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 جدول الأسعار وانكمياث
 انكميت انوحدة اسم انصنف انرقم

سعر انوحدة 
 بانشيكم

 ملاحظاث

  126,000 ورقة CTطلب عمل أشعة  1

حدب المهاصفات 
 المرفقة

2 HISTORY & PHYSICAL 
EXAMINATION 

  75,000 ورقة

3 Nursing Notes    75,000 ورقة ملاحظات تمريض  

4 Post - Operative Nursing Follow 
Up Sheet   ما بعد إلعملية 

  75,000 ورقة

5 Vital Signs Chart     141,000 ورقة إلعلامات إلحيوية  

  240,000 ورقة إستمارة غرفة إستقبال 6
  222,000 ورقة تذكرة علاج 7
  600,000 ورقة طلب عمل أشعة 8
  75,000 ورقة طلب نقل دم 9
  156,000 ورقة فحص بول 11
  522,000 ورقة فحص فلو أب 11

  فحص   12
  402,000 ورقة كيمائ 

  96,000 ورقة ملاحظات أثناء إلعملية إلجرإحية 13

  276,000 ورقة أطفال -نموذج طوإرئ  14

موذج مرإجعة عيادة خارجيةن 15   552,000 ورقة 

  102,000 ورقة )  نموذج ولادة ) نموذج إلمخاض وإلولادة 16

ينموذج فحص  17 مخبر   72,000 ورقة 
  75,000 ورقة نموذج وصفة طبية 18

عملية ؤجرإءؤقرإر موإفقة  19   120,000 ورقة 

  75,000 ورقة للعلاج بالخارج 1تحويلة رقم  21

  480,000 ورقة فحص همثولجر   21

ن مغناطيس   22   102,000 ورقة نموذج طلب رني 
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 انكميت انوحدة اسم انصنف انرقم
سعر انوحدة 

 بانشيكم
 ملاحظاث

ساوند  23   102,000 ورقة U/ S طلب أشعة إلبر

حدب المهاصفات 
 المرفقة

  90,000 ورقة ملاحظات طبيب 24

25 Ris Assessment at Admission  
 3نموذج نساء ولادة رقم 

  90,000 ورقة

26 Antenatal and postnatal VTE risk 
assessment tool 

ةورق  75,000  

27 CLINCAL NQTES 54,000 ورقة  

28 Changing Position From 
 تقليب إلمريض

  48,000 ورقة

29 Consent Form For Medical Exams 42,000 عدد  

31 Dialysis Record   خاص بالكلية
 إلصناعية

  42,000 ورقة

31 E  42,000 ورقة تذكرة وفاة  

32 Fluid Balance Sheet    24,000 ورقة موإزنة سوإئل  

33 Pre-Op. Checklist 
(Ophthalmology)   إلعيون عمليات  

  24,000 ورقة

34 Pre-Operative Nursing Checklist     
 ما قبل إلعملية

  75,000 ورقة

35 Temperature Follow Up Record      
 متابعة إلحرإرة

  81,000 ورقة

  54,000 ورقة إستشارة طبية 36

  75,000 ورقة إستمارة بنج 37

  66,000 ورقة تحويلة للعلاج إلطبيع   38

ة 39   66,000 ورقة تذكرة طبيب عناية مركزة صغب 

تقرير طبر  لتوفب  دوإء تخصص  من  41
 إلمستودعات إلطبية

  42,000 ورقة

ن  41   36,000 ورقة جدول عمل تمريض أسبوعي 

ي من  42   81,000 ورقة إلطوإرئ كيمياءطلب فحص مخبر

ي من إلطوإرئ  43 طلب فحص مخبر
 هيماتولوجر  

  81,000 ورقة
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  75,000 ورقة /ف8فحص مزرعة وحساسية  44

 انكميت انوحدة اسم انصنف انرقم
سعر انوحدة 

 بانشيكم
 ملاحظاث

  غرف  45
ن
قائمة إلتحقق من سلامة إلمرضن ف

 إلعمليات
  36,000 ورقة

 حدب المهاصفات
 المرفقة

  66,000 ورقة 4تحويل للعلاج بالخارج رقم  نموذج 46

ن إلمستشفيات ؤحالةنموذج  47   66,000 ورقة بي 

نموذج إلزيارإت وإلمرإجعة إلخاص لملف  48
 إلسجل إلطبر  

  42,000 ورقة

  24,000 ورقة نموذج تحليل منوعات 49

  66,000 ورقة نموذج تقرير للعمليات جديد 51

نموذج دخول حالة أمرإض نساء أقل من  51
 أسبوع 44

  24,000 ورقة

  75,000 ورقة أسبوع 44نموذج دخول حالة ولادية من  52

  66,000 ورقة نموذج دخول قسم إلأطفال 53

  48,000 ورقة نموذج عمليات 54

لام بعد إلولادةآنموذج فحص  55   42,000 ورقة 

خروجنموذج فحص إلموإليد عند إل 56   72,000 ورقة 

  24,000 ورقة نموذج فحص عيون 57

  72,000 ورقة نموذج متابعة إلمخاض 58

  42,000 ورقة نموذج متابعة حالة سكري ولادية 59

  54,000 ورقة نموذج ملاحظات سريرية للمريض 61

دإخل  إستمارة صرف أصناف  61   66,000 ورقة 

مليةقائمة إلتحقق قبل إجرإء إلع 62   75,000 ورقة 

دفبر وصفة حقنة أدوية مرإقبة )قائمة  63
 أولى( إلقطاع إلخاص

  2,000 عدد

سجل إلأدوية إلمحظورة وإلمخدرة  64
 للصيدليات

  300 عدد
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 ملاحظاث : 
 لا يقبل العرض إلا بالظرف المختهم. .2

 يجب تقديم عينات قبل فتح المظاريف. .3

 الأسعار.لجنة العطاءات غير ملزمة بأقل  .4

 .أو بنك البريد  الإنتاجمن البنك الهطني أو بنك من قيمة العرض   %6يجب تقديم كفالة دخهل عرض الدعر  .5

% مـن ازمـالي 21أو بـأ  زـزء مـن بنـهدق بتقـديم تـأمين حدـن التنفيـ  ب يمـة  رضالفـازز بـالع هرديلتزم الم .6
أو بنــك  البنــك الــهطني الإســ مي) مــنمــن بنــك البريــد أو علــا ةــول كفالــة أو ةــيك بن ــي صــادر العطــاء 
يــهم مـن تــاريي تبليغـر بقـرار إحالــة العطـاء عليــر مـن قبـل الإدارة العامــة للـهازم علــا أن  26( خـ ل الإنتـاج

يوهن سار  المفعهل مدة سريان العقد ، ويعاد تأمين حدـن التنفيـ  إلـا المتعبـد بعـد تنفيـ  كافـة الالتزامـات 
 .المترتبة علير

          م الداعة العاةرة صباحاً في 38/23/3133المهافق  الث ثاءعرض الدعر بالظرف المختهم يهم آخر مهعد لاست م  .7
 بجهار محطة فارس . –تل البهى  –إدارة المذتريات  –إدارة اللهازم العامة 

دب المهاصفات المرافق ، وحـة بالعرضإقرار وتعبد/ أقر أنا المهقع أدناق مقدم العرض بالالتزام بالأسعـار الم كهرة المدرز
  .أو العينات المرفقة مع ه ا العرضعليبا 

وأتعبد بالالتزام بالتهريد حدب المدة المقررة وأ  إخ ل بأ  ةرط أتحمل المدازلة القانهنية اتجاق ذلك حدب القانهن وعلا  
 .ه ا أوقع

 ـــــــــــــــــــــــــ                      اسم مقدم العرض:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 التهقيـــــع:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                   
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقم الجهال:ـــــــــ                                   

 م 3133/ التاريـــــي:   /                                     
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