנטר , תיכלל מערכת לתיקון סטיות 
 נדרש להציע,

 ללא תוספת עלות 
 

13.3. Joystick רגיש  כולל התקנה מלאה 
  נדרש להציע
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במידות קטנות כיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

 במיוחד

נא לציין האם קיים  דרישה

(או לא ) 

13.4. Joystick  להתקנה על גבי שולחן  מתוצרתG&P ,

Dynamic  נא לציין שם יצרן( . ניתן לשינוי מיקום(

 על גבי השולחן
  נדרש להציע

13.5. Joystick  עם קופסת היגוי שטוחה ומחוזקת

(Heavy Duty )מיועד לעמוד בתנאים קשים( )

הניתן להתקנה על גבי שולחן או מותאם לרגלית 

, P & G)נא לציין שם יצרן( מותאם למערכות 

Dynamic  

  נדרש להציע

הפעלה באמצעות מערכות אחרות: )ניתן לפרט את  .13.6

אפשרויות הקיימות ומחירן( , נא לציין אפשרויות 

 ושם יצרן המערכת 

 

עלות כוללת התקנה מאלה )לרבות הפריטים 

 בסעיפי המשנה שלהלן(

 

 –מערכות קיימות 

 ___________ 
 ___________ 

 ___________ 
 ___________ 
 ___________ 

להפעלת כלל מערכות הכיסא . נא מערכת מתגים .13.6.1

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

למתגים כולל התאמה  משענת ראש מותאמת .13.6.2

 קיים  |  לא קיים  מלאה ופרזול

מערכת  סנטר כוללת התאמת פרזול מקורית. נא .13.6.3

 לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

מערכת סורק הניתן לתכנות כולל כל ההתאמות. .13.6.4

 נא לפרט דגם

 )*(Joystick למלווה כלול במפרט 
 קיים  |  לא קיים 

13.6.5.Joystick מקורי של מערכות  –הפעלה ברגלP&G ,

Dynamic  קיים  |  לא קיים  קיים(ככל ש)נא לפרט 

. יינתן במקרים  (Bluetooth) מערכות מתקדמות.13.6.6

 קיים  |  לא קיים  שליטה במערכת תקשורתחריגים , כגון לצורך 

יחידת שליטה חכמה עם אפשרות לחיבור מערכות .13.6.7

אם . נא לציין  Wireless-ו Bluetoothמחשוב ע"י 

 קיים
 קיים  |  לא קיים 

מותקן בקופסא נפרדת )נגישה לבעלי  On/Offמתג  .13.7

קושי בהגעה למתג ו/או חוסר יכולת להפעיל לחץ 

 (JOYSTICKעל המתג המצוי על ה 
 קיים  |  לא קיים 
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במידות קטנות כיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

 במיוחד

נא לציין האם קיים  דרישה

(או לא ) 

 גלגלי הנעה  .14
  

 נדרש להציע, אוויר -גלגלי הנעה  .14.1

 ללא תוספת עלות 
 

 פונקציות  נוספות של הכיסא .15

עלות מנגנון שיותקן לאחר מועד האספקה כוללת 

אספקת המוצר והרכבתו, לרבות הרכבת המנגנון, 

 התאמת מערכת הפיקוד במידת הצורך וזמן העבודה

  

(  ידנית המופעלת ע"י Reclineמשענת גב )הטית  .15.1

 היושב בכיסא )נא לציין זווית הטיה ושיטה(

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

 גב הטיה משתנה מופעל ע"י המלווה .15.2

המנגנון לא אם הערה: תוספת מחיר תאושר רק 

מגיע כחלק סטנדרטי של הכיסא. נא לציין האם זה 

 חלק אינטגראלי של הכיסא.

 קיים  |  לא קיים 

( חשמלית מקורית עד Reclineהטיית משענת גב ) .15.3

 )נא לציין טווח ( 30°

 חובה לספק עם משענת ראש 30°מעל ככל שהערה: 
  -טווח  נדרש להציע

( מקורית )נא לציין Tiltהטיית מושב חשמלית ) .15.4

 טווח (

קיימת הטיית מושב חשמלית אספקת אם הערה: 
 משענת ראש חובה

קיימים טווחים שונים, נא לציין אם הערה: 

 אפשרויות ומחיר.

