
   

 

  
   

 

 24/8/2026 التاري    خ: 

 

   برنامج ودعم تنسيق استشارية ل   لتقديم خدمة  عطاء
ى
 الضفة الغربية   مرضى الثلاسيميا ف

   وقطاع غزة  

 2026/ 103 رقم: 

  

ى وزارة  لد،  2014/ 96جمعية أهلية غير ربحية مسجلة تحت رقم    أصدقاء مرضى الثلاسيميا، جمعية  

ى ومقر عملها    الفلسطينية ونطاق الداخلية   ي الضفة الغربية عملها فلسطير
تمثيل  على  تعمل  وقطاع غزة،    فى

الوعي   مستوى  ورفع  لهم،  المقدمة  الخدمات  جودة  وتعزيز  حقوقهم  عن  والدفاع  الثلاسيميا  مرضى 

اكات مع   امج والمشاري    ع الصحية والتنوية وبناء الشر المجتمعي حول المرض، وذلك من خلال تنفيذ الير

 مختلف الجهات المحلية والدولية. 

وع    تنفذ الجمعيةحيث   ي الضفة الغربية وقطاع غزةمشر
من    سند"    -"اسناد مرضى الثلاسيميا وذوي  هم فى

الجمعية مع   قبل  اكة  )  بالشر الموحد  ي 
الفلسطينى النداء  للإنماء    والصندوق(  UPAمؤسسة  ي  العربر

 . الاقتصادي والاجتماعي 

كات،   يرجر  لذا    يستهدف هذا العطاء التعاقد مع مقدم/ة خدمة مستقل من الأفراد، ولا يستهدف الشر

ي و العرض  التقديم  
ي الضفة    برنامج مرضى ودعم  تنسيق  استشارية للتقديم خدمة    مالي ال فنى

الثلاسيميا فى

وط المرجعية  وفقا  ،الغربية وقطاع غزة   : المرفقة للشر

/المواصفات العامة: 
ً
 أولا

ي  .1
ى
ي مجال العمل المذكور ف

ى
ة والاختصاص ف  . العطاء على المتقدم أن يكون من ذوي الخير

وط العامة والخاصة للعرض   للعطاء على المتقدم  .2 م بالشر ى  بطبيعة العمل وأن يلي 
ً
أن يكون ملما

 لحدوث أي مشاكل أو عراقيل. 
ً
 تفاديا

ي يضعها المتقدم أمام كافة بنود  .3
ي جدول الكميات والأسعار على   العطاءتعتير كافة الأسعار الن 

فى

ي ذلك البند، ولا يتم تعويضه عن أي  
ى
أنها القيمة الكاملة والشاملة لإنجاز الأعمال المطلوبة ف

مالية قد   امات غير  ى الي  أو  العملة  أو فروق  الأسعار  تقلبات  نتيجة  مالية  امات أخرى سواء  ى الي 

 تحملها المورد. 

على المتقدم عدم مشاركة أو تشيب أي قوائم أو بيانات تخص المستفيدين وأرقام هواتفهم   .4

 .
ً
 خارج نطاق إدارة الجمعية والممول، وتظل كافة البيانات سرية ومحمية قانونيا

قابلة    العطاءيُعد   .5 وغير  ونهائية  ثابتة  المقدمة  الأسعار  وتعتير  العرض،  لمقدم   
ً
ملزما المقدم 

ة سريان العرض والتنفيذ. وتكون مدة تقديم الخدمة   وعللتعديل طوال في  ة المشر ،  خلال في 

اء الخدمة.   تبدأ من تاري    خ توقيع عقد تزويد الخدمة وإصدار أمر سرر



   

 

  
   

 

وثائق طلب   .6 من  يتجزأ  لا   
ً
المرفقة جزءا المرجعية  وط  الشر عد 

ُ
العرض    العطاءت مقدم  م  ى ويلي 

 إل نطاق العمل والمخرجات المطلوبة، ومدة  
ً
بالاطلاع عليها ومراجعتها، وإعداد عرضه استنادا

وط الاعتماد   فيها.  والدفع الواردة التنفيذ، وسرر

وط   .7 م الجمعية بقبول أقل الأسعار، وتتم التوصية بالتعاقد مع العرض المستجيب للشر ى لا تلي 

ي والمالي المعتمدة، مع احتفاظ الجمعية  
والحاصل على أعلى نتيجة وفق معايير التقييم الفنى

وع ذلك.  العطاءبحق إلغاء طلب   أو عدم التعاقد إذا اقتضت مصلحة المشر

ي إلغاء أو تمديد طلب    تمتلك الجمعية  .8
وع ذلك دون    العطاءالحق فى إذا اقتضت مصلحة المشر

اض أو التعويض.  ي الاعي 
 أن يكون لصاحب العرض الