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 الكيماوية والبيولوجية والتكميلية  توريد أدوية الأوراملتقديم عروض  دعوةالقسم الأول: 

إلى النضمام إلينا في مهمتنا النبيلة لتوفير أفضل الرعاية  الموردين/مقدمي الخدمةتدعو مؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان 

الكيماوية والبيولوجية  الأورام ةأدويلتوريد  ،(HCCF-25-01)قصة عروضكم للمشاركة في منا من خلال تقديملمرض ى السرطان 

 الآتية:، فعلى كل الراغبين بالشتراك في المناقصة تحقيق واستيفاء الشروط والتكميلية لمرض ى السرطان

 ديمالشروط والمستندات المطلوبة للتق

: طلبات الشتراك بالمناقصة
ا
 أول

 التجاري.شهادة التسجيل صورة من  .1

 صورة شهادة من ضريبة المبيعات. .2

 .البطاقة ضريبيةصورة من  .3

 .البطاقة الزكويةصورة من  .4

 البطاقة التأمينية.صورة من  .5

: العرض الفني والمالي ويجب أن يتضمن 
ا
 ثانيا

الأدوية من بلد المنشأ واسم الشركات المصنعة/العلامة التجارية ومدة عرض الفني من مواصفات وتفاصيل ال .1

 .الصلاحية

العرض المالي بحسب النموذج المرفق في إعلان المناقصة بحيث يتضمن الأسعار النفرادية والجمالية بصورة واضحة  .2

 وجلية.

( من اجمالي قيمة العطاء، وصالح لمدة %2,5ضمان بنكي بنفس صيغ النموذج المرفق في اعلان المناقصة بنسبة قدرها ) .3

 من تاريخ فتح 90)
ا
 المظاريف، أو شيك مقبول الدفع( يوما

: تقديم العروض
ا
 ثالثا

في ملف مغلق ومختوم بالشمع الأحمر ومكتوب  والعرض الفني والمالي( بالمناقصة )كافة طلبات الشتراك تقدم العروض .1

 من تاريخ 90وساري لمدة )عليه اسم مقدم العطاء، اسم المناقصة ورقمها، 
ا
 فتح المظاريف.( يوما

  10:00م، على الساعة 2025فبراير//09الأحد الموافق لام العطاءات هو يوم ستل موعد آخر  .2
ا
مؤسسة ، بمقر صباحا

 عمارة بارشيد. -بجانب مسجد ورسما –حي العمال  -حضرموت لمكافحة السرطان بالمكلا

: ملاحظات هامة
ا
 رابعا

  11:00الساعة م، على 2025فبراير//09الأحد الموافق موعد فتح المظاريف/العطاءات هو يوم  
ا
مؤسسة ، بمقر صباحا

 عمارة بارشيد. –بجانب مسجد ورسما  –حي العمال  -حضرموت لمكافحة السرطان بالمكلا

  (السعر، الجودة، الخبرة في مجال الأدويةمعايير )تقييم العروض بناءا على بؤسسة المستقوم. 

  فتح المظاريف.( أيام من تاريخ 5تتجاوز )ستقوم المؤسسة بإشعار مقدم العطاء الفائز خلال مدة ل 

  أو تحتفظ المؤسسة بالحق في رفض كامل أو بعض العطاءات أو إلغاء المناقصة في أي وقت دون تحمل أية مسئولية

 بأن المؤسسة ليست 
ا
التزام تجاه أصحاب العطاءات أو عن الأسباب التي حملت المشتري على اتخاذ هذا الإجراء، علما

.ملزمة 
ا
 بالإرساء على أقل العطاءات سعرا

 

  779566108 أو الرقم التالي: info@hcf-ye.orgالبريد الإلكتروني:  لمزيد من المعلومات للراغبين بالتواصل عبر 

 صورة من مزاولة المهنة. .6

 صورة من كشف حساب بنكي حديث .7

 استمارة خبرة مقدمي الخدمة/الموردين .8

 إقرار الأهلية التجارية. .9

 اللتزام بمدونة سلوك مقدمي الختمة للمؤسسة. .10
 



 

 العطاءاتلمقدمي  خاصة/تعليمات عامةالالقسم الثاني: 

: هدف وأهمية المناقصة
ا
 أول

لآلف المرض ى الذين يعانون من مرض السرطان في محافظة حضرموت. يأتي هذا تهدف هذه المناقصة إلى توفير دواء الشفاء 

 . المشروع الحيوي ضمن جهودنا الحثيثة لتأمين العلاج الأساس ي اللازم لمرضانا

إننا نسعى من خلال هذه المناقصة إلى توفير أدوية عالية الجودة وفعالية، تساهم في تحسين جودة حياة مرضانا، وتمديد 

 .للمشاركة في هذا المشروع الإنساني النبيل ينالمؤهلمقدمي الخدمة/الموردين م. ندعو جميع أعماره

: تاريخ ومكان تقديم العطاءات
ا
 ثانيا

الساعة . في موعد أقصاه بجانب مسجد ورسما –حي العمال  -لمكافحة السرطان بالمكلاالمشتريات بمؤسسة حضرموت إدارة 

 من يوم الأحد 10:00)
ا
 م.2025فبراير//09الموافق ( صباحا

: ثمن تسليم وثائق المناقصة
ا
 ثالثا

.)
ا
 ثمن النسخة الواحدة للمناقصة )مجانا

: الشروط العامة للمشاركة في المناقصة
ا
 رابعا

 يجب أن يكون العطاء مكتوب .1
ا
يكون بخط واضح  ن( وأ1،2،3وأن تكون الأرقام باللغة الإنجليزية مثل )باللغة العربية،  ا

 وغير مشطوب

( بنسبة قدرها 5مرفق نموذج رقم رد تقديم ضمان بنكي بنفس صيغ النموذج المرفق في اعلان المناقصة )و يجب على الم .2

 ( من اجمالي قيمة العطاء.2,5%)

 من تاريخ فتح المظاريف90يجب أن يكون العطاء ساري المفعول لمدة ) .3
ا
 .( يوما

 تقديم المنتج وفقورد أن يلتزم بيجب على الم .4
ا
 .للمواصفات الفنية المحددة في وثائق المناقصة ا

 للموردإقرار الأهلية التجارية  .5

 والتوقيع والختم عليها. لمؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان الموردين/اللتزام بمدونة سلوك مقدمي الخدمة .6

: كيفية تقديم العطاء
ا
 خامسا

مقدم العطاء، واسم مكتوب عليه اسم و  ،بالشمع الأحمر يجب تقديم العطاءات في مظروف مغلق ومختوم .1

 المناقصة ورقمها، وعنوان مقدم العطاء

حي العمال  -حضرموت لمكافحة السرطان بالمكلا بمؤسسة إدارة المشترياتيجب أن يسلم مظروف العطاء باليد إلى  .2

 من يوم الأحد ا10:00الساعة ). في موعد أقصاه بجانب مسجد ورسما –
ا
 م.2025فبراير//09لموافق ( صباحا

: المستندات المطلوبة
ا
 سادسا

 شهادة التسجيل التجاري سارية المفعول.صورة من  .1

 صورة شهادة من ضريبة المبيعات سارية المفعول. .2

 سارية المفعول. البطاقة ضريبيةصورة من  .3

 سارية المفعول. البطاقة الزكويةصورة من  .4

 المفعول.البطاقة التأمينية سارية صورة من  .5

 صورة من مزاولة المهنة سارية المفعول. .6

 .صورة من كشف حساب بنكي حديث .7

مقدمي نموذج استمارة خبرة  صور من عقود سابقة توضح الأعمال والخبرات في نفس المجال، وعليه يتم تعبئة .8

 .(2مرفق نموذج رقم ) الموردينالخدمة/



 
الأدوية من بلد المنشأ واسم الشركات المصنعة/العلامة التجارية ومدة لعرض الفني من مواصفات وتفاصيل ا .9

 (3مرفق نموذج رقم )الصلاحية 

مع عرضه المواصفات الدقيقة للبضاعة المعروضة والكتالوجات الخاصة بها وأية  يقدم مقدم الخدمة/المورد .10

 نشرات فنية أو معلومات أو بيانات من شأنها التعريف بهذه البضاعة.

( بحيث يتضمن الأسعار النفرادية 4مرفق نموذج رقم المالي بحسب النموذج المرفق في إعلان المناقصة ) العرض .11

 والجمالية بصورة واضحة وجلية.

( من %2,5( بنسبة قدرها )5مرفق نموذج رقم الضمان بنكي بنفس صيغ النموذج المرفق في اعلان المناقصة ) .12

 من تاريخ فتح المظاريف، أو شيك مقبول الدفع( 90اجمالي قيمة العطاء، وصالح لمدة )
ا
 .يوما

 .(6رقم مرفق نموذج )موقع ومختم نموذج تقديم العطاء  .13

 (.1مرفق نموذج رقم ) في إعلان المناقصة إقرار الأهلية التجارية بحسب النموذج المرفق .14

 مرفقوالختم عليها )مدونة سلوك مقدمي الخدمة/الموردين لمؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان، والتوقيع  .15

 (.مدونة سلوك مقدمي الخدمة ملحق

: معايير التقييمسابع
ا
 ا

 نقطة( 60عرض السعر ) .1

سيحصل عرض السعر الذي يقدم أقل الأسعار على أعلى الدرجات المخصصة لعرض السعر، وفي المقابل سيحصل 

 أو  الذي يقدم أعلى سعر على أدنى الدرجات المخصصة لرض السعر، قد تطلب المؤسسة
ا
من مقدم العر توضيحا

 من التفاصيل عن أسعاره، كما يتم احتساب النقاط لكل عرض باستخدام المعادلة الآتية:
ا
 مزيدا

𝑆 = 60 ∗
𝐿

𝑂
 

 حيث أن:

S نقطة 60= قيمة النقاط المتحصلة للعرض المقدم من 

 = ثابت، ويمثل أعلى الدرجات الذي سيحصل عليها عرض السعر الذي يقدم أقل الأسعار.60

Lأقل سعر مقدم من بين العروض المقدمة = 

Oالسعر المقدم من صاحب العرض قيد الدراسة = 

 نقطة( 30جودة ومطابقة المواد ) .2

 بأن بلد المنشاء المطلوب في هذا 
ا
في حال رفض العرض الفني سوف يتم استبعاد المتقدم من العطاء مباشرة، علما

.( وغير ذلك يعت+ أوربيالعطاء هو )هندي + تركي
ا
 بر مرفوض فنيا

 نقاط( 10الخبرة في مجال توريد الدوية ) .3

يتم احتساب ذلك بحسب عقود العمل المرفقة وشهادات إتمام العمال مع الأخذ في العتبار أن تكون العقود المرفقة 

ل يتم ينبغي أن تكون كاملة وواضحة وعليها ختم المورد والجهة المتعقد معها وفي حال النقص أو عدم الوضوح قد 

 إعطاء علامة على ذلك ويفضل أن ترفق عقود لجهات مختلفة.

 

 

 

 

 



 

 الملخص /بيان العملالقسم الثالث: 

 

 

 عملة العطاء رقم المناقصة اسم المناقصة اسم المشروع
اخر موعد 

 لستلام المظاريف

موعد فتح 

 المظاريف

تأمين العلاج 

الأساس ي لمرض ى 

السرطان في 

محافظة 

حضرموت لعام 

 م2025

أدوية توريد 

لكيماوية ا الأورام

والبيولوجية 

 والتكميلية

(HCCF-25-01) دولر أمريكي 

الأحد 

م 2025فبراير//09

 10:00الساعة 

 
ا
 صباحا

الأحد 

م 2025فبراير//09

 11:00الساعة 

 
ا
 صباحا

 أدوية الأورام الكيماوية والبيولوجية والتكميلية المواد المطلوبة

 عرض السعر المرفقبحسب  الكمية المطلوبة

 صيدلية مؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان الموجودة في المركز الوطني للأورام مكان تسليم المواد

 التوريد على دفعة واحدة الستحقاق

 خطاب ضمان شروط الدفع

 الدولر الأمريكي العملة المستخدمة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الفنيةالقسم الرابع: جدول الكميات والمواصفات 

 

 جدول الكميات والمواصفات الفنية

 مواصفات فنية إضافية مدة الصلاحية الكمية الشكل الدوائي الجرعة اسم الدواء م

1 Carboplatin 150mg Vial 50 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

2 Carboplatin 450mg Vial 150 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

3 Dactinomycin 0.5mg Vial 50 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

4 Docetaxel 80mg Vial 250 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

5 zoladronic acide 4mg Vial 110 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

6 Fluorouacil 250mg Ampoule 750 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

7 Fluorouacil 500mg Ampoule 760 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

8 Gemcitabine 1g Vial 260 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

9 L-Asparaginease 10000 Vial 45 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

10 Letrozol 2.5mg Tablet 3400 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

11 doxorubicin 50mg Vial 180 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

12 doxorubicin 10mg Vial 180 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

13 Oxaliplatin 100mg vial 115 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

14 Oxaliplatin 50mg vial 100 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

15 paclitaxel 100mg vial 260 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

16 paclitaxel 30mg vial 260 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

17 Goserlin 10.8mg p.f.syring 60 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

18 vincrestin 1mg Vial 260 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

19 vinblastine 10mg Vial 40 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

20 irrenotecan 100mg Vial 60 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

21 mesena 400mg Vial 100 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

22 Tamoxifen 20mg Tablet 5000 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

23 Hydroxyurea 500mg cap  4500 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

24 bicalutamide 50mg Tablet 950 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

25 thalidomide 100mg cap  300 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

26 cyclophosfamide 1g Vial 100 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

27 ifosfamide 1g Vial 50 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

28 Bleomycin 15mg Vial 60 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

29 methtrexat 2.5mg Tablet 1700 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

30 Bortezomib 3.5mg Vial 25 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

31 Bevacizumab 400mg Vial 20 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 



 
32 Rituximab 500MG Vial 50 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

33 Trastuzumab 440mg Vial 70 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

34 pazopanib 400mg Tablet 750 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

35 sorafinib 200mg Tablet 750 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

36 dasatinib 50mg Tablet 1800 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

37 sunitinib 50mg cap 600 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

38 Normal saline  - Drip 3,300 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

39 Dextrose 5%  - Drip 3,100 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

40 DNS  - Drip 3,100 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

41 Metronidazol 500mg Drip 1,000 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

42 Ciprofloxacin 200mg Drip 240 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

43 Levofloxacine 500mg Drip 260 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

44 Mannitol 20% 200g/L Drip 260  سنةل يقل عن Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

45 Paracetamol 1g Drip 650 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

46 Ondansetrone 8mg 8mg amp 2,000 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

47 chlorpheniramine 20mg amp 1,300  عن سنةل يقل Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

48 
Potassium chloride   

(kcl) 
2mEq/ml Vial 220 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

49 
Magnesim sulfat 

(mgso4) 
0.8mEq/ml Vial 220 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

50 Calcium gluconate 1g amp 220 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

51 Omeprazole 40mg Vial 600 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

52 H.Albumin 200g/L vial 260 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

53 Augmentine  1g Bkt 280 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

54 Ondansetrone  4mg Bkt 170 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

55 Esomprazole   40mg Bkt 150 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

56 Augmentine  312mg Bottel 150 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

57 Cefapime  1g Vial 250 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

58 Ceftriaxone  1g Vial 900 ل يقل عن سنة Origin(European-Syrian-Turkish-Indian) 

 

 

 

 

 



 

 نموذج عقد اتفاقية مع الموردالقسم الخامس: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 اتفاقية توريد أدوية الأورام الكيماوية والبيولوجية والتكميلية

 (HCCF-25-01مناقصة رقم: )

 أمر شراء: رقم: ؟؟

 

 

 

 

 

 

 
 م2025/      /     حرر بتاريخ: 

 

 

 

 

 



 

 عقد اتفاقية

 :بين كل من التفاقيةم ابرمت هذه 2025/    /    الموافق )            ( نه في يومنا هذا أ

للمؤسسة وتسمى هنا  المدير التنفيذي البطاطي د. وليد عبد اللهيمثلها: مؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان، و : الأول الطرف 

 الأول بالطرف  التفاقيةهذه  لأغراضوفيما بعد و 

(                               ويحمل بطاقة هوية رقم ) (                                                       ويمثلها الأخ )(                                          وكالة )/شركة

 .الثاني بعد الطرفويدعى فيما   ( وهو بموجب السجل التجاري رقم )(.                          صادرة من )

 :مقدمة العقد

لأول ا( وكون الطرف الكيماوية والبيولوجية والتكميلية أدوية الأورام الثاني قد تقدم بعطائه لتنفيذ اتفاقية )توريدبما أن الطرف 

 :يما يلقد وافق على ذلك العطاء ووافق على قيام الطرف الثاني بأعمال موضوع العقد فقد تم التفاق على 

 (:1مادة )

المرفقة بهذا العقد جزء ل يتجزأ من هذه التفاقية وتعتبر قراءتها وفهمها مجموعة تعتبر مقدمة هذا العقد ووثائق المناقصة 

 ووحدة متكاملة وهي كالتي:

 .الكيماوية والبيولوجية والتكميلية العطاء المقدم من الطرف الثاني لشراء وتوريد أدوية الأورام .1

 التعليمات لمقدمي العطاءات. .2

 .المواد والمواصفات الفنية المطلوبة .3

 مدونة سلوك مقدمي الخدمات/الموردين. .4

 (: 2مادة )

 )(. جدول الكمياتوافق الطرف الثاني على تنفيذ جميع الأعمال الموضحة في 
ا
 مقابل مبلغ وقدرة )( دولر أمريكي، المبلغ كتبتا

 (:3مادة )

مؤسسة  إلى صيدلية وجية والتكميليةوالبيولالكيماوية  وافق الطرف الثاني على أن تكون المدة المحددة لتوريد أدوية الأورام

 حافظة حضرموت الساحل.مالمركز الوطني للأورام بحضرموت لمكافحة السرطان ب

 (:4مادة )

اء يلتزم الطرف الثاني بإبلاغ الطرف الأول في الوقت المناسب وقبل البدء في التوريد بكل خطأ أو سهو قد يكتشفه ول يحق له إجر 

تلقاء نفسه دون تصريح كتابي من الطر الأول أو من يمثله، ويحق للطرف الأول تصحيح أي خطأ أو سهو أي تغيير أو تعديل من 

يحصل في أي وصف أو رسم يقدمه في أي وقت كان ول يكون للطرف الثاني الحق بسبب ذلك في أي تعويض إل إذا ثبت أن مثل 

 هذا الخطأ أو السهو سبب له مصاريف إدارية.

 (:5مادة )

 ، بما في ذلك ولكن ليس الحصر: تكاليفوتسليمها إلى الطرف الأول  كافة التكاليف المتعلقة بتوريد الأدوية الطرف الثاني يتحمل

استخراج جميع التصاريح اللازمة لتوريد وشراء الأدوية الأورام الكيماوية والبيولوجية والتكميلية، وكافة مصاريف النقل 

 يتحمل الطرفوالشحن والتخزين من بلد المنشأ وحتى مكان التسليم المتفق عليه في مؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان. كما 

 حمل كافة المخاطر والتكاليف الناتجة عن أي تأخيريتتها ووصولها في الوقت المحدد، و مسؤولية ضمان جودة الأدوية وسلام الثاني

 .أو تلف أو فقدان للأدوية خلال عملية التوريد

 

 



 
 (:6مادة )

 يلتزم الطرف الثاني بما يلي:

 تعرضها للتلف أو أعطال فنية.استبدال فوري للأصناف التي تم رفض استلامها نتيجة الى 

 يلتزم بتنفيذ وإنجاز التوريد خلال المدة المبينة في العقد حسب شروط العقد.

 

 (:7مادة )

 من حق الطرف الأول تعيين استشاري للتدقيق في حال وجود داعي لذلك.

 (:8مادة )

 في الأسعار لأي سبب كان.ل يحق للطرف الأول المطالبة بأي تعويضات خلال مرحلة التنفيذ أو طلب زيادة 

 (:9مادة )

 يحق للطرف الأول فسخ العقد وتقرير تنفيذ الأعمال المتبقية على حساب الطرف الثاني وبالطريقة التي يراها مناسبة في الحالت

 الآتية:

صلح ذلك القيام بأحد التزاماته المقررة ولم ي عن إذا أخل الطرف الثاني بأي شرط من شروط العقد أو أهمل أو أغفل .1

 خلال أسبوع من تاريخ إخطاره بذلك.

 إذا تأخر عن تنفيذ أي من الأعمال الواردة في العقد لأي سبب كان. .2

إذا توقف عن تنفيذ الأعمال المحددة بالعقد لأكثر من أسبوع دون أي سبب، ولحظ الطرف الأول أن الطرف الثاني ل  .3

 تفق عليها.يمكنه انجاز العمل المحدد في العقد خلال المدة الم

وفي جميع الأحوال يحق للطرف الأول توقيف صرف أي دفعات مستحقة للطرف الثاني ومصادرة الضمانات وسحب 

 العمل من الطرف الثاني.

 (:10مادة )

عند نشوء أي خلاف بين الطرفين ل يحق لأحدهما التنصل عن التزاماته الواردة في هذه التفاقية وعليهم العمل على حل 

 بالمشاورات المتبادلة والطرق السليمة وبحسب الشروط العامة. الخلافات

 (:11مادة )

يتحمل الطرف الثاني مسؤولية أي مخالفة تصدر منه أو من عماله وترتب عليها إلحاق الضرر بالطرف الأول ومن حق الطرف 

 الأول المطالبة بالتعويض عن الضرر الذي لحق به ما لم يرجع السبب إلى كوارث طبيعية.

 (:12مادة )

يقوم الطرف الأول بالفحص والتحقق من انجاز توريد ومطابقتها للمواصفات المتفق عليها في عرض سعركم وفي حالة ثبوت أي 

مخالفات في المواصفات المتفق عليها في العقد قبل أو أثناء عملية الستلام يلتزم الطرف الثاني باستبدال المواصفات الغير 

ة أخرى مطابقة للمواصفات المتفق عليها بالعقد على أل يتجاوز يوم من تاريخ الإنجاز وبما ل يتسبب بعرقلمطابقة أو التالفة ب

 أو إيقاف خطة المشروع، مالم سوف يتم اتخاذ الإجراءات اللازمة ضد الطرف الثاني.

 (:13مادة )

 أمريكي.يلتزم الطرف الثاني بعمل خطاب ضمان حسن تنفيذ بمبلغ وقدرة )( دولر 

 (:14مادة )

 طريقة السداد:



 

  20 -10الأول بتسليم المبلغ عبر الإيداع البنكي لصالح الطرف الثاني بعد النتهاء من التوريد وفي غضون  فيلتزم الطر 

 يوم من استكمال التوريد.

 (:15مادة )

م القيام، أو محاولة القيام، أو التهديد بالقيايجب على المورد ومورديه، والمتعاقدين معه من الباطن بأي شكل من الأشكال عدم 

 بما يلي:

الستغلال أو النتهاك الجنس ي للأطفال بما في ذلك على سبيل المثال ل الحصر العتداء الجسماني، الإساءة النفسية،  .1

 الستغلال، الإهمال، أو أي شكل من اشكال سوء المعاملة.

السكان المستضعفين، بما في ذلك على سبيل المثال ل الحصر المستفيدين  الستغلال أو النتهاك الجنس ي للبالغين من .2

 البالغين من العميل، والعاملين لدى العميل وممثلية.

التحرش الجنس ي أو الترهيب أو التنمر ضد العاملين لدى العميل، أو ممثليه، أو أي شخص يتعامل معه أثناء تنفيذ  .3

 أحكام هذا العقد.

كد من أنه وموظفيه ومورديه والمتعاقدين معه من الباطن على علم وفهم بالسياسات الخاصة يجب على المورد التأ .4

 بالعميل والمتثال لها.

في حالة ثبوت أي مخالفات في أي مما سبق من قبل الطرف الثاني، أو الإخلال بأي بند من بنود العقد، يلتزم الطرف 

لعقد، كما يحق لطرف الأول الغاء هذا العقد ودون اعترا الطرف %( من قيمة ا10الثاني بدفع غرامة مالية وقدرها )

 مع الستغلال والنتهاك الجنسيين، والتحرش 
ا
الثاني يجب على المورد المتثال لنهج العميل بعدم التسامح مطلقا

 الجنس ي، والترهيب، والتنمر.

 (:16مادة )

 ، فور التوقيع عليها.بالتنفيذ الصارم لبنود وأحكام هذه التفاقية يلتزم الطرفان

 (:17مادة )

 يتم التوقيع على هذه العقد من نسختين باللغة العربية واحدة للطرف الأول والأخرى للطرف الثاني.

 

 لثانيلطرف اا                                                        الطرف الأول                                                          

 شركة                           مؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان                      

 ويمثلها/                                          الله البطاطي                ويمثلها/ د. وليد عبد

 :التوقيع                                             التوقيع:                                                        

 الختم                                              الختم:                                                         

 

 

 

 

 

 



 

 : النماذج المستخدمةالقسم السادس

 (: إقرار الأهلية التجارية1نموذج )

الكيماوية والبيولوجية  رطان للمشاركة في مناقصة توريد أدوية الأوراممؤسسة حضرموت لمكافحة السناءا على دعوة ب

 (                                )                                              والتكميلية، فإنني/نحن الموقعون أدناه، بصفتنا ممثلين قانونيين عن شركة 

نؤكد على  (                                       )      ومسجلة في السجل التجاري برقم  (                                                               )      وعنوانها 

 :التزامنا الكامل بشروط المناقصة، ونقدم هذا الإقرار الذي يتضمن ما يلي

 ................................................................................................................................................................................................................................................ للشركة(:)اسم الممثل الرسمي أنا الموقع أدناه 

 ......................................................................................................................................................................................... لـــ: )اسم الشركة/السم التجاري المكتوب أعلاه + عنوانها( الممثل الرسمي وبصفتي

 أقر بأن الشروط المبينة أدناه جميعها تنطبق علينا )شركتنا(

 نحن مسجلون بطريقة رسمية والسجل التجاري ساري المفعول ولدينا رخصة مزاولة المهنة ساريه المفعول  .1

 نحن نوافق على شروط الدفع التي تقرها مؤسسة حضرموت لمكافحة السرطان والتي تتمثل في: .2

 التحويل البنكي 

  الشيكات بالسم التجاري والظاهر في السجل التجاري )وليس بأسماء أشخاص(تحرير 

 نحن لسنا مفلسين ول في مرحلة إفلاس. .3

 لم تتم إدانتنا بتهمة تتعلق السلوك المهني. .4

 لم ندان بأي سوء سلوك مهني جسيم في السابق )تحت أي مسمى يمكن أن تبررها الجهات المتعاقدة(. .5

 تعلقة بدفع التأمينات الجتماعية والضرائب والزكاة )والبطائق سارية المفعول(.أوفينا باللتزامات الم .6

 لسنا مذنبين بأي إساءة تفسير خطيرة في تقديم البيانات والمعلومات. .7

نؤكد بعدم وجود تضارب ي المصالح )بعلاقة مسبقة للمشروع أو علاقة عائلية أو علاقة عمل مع أعضاء لجان  .8

 المناقصات(

 بأي شكل من الأشكال عن وقوع خطأ جسيم في التنفيذ بسبب الخلال بالتزاماتنا التعاقدية التي تم لم يعلن مس .9
ا
بقا

.
ا
 تنفيذها مسبقا

 ل نوظف موظفين دون سن العمل القانوني. .10

 إننا نوفر الحقوق الجتماعية الأساسية وظروف العمل العادلة لموظفينا. .11

 الجزاءات الصادرة عن حكومة الجمهورية اليمنية.نحن لسنا على أي قائمة بالأطراف الخاضعة ب .12

 المقر نفسه

 الاسم الرباعي:

 التوقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع:

 العنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوان:

 التـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاريخ:



 
 مقدمي الخدمة/الموردين(: استمارة خبرة 2نموذج )

 

 تاريخ الاكتمال تكلفة المشروع المانح المكان وصف مختصر للمشروع م
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 ختم مقدم المورد التوقيع الصفة الوظيفية اسم مقدم الخدمة/المورد

    

      

 

 

 



 
 (: وثيقة المواصفات الفنية3نموذج )

 

 الخدمة/المورد/البائعمعلومات مقدم 

   الاسم التجاري 

   شخص التواصل

   الموبايل

   الإلكترونيالبريد 

   عنوان المزود

 يتم تعبئتها من قبل مقدم الخدمة/المورد/البائع يتم تعبئتها من قبل المشتريات بالمؤسسة

   تاريخ تقديم العرض دولر عملة التسعير

   صالح لغايةالعرض  خطاب الضمان شروط الدفع

   تاريخ توفير المواد عند استلام الأدوية بشكل كامل تاريخ استحقاق المواد

 الشكل الدوائي الجرعة اسم الدواء م

اسم 

الشركة 

 المصنعة

 بلد المنشأ
مدة 

 الصلاحية
 مواصفات فنية إضافية

1 Carboplatin 150mg Vial         

2 Carboplatin 450mg Vial         

3 Dactinomycin 0.5mg Vial         

4 Docetaxel 80mg Vial         

5 zoladronic acide 4mg Vial         

6 Fluorouacil 250mg Ampoule         

7 Fluorouacil 500mg Ampoule         

8 Gemcitabine 1g Vial         

9 L-Asparaginease 10,000 Vial         

10 Letrozol 2.5mg Tablet         

11 doxorubicin 50mg Vial         

12 doxorubicin 10mg Vial         

13 Oxaliplatin 100mg vial         

14 Oxaliplatin 50mg vial         

15 paclitaxel 100mg vial         

16 paclitaxel 30mg vial         

17 Goserlin 10.8mg p.f.syring         

18 vincrestin 1mg Vial         

19 vinblastine 10mg Vial         

20 irrenotecan 100mg Vial         



 
21 mesena 400mg Vial         

22 Tamoxifen 20mg Tablet         

23 Hydroxyurea 500mg cap          

24 bicalutamide 50mg Tablet         

25 thalidomide 100mg cap          

26 cyclophosfamide 1g Vial         

27 ifosfamide 1g Vial         

28 Bleomycin 15mg Vial         

29 methtrexat 2.5mg Tablet         

30 Bortezomib 3.5mg Vial         

31 Bevacizumab 400mg Vial         

32 Rituximab 500MG Vial         

33 Trastuzumab 440mg Vial         

34 pazopanib 400mg Tablet         

35 sorafinib 200mg Tablet         

36 dasatinib 50mg Tablet         

37 sunitinib 50mg cap         

38 Normal saline - Drip         

39 Dextrose 5% - Drip         

40 DNS - Drip         

41 Metronidazol 500mg Drip         

42 Ciprofloxacin 200mg Drip         

43 Levofloxacine 500mg Drip         

44 Mannitol 20% 200g/L Drip         

45 Paracetamol 1g Drip         

46 
Ondansetrone 

8mg 
8mg amp         

47 chlorpheniramine 20mg amp         

48 
Potassium 

chloride   (kcl) 
2mEq/ml Vial         

49 
Magnesim sulfat 

(mgso4) 
0.8mEq/ml Vial         

50 Calcium gluconate 1g amp         

51 Omeprazole 40mg Vial         

52 H.Albumin 200g/L vial         

53 Augmentine  1g 1g Bkt         

54 
Ondansetrone 

4mg tab 
4mg Bkt         



 

55 
Esomprazole 

40mg tab 
40mg Bkt         

56 
Augmentine 

312mg 
312mg Bottel         

57 Cefapime 1g 1g Vial         

58 Ceftriaxone 1g 1g Vial         

اسم مقدم 

 الخدمة/المورد
 ختم مقدم المورد التوقيع الصفة الوظيفية

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 طلب تقديم عرض سعر (:4نموذج )

 معلومات مقدم الخدمة/المورد/البائع

   الاسم التجاري 

   شخص التواصل

   الموبايل

   الإلكترونيالبريد 

   عنوان المزود

 الخدمة/المورد/البائعيتم تعبئتها من قبل مقدم  يتم تعبئتها من قبل المشتريات بالمؤسسة

   تاريخ تقديم العرض دولر امريكي عملة التسعير

   العرض صالح لغاية خطاب الضمان شروط الدفع

عند استلام الأدوية بشكل  تاريخ استحقاق المواد

 كامل

   تاريخ توفير المواد

الشكل  الكمية اسم الدواء م

 الدوائي

 السعر الإجمالي سعر الوحدة

1 Carboplatin 50 Vial     

2 Carboplatin 150 Vial     

3 Dactinomycin 50 Vial     

4 Docetaxel 250 Vial     

5 zoladronic acide 110 Vial     

6 Fluorouacil 750 Ampoule     

7 Fluorouacil 760 Ampoule     

8 Gemcitabine 260 Vial     

9 L-Asparaginease 45 Vial     

10 Letrozol 3400 Tablet     

11 doxorubicin 180 Vial     

12 doxorubicin 180 Vial     

13 Oxaliplatin 115 vial     

14 Oxaliplatin 100 vial     

15 paclitaxel 260 vial     

16 paclitaxel 260 vial     

17 Goserlin 60 p.f.syring     

18 vincrestin 260 Vial     

19 vinblastine 40 Vial     

20 irrenotecan 60 Vial     

21 mesena 100 Vial     

22 Tamoxifen 5000 Tablet     



 
23 Hydroxyurea 4500 cap      

24 bicalutamide 950 Tablet     

25 thalidomide 300 cap      

26 cyclophosfamide 100 Vial     

27 ifosfamide 50 Vial     

28 Bleomycin 60 Vial     

29 methtrexat 1700 Tablet     

30 Bortezomib 25 Vial     

31 Bevacizumab 20 Vial     

32 Rituximab 50 Vial     

33 Trastuzumab 70 Vial     

34 pazopanib 750 Tablet     

35 sorafinib 750 Tablet     

36 dasatinib 1800 Tablet     

37 sunitinib 600 cap     

38 Normal saline 3,300 Drip     

39 Dextrose 5% 3,100 Drip     

40 DNS 3,100 Drip     

41 Metronidazol 1,000 Drip     

42 Ciprofloxacin 240 Drip     

43 Levofloxacine 260 Drip     

44 Mannitol 20% 260 Drip     

45 Paracetamol 650 Drip     

46 Ondansetrone 8mg 2,000 amp     

47 chlorpheniramine 1,300 amp     

48 Potassium chloride   (kcl) 220 Vial     

49 Magnesim sulfat (mgso4) 220 Vial     

50 Calcium gluconate 220 amp     

51 Omeprazole 600 Vial     

52 H.Albumin 260 vial     

53 Augmentine  1g 280 Bkt     

54 Ondansetrone 4mg tab 170 Bkt     

55 Esomprazole 40mg tab 150 Bkt     

56 Augmentine 312mg 150 Bottel     

57 Cefapime 1g 250 Vial     

58 Ceftriaxone 1g 900 Vial     
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 (: ضمان العطاء5نموذج )

 :........................................................................................ تاريخ الإصدار...................................................................................... انرقم الضم

 ي(شتر )اسم الم  :.............................................................................................................................................. المستفيد

 )م المورداس)  :................................................................................................................................................ المضمون 

 ............................................. الحروف( بالعملة)بالأرقام و  :.................................................................................................................................... :المبلغ

[،                                              ، نضمن لكم، ][                                                    [، وعنوانه ]                                                                                  ، البنك ]نحن

 وغير مشروط وغير قابل للإلغاء، بأننا سندفع لكم أو لمن تخلفكم في منصبكم أو يقوم بتعيينه لذلك، المبلغ المذكور )اسم المشتري(
ا
 مطلقا

ا
ضمانا

نكم، بدون أي تحفظ أو اعتراض من جانبنا أو من جانب المضمون، وذلك في حالة قيام المضمون بأي من الأمور أعلاه، عند أول مطالبة خطية م

 :التالية

 سحب عطائه بعد فتح المظاريف خلال فترة سريان العطاء. 

 رفض توقيع العقد بعد إشعاركم بقبول عطائه. 

 عدم اللتزام بأي من شروط العطاء أو العقد. 

 نات اللازمة أو المستندات المطلوبةعدم تقديم الضما. 

 وقوع أي خرق آخر من قبل المضمون لشروط العطاء أو العقد. 

 ............................... حتى تاريخو هذا الضمان ساري المفعول لمدة ........................ يوم، ابتداءً من تاريخ ......................................... 

 من قبل المضمون قبل انتهاء مدته أي طلب
ً
 .لتمديد هذا الضمان يجب أن يتم خطيا

ادة نحن نتعهد بأن هذا الضمان سيبقى ساري المفعول حتى يتم تنفيذ جميع التزامات المضمون بموجب العقد، أو حتى يتم إصداركم لنا شه

 .تفيد بأن المضمون قد نفذ جميع التزاماته على الوجه الأكمل

 .ن يخضع للقوانين واللوائح السارية في الجمهورية اليمنيةهذا الضما

 اسم البنك: .................................................................................................................

 ................................................ختم البنك: .................................................................

 ...التوقيع: ....................................................................................................................

 ................................................الوظيفة: .....................................................................

 ...التاريخ: ....................................................................................................................

 

 

 

 

 



 
 (: تقديم العطاء6نموذج )

 مؤسسة حضرموت لمكافحة السرطانالأخ/الأخوة: 

 وثائق المناقصة بما في ذلك النماذج والتي نقر باستلامها وفحصها كاملة. بعد فحص

بتوريد التزامنا  نؤكد ..............................................................................................................................................................:...................سم مقدم الخدمة/المورد(ا)نحن الموقعون 

 كتابة(:  الكيماوية والبيولوجية والتكميلية أدوية الأوراموتسليم 
ا
 لوثائق المناقصة بإجمالي مبلغ وقدرة )رقما

ا
طبقا

 جميع الرسوم الجم.......................................................... ......................................................................................
ا
ركية والضرائب والنقل والتأمين أو أي مبالغ شاملا

 من هذا العطاء.
ا
 أخرى تحدد بموجب جدول الأسعار المرفق مع هذا والذي يعتبر جزءا

  يماوية والبيولوجية والتكميليةالك بتوريد وتسليم أدوية الأورامونتعهد في حال قبل عطائنا 
ا
ة للمواصفات الفنيبالتنفيذ وفقا

وجداول الأسعار والشروط والمواعيد المحددة في وثيقة المناقصة وجدول المتطلبات وعطائنا المقدم، والذي على أساسه تم 

 
ا
 في أي شكوى أو تظلم بشأن هذه الإرساء من قبلكم، كما نؤكد التزامنا بأي قرار يتم اتخاذه من قبل الجهات المختصة قانونا

 لنا.
ا
 ملزما

ا
 المناقصة بعد اخطارنا بقبول العطاء، وإلى أن يتم إعداد وتوقيع العقد يعتبر هذا العطاء عقدا

 وفيما يلي بيان بالعمولت المطلوب منا دفعها فيما يتعلق بهذا العطاء وبتنفيذه في حالة إرساء المناقصة علينا:

 ....................................................................................................................................................................................... اسم وعنوان الوكيل:

 .........................................................................................................................................................................................................المبلغ والعملة: 

 ......................................................................................................................................................................................... الغرض من العمولة:

 ملاحظة: إن لم تدفع مثل هذه المبالغ فتكتب )ل يوجد(.

 

 .........................................................................................................................................................................................اسم المخول بالتوقيع: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................الصفة: 

 الختم:
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