 
 -טווח 

____________ 

 חשמלי מקורי  High-Lowמושב  .15.5

יש לציין גובה מינימלי ומקסימלי של הכיסא עם 

  )ללא כרית( High-Lowמערכת 

 -גובה מינימלי 

____ 

 -גובה מרבי 

______ 

 משענות ידיים .16
  

 התאמת מסעד משענת היד למשתמש)אמבטיה(  .16.1
  נדרש להציע

 )זוג(  –מסעדי ידיים נוספים מותאמים אישית  .16.2
  נדרש להציע
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במידות קטנות כיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

 במיוחד

נא לציין האם קיים  דרישה

(או לא ) 

 אפ מקוריות-משענות ידיים פליפ .16.3
 קיים  |  לא קיים 

 משענות ראש .17
  

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.1

  נדרש להציע קדימה/אחורה ולצדדים 

משענת ראש מקורית ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .17.2

  נדרש להציע קדימה/אחורה, לצדדים  וחובקת

 משענת ראש אוחזת/מונעת נפילת ראש לפנים  .17.3
 קיים  |  לא קיים 

 תמיכות .18
  

)נשלפות או נפתחות ע"י  זוג תמיכות צד מקוריות .18.1

לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 )נא לציין איזה סוג קיים( ומותאמות אישית

 הערה: כול המידות במחיר זהה

  נדרש להציע

)נשלפות או נפתחות  זוג תמיכות צד ביצור עצמי .18.2

ע"י לחיצת כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב 

 איזה סוג קיים()נא לציין  ומותאמות אישית

 הערה: כל המידות במחיר זהה

 קיים  |  לא קיים 

 Abductionתמיכות ירכיים )זוג( למניעת  .18.3

הערה: לא יינתן תשלום בגין תמיכות ירכיים 

שנדרשות במקרה של התאמת רוחב מושב, או 

 כתחליף לדופן צדית

 קיים  |  לא קיים 

 אביזרים וחגורות: .19
  

מפריד ברכיים נשלף מקורי )להוריד( )מתנתק  .19.1

מהכיסא ו/או נופל כלפי מטה, נא לציין איזה סוג 

 קיים(   

 הערה: מחיר זהה לכל המידות              

  נדרש להציע

 חגורת חיתול .19.2
  נדרש להציע

 חגורת חזה או פרפר מקורית .19.3

וולקרו, קליפס  –)נא לציין את האופן הסגירה 

 החגורה(וכדומה וסוג 
  נדרש להציע

 חגורת אגן מרופדת  .19.4
  נדרש להציע
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במידות קטנות כיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

 במיוחד

נא לציין האם קיים  דרישה

(או לא ) 

 נדרש להציע, רצועות עקבים      .19.5

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע, רצועת שוקיים      .19.6

 ללא תוספת עלות 
 

 Abductionרצועה למניעת  .19.7
  נדרש להציע

 שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי פוליקרבונט  .19.8
  נדרש להציע

 חיבור )פרזול( לכיסא עשוי עץשולחן כולל  .19.9
  נדרש להציע

 ריפוד נשלף לשולחן .19.10
  נדרש להציע

 אביזר לנשיאת  מכונת הנשמה .19.11
  נדרש להציע

 כרית לתמיכת ברך )זוג( .19.12
  נדרש להציע

 מתקן לבלון חמצן .19.13
  נדרש להציע

 עמוד עירוי .19.14
  נדרש להציע

 מדף/מתקן למכונת הנשמה  .19.15
  נדרש להציע

 כרית ריפוד למשטח כף רגל )זוג(  .19.16
  נדרש להציע

 ריפוד משענות רגליים .19.17
  נדרש להציע

  נדרש להציע פרזול להתקנת מחשב תקשורת חליפית .19.18

 USBתוספת התקן  .19.19
 קיים  |  לא קיים 

 קיים  |  לא קיים  רצועות כף רגל צולבת .19.20

 קיים  |  לא קיים  מתקן לקביים / מקל .19.21

 לא קייםקיים  |    POINT-4חגורת  .19.22

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם אם  .20

 נא לפרט מטה. 

 שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא רשומות בהסכם:

  

20.1.    
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במידות קטנות כיסא ממונע  -תוספות אופציונאליות

 במיוחד

נא לציין האם קיים  דרישה

(או לא ) 

20.2.    

20.3.    

20.4.    

20.5.    

20.6.    

20.7.    

20.8.    
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 מנוע עזר/מאיץ לכיסא גלגלים ידני –סל ז' 

 מיועד להתקנה על גבי כסא גלגלים ידני

 

מנוע עזר/מאיץ לכיסא   -נתונים טכניים

 גלגלים

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

   ייצרן המוצר

   דגם המוצר

   ארץ ייצור

   מק"ט ייצרן

 ק"ג לפחות  120משקל נשיאה מקסימאלי  .1

 )ללא משקל הכיסא ומערכת מנוע העזר( 

 )נא לציין משקל נשיאה מקסימאלי( 

 נדרש

 

 נשיאה מרבי בק"ג:כושר 

____________________ 

   גלגלי מנוע העזר: .2

  –גלגלים מלאים )אל תקר( או אוויר  .2.1

שתי אופציות חובה וללא תוספת 

 מחיר

  נדרש

  נדרש נשלפים .2.2

)נא לציין  "1 ± "24קוטר סטנדרטי  .2.3

 נדרש ”13/8 – 1קוטר( בעובי 

 :inch-נא לציין קוטר בס"מ או ב

______________ 

 :inch-לצין עובי בס"מ או בנא 

  ____________ 

 חישוק הנעה  .2.4
  נדרש

   מנוע עזר: .3

 120W/24 V DCשני מנועים, רצוי  .3.1

 לפחות כל אחד )נא לציין הספק(      

 :W-נא לציין הספק מנוע ב נדרש

___________ 

  נדרש מנוע העזר מובנה בגלגל  .3.2

שחרור הנעה מכאני לצורך הובלה  .3.3

  ידנית 
  נדרש

מהירות נסיעה מקסימאלית מוגבלת  .3.4

  נדרש  קמ"ש 6-ל
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מנוע עזר/מאיץ לכיסא   -נתונים טכניים

 גלגלים

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

( 4.5º) 8%אפשרות נסיעה בשיפוע:  .3.5

לפחות )נא לציין יכולת 

 מקסימאלית(    
 נדרש

 

ק"מ  15מרחק נסיעה ללא טעינה:  .3.6

 נדרש לפחות )נא לציין מרחק(
 נא לציין מרחק בק"מ:

______ 

 מערכת בקרה: .4

נא לציין מהו יצרן מערכת  

 השליטה

________ 

מהירות נסיעה מקסימאלית ניתנת  .4.1

 לוויסות         
  נדרש

אפשרות לשינוי רגישות של יחידת  .4.2

השליטה )ניתנת לתכנות( )נא לציין 

 האם קיים(
 נדרש

 

יחידת השליטה ניתנת להרכבה משני  .4.3

צדי הכיסא וניתנת להסתה הצידה 

 ואחורה 
 נדרש

 

רמת אטימות של מערכות חשמל  .4.4

 לפחות      IP-X4תהיה 

 נא לציין רמת אטימות: נדרש

______ 

קיימת תצוגת מצב סוללה ומצב  .4.5

 בורר נסיעה        
  נדרש

אפשרות לפירוק מהיר יחידת  .4.6

 השליטה )ג'ויסטיק(
  אמות מידה

   מצבר / מערכת סוללות: .5

ממוקם מתחת למושב או מאחורי  .5.1

 צינורות הגב 

 נא לציין מקום: נדרש

________ 
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מנוע עזר/מאיץ לכיסא   -נתונים טכניים

 גלגלים

 פירוט מאפיינים ונתונים דרישה - תנאי סף

 (ואישור הדרישה )

 AH)נא לציין  V 24מערכת סוללות   .5.2

 וסוג טכנולוגיות הסוללות(

 נדרש +

 אמות מידה

 :AH-נא לציין הספק ב

__________ 

 רוחב מצבר/סוללות בס"מ:

________________ 

 אורך מצבר/סוללות בס"מ:

________ 

 גובה מצבר/סוללות בס"מ:

__________ 
מערכת טעינה מקורית של היצרן )נא  .5.3

 נדרש חיצונית / פנימית(לציין 
 נא לציין:

 חיצונית/פנימית

מטען המתאים למערכת  .5.3.1

 ,220Vהחשמל הישראלית: 

50Hz   

  נדרש

   משקל .6

משקל הגלגל כולל מנוע )נא לציין  .6.1

 בק"ג( 

 נא לציין משקל בק"ג: אמות מידה

___________ 

סה"כ משקל המערכת )נא לציין  .6.2

 בק"ג(

 נא לציין משקל בק"ג: אמות מידה

___________ 

 נא לציין משקל מצבר בק"ג:

_________ 
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 מנוע עזר לכסא גלגלים ידני -תוספות אופציונאליות -' זסל 

 

נא לציין האם קיים  דרישה מנוע עזר -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

הצעת המחיר לאופציות, פריטים נלווים ואביזרים  .א
 יש למלא בטופס הצעת המחיר המצורף כנספח –
 ד'

פריטים אופציונאליים שמצויין לגביהם כי  .ב
יותקנו ויסופקו עם  –נדרשים ללא תוספת עלות 

הכשיר במעמד אספקתו, ככל שידרשו על ידי 
 הגורם המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בטופס 

 הצעת המחיר
התאמה מלאה של באחריות הספק לוודא  .ד

 המכשיר למבוטח
 

פריט אופציונאלי 
 המצויין

 " נדרש להציעכ"
קרי חובה  –

 להציעו,
 
נדרש ללא "

 –"  תוספת עלות
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
לציין האם קיים 

 או לאו

   

 טווח הנסיעה מערכת סוללות להגדלת .7
  

 1מערכת#  .7.1
 _________ -טווח  

 2מערכת#  .7.2
 _________ -טווח  

 _________ -טווח   3מערכת#  .7.3

יחידת שליטה חכמה עם אפשרות לחיבור מערכות  .8

)ללא תוספת  Wireless-ו Bluetoothמחשוב ע"י 

 קייםככל שמחיר(. נא לציין 
 קיים / לא קיים ללא תוספת עלות

 צופר .9
 קיים / לא קיים עלותללא תוספת 

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם אם  .10

 נא לפרט מטה. 

 שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא רשומות בהסכם:
  

10.1.  
  

10.2.  
  

10.3.  
  

10.4.  
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נא לציין האם קיים  דרישה מנוע עזר -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

10.5.  
  

10.6.  
  

10.7.  
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 גלגלים ידני המסופק עם כסאמנוע עזר/מאיץ   –סל ח' 

  הגלגלים הידניבפרק זה מפורט מפרט כסא 

  מפורטות בסל ז' –דרישות טכניות למנוע עזר שיותקן על גבי הכסא 

 מנוע עזר וכיסא גלגלים ידני קל משקל המיועד לניידות עצמאית בבית ומחוץ לבית

 

 מנוע עזר עםכיסא גלגלים  –נתונים טכניים 

 - תנאי סף

 דרישה

פירוט מאפיינים 

 ונתונים

 (ואישור הדרישה )

 המוצרייצרן 
  

 דגם המוצר
  

 ארץ ייצור
  

 מק"ט ייצרן
  

 דרישות כלליות ומבנה הכיסא: .1
  

 סימון ע"ג הכיסא: דגם, יצרן וכושר נשיאה מרבי. .1.1
  נדרש

מעצור מכני משני צדי הכיסא, ידית המעצור  .1.2

  נדרש מרופדת.

ידית המעצור המכאני מתקפלת לצורך יציאה נוחה  .1.3

  נדרש מפלס המושב.מהכיסא או שאינה עולה מעל 

 ק"ג לפחות 114כושר נשיאת הכיסא:  .1.4

 )נא לצרף הצהרת יצרן בדבר כושר נשיאה מרבי(

נא לציין כושר נשיאה  נדרש

 בק"ג:

_______ 

כיסא מתקפל )נא לציין האם באמצעות צלב / גב  .1.5

 נדרש מתקפל(
 נא לציין:

 צלב/גב מתקפל

  נעילת המושב במצב פתוח .1.5.1

  נדרש, באמצעות צלבאם מתקפל  -נדרש 

 ק"ג, ללא רגליות. 16 -משקל הכיסא: לא יותר מ .1.6

 נדרש

נא לציין משקל 

 הכיסא בק"ג:

_____________ 
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 מנוע עזר עםכיסא גלגלים  –נתונים טכניים 

 - תנאי סף

 דרישה

פירוט מאפיינים 

 ונתונים

 (ואישור הדרישה )

מידות  3-רוחב המושב סטנדרטי: ניתן להזמין ב .1.7

ס"מ . יש להתאים  51±2-ו 45±2  40±2,לפחות: 

 נדרש מידות הכיסא למידות המשתמש.

נא לציין מידות רוחב 

 בס"מ:

_______________

____ 

מידות  3-עומק המושב סטנדרטי: ניתן להזמין ב .1.8

ס"מ. יש להתאים  48±2-ו 45±2  40±2,לפחות: 

 נדרש מידות הכיסא למידות המשתמש.

נא לציין מידות עומק 

 בס"מ:

_______________

____ 

 ס"מ 51 - 48גובה המושב מהרצפה סטנדרטי,   .1.9
  נדרש

 ידיות דחיפה מרופדות .1.10
  נדרש

)נא לציין סוג  גוף סגסוגת מתכות או אלומיניום .1.11

 הצבע(.
 נדרש

 נא לציין סוג החומר:

_______________

__ 

 קצות הצינורות החשופים מכוסים. .1.12
  נדרש

 מונעי התהפכות מתכווננים .1.13
  נדרש

 רגליות .2
  

 פריקות .2.1

  נדרש )למעט במקרים בהם הכסא אינו מתקפל באמצעות צלב(

 מסתובבות החוצה ופנימה  .2.2

  נדרש )למעט במקרים בהם הכסא אינו מתקפל באמצעות צלב(

 משטחי כף רגל מתכווננים לגובה  .2.3
  נדרש

 משטחי כף רגל ניתנים לקיפול .2.4
  נדרש

 משטחי כף רגל עשויים מחומר מונע החלקה .2.5
  נדרש

לפחות  70°זווית הרגליות ביחס לקו האופקי של המושב  .2.6

 –)למעט במקרים בהם הכסא אינו מתקפל באמצעות צלב 

 (70° - 80°שם רגליות יהיו בזווית 
 אמות מידה
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 מנוע עזר עםכיסא גלגלים  –נתונים טכניים 

 - תנאי סף

 דרישה

פירוט מאפיינים 

 ונתונים

 (ואישור הדרישה )

קיים באופן  שינוי זווית משטחי כף רגל )נא לציין האם  .2.7

 אמות מידה מובנה(
 

   רצועות עקבים .2.8
  נדרש

 לא מספקים רצועות עקביםככל שרצועות שוקיים  .2.9
  נדרש

 משענות ידיים: .3
  

)נא לציין מה משענות ידיים או מגן לגלגל אחורי   .3.1

  נדרש קיים(

 אם יסופק מגן לגלגל אחורי )מגני בוץ(: .3.1.1
  

 עשוי חומר אל חלד  .3.1.1.1
  נדרש

סובב לאחור ו/או נשלף )נא  .3.1.1.2

  נדרש לציין(

 אם יסופקו משענות ידיים: .3.1.2
  

 מרופדות  .3.1.2.1
  נדרש

קיימת, עשויה ככל שדופן,  .3.1.2.2

  נדרש חומר אל חלד 

סובבות לאחור ו/או נשלפות  .3.1.2.3

  נדרש )נא לציין(

 נעילה לכיסא )נא לציין אופן( .3.1.2.4
  נדרש

ניתנות לשינוי גובה )נא לציין  .3.1.2.5

 נדרש האם קיים באופן מובנה(
 

 גלגלים אחוריים  .4
  

 נשלפים .4.1
  נדרש

 נדרש (⅜1-1 ")עובי  "2 ± "24קוטר סטנדרטי  .4.2

 

 נא לציין קוטר בס"מ:

____________ 

 חישוק להנעה עצמית  .4.3
  נדרש
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 מנוע עזר עםכיסא גלגלים  –נתונים טכניים 

 - תנאי סף

 דרישה

פירוט מאפיינים 

 ונתונים

 (ואישור הדרישה )

לפחות,  נקודות  6-חישוק ההנעה מחובר לגלגל ב .4.4

 במרחקים שווים בניהן
 נדרש

 

 

 ( )לא קשיחים(PUאל תקר ) -מלאים  .4.5
  נדרש

 גלגלים קדמיים  .5
  

שני מקומות  -אפשרות לשינוי מיקום הגלגלים בציר אנכי  .5.1

 נדרש לפחות 
נא לציין כמות 

 מקומות: _____

 ( )לא קשיחים(PUתקר )מלאים, אל  .5.2
  נדרש

 )נא לציין נתונים( "2 - "1בעובי  "8 - "3קוטר :  .5.3
 נדרש

נא לציין קוטר בס"מ: 

_______ 

 משוגעים .5.4
  נדרש

 מושב וגב הכיסא: .6
  

 מושב וגב עשוים בד מעכב בעירה ורחיץ )נא לציין סוג( .6.1
  נדרש

 גב רצועות  .6.2
  אמות מידה

 חגורת אגן .6.3
  נדרש

 משענת גב ניתנת לשינוי גובה  .6.4
  אמות מידה
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 כסא גלגלים ידני המיועד להתקנת מנוע עזר -תוספות אופציונאליות -סל ח' 

 

נא לציין האם קיים  דרישה מנוע עזר -תוספות אופציונאליות

(או לא ) 

הצעת המחיר לאופציות, פריטים נלווים ואביזרים  .א
המצורף כנספח יש למלא בטופס הצעת המחיר  –
 ד'

פריטים אופציונאליים שמצויין לגביהם כי  .ב
יותקנו ויסופקו עם  –נדרשים ללא תוספת עלות 

הכשיר במעמד אספקתו, ככל שידרשו על ידי 
 הגורם המקצועי הממליץ

באם קיימים פריטים נוספים, שאינם מופיעים  .ג
ברשימה זו, נדרש להוסיפם במקום היעודי בטופס 

 הצעת המחיר
הספק לוודא התאמה מלאה של  באחריות .ד

 המכשיר למבוטח
 

פריט אופציונאלי 
 המצויין

 " נדרש להציעכ"
קרי חובה  –

 להציעו,
 
נדרש ללא "

 –"  תוספת עלות
יותקן  –קרי 

ויסופק ללא עלות 
 ככל שיידרש

עבור פריט 
אופציונאלי 

שאינו מוגדר 
חובה  –כ"נדרש 

להציעו" יש 
לציין האם קיים 

 או לאו

   

 הכיסא: מבנה .7
  

ס"מ ועד  51רוחב המושב: ניתן להזמין ברוחב  מעל   .7.1
ס"מ  כולל התאמת עומק. יש לצרף הצהרת יצרן  55

 המציינת את משקל הנשיאה המרבי. 
 יש לציין האם מדובר באותו הדגם או בדגם שונה. 

 )כולל צלב כפול בתוך הכיסא(

  נדרש להציע

 תוספת כיסא מחוזק כולל צלב כפול )במקרים .7.2
 ס"מ( 51 – 45מיוחדים עבור כיסאות במידות 

  נדרש להציע

 ציר אחורי לקטוע )זוג( .7.3
  נדרש להציע

   גלגלים: .8

 נדרש להציע ללא תוספת מחיר –גלגלים אחוריים )הנעה(: אוויר  .8.1

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע ללא תוספת מחיר –גלגלים קדמיים: אוויר  .8.2

 ללא תוספת עלות 
 

   רגליות .9

 קיים / לא קיים  רגליות מתרוממות )זוג( .9.1

רגליות מתרוממות ידניות כולל התאמה מלאה, כגון  .9.2
 תמיכות שוקיים, ריפוד באזור הברך וכדומה

 קיים / לא קיים 

כלפי קו אופקי של המושב ללא  80°רגליות בזווית  .9.3
 תוספת מחיר )כולל משטחי כף רגל מונעי החלקה(

 נדרש להציע

 ללא תוספת עלות 
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 נדרש להציע רצועת שוקיים  .9.4

 ללא תוספת עלות 
 

 נדרש להציע רצועות עקבים .9.5

 ללא תוספת עלות 
 

  נדרש להציע משטח כף רגל כיחידה אחת  .9.6

  נדרש להציע הארכת משטחי כפות רגליים )זוג( .9.7

 נדרש להציע שינוי זוית משטחי כף רגל  .9.8

 ללא תוספת עלות 
 

התאמת  משטחי כפות רגליים/משטח כף רגל כולל  .9.9
 ריפודים או הארכה 

 קיים / לא קיים 

 גב ומושב: .10
  

 גב מתקפל  .10.1
 קיים / לא קיים 

 י לחץעבסיס קשיח נשלף לכרית נגד פיצ .10.2
 קיים / לא קיים 

 משענת גב קונטור   .10.3
 קיים / לא קיים 

   משענות ידיים: .11

 עלותללא תוספת   Flip-Upמשענות ידיים  .11.1

 )ככל שקיים(
 

משענת יד )נא לציין האם במקום מגני בוץ או  .11.2
 בנוסף(

 ללא תוספת עלות

אם  –נדרש להציע 
 מסופקים מגיני בוץ

 

תוספת דופן למשענת יד, במידה שקיימת )ללא  .11.3
 תוספת מחיר(

 ללא תוספת עלות

 )ככל שקיים(
 

התאמת מסעד משענת היד למשתמש  .11.4
 )אמבטיה( 

 קיים / לא קיים 

  נדרש להציע מסעדי ידיים נוספים מותאמים אישית )זוג(  .11.5

   משענות ראש: .12

משענת ראש ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .12.1
 קדימה/אחורה

  נדרש להציע

משענת ראש ניתנת לשינוי גובה, לתנועה  .12.2
 מקורית  -קדימה/אחורה

  נדרש להציע

   תמיכות:  .13
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)נשלפות או נפתחות ע"י  זוג תמיכות צד .13.1
כפתור( ניתנות לכוונון לגובה ולרוחב לחיצת 

 ומותאמות אישית )נא לציין איזה סוג קיים(
 הערה: כל המידות במחיר זהה          

 נדרש להציע

 

  נדרש להציע תמיכות ירכיים )זוג( .13.2

   אביזרים וחגורות: .14

  נדרש להציע מאריכי מעצורים .14.1

 מפריד ברכיים   )כרצועה( .14.2
 הערה: כול המידות במחיר זהה          

 נדרש להציע
 

  נדרש להציע כרית לתמיכת ברך )זוג( .14.3

  נדרש להציע כרית ריפוד למשטח כף רגל )זוג(  .14.4

  נדרש להציע חגורת בטיחות .14.5

  נדרש להציע חגורת חיתול .14.6

)נא לציין את  חגורת חזה או פרפר מקורית .14.7
וסוג וולקרו, קליפס וכדומה  –האופן הסגירה 

 החגורה(

 נדרש להציע
 

  נדרש להציע חגורת אגן מרופדת בהתאמה אישית .14.8

 Abductionרצועה למניעת  .14.9
  נדרש להציע

  נדרש להציע ריפוד משענות רגליים .14.10

שולחן כולל חיבור )פרזול( לכיסא עשוי  .14.11
 פוליקרבונט 

  נדרש להציע

קיימות אופציות נוספות שלדעתכם יש להכניסם  אם .15
שימו לב: לא יינתנו אופציות שלא  נא לציין מטה.

 רשומות בהסכם:

 
 

15.1.    

15.2.    

15.3.    

15.4.    

15.5.    
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15.6.    

15.7.    

15.8.    

 

 
 
 
 

 חתימות וחותמת המציע  תאריך

 

 

 

 אישור

מאשר בזאת כי מסמך זה נחתם  מס' רישיון ____________,אני הח"מ _______________, עו"ד, 

 המציע________________, הרשאים ומוסמכים לחתום עליו בשם  -ע"י ה"ה _____________ ו

 .לכל דבר ועניין וחתימתם מחייבת אותו

_____________________ 

 עו"ד 

 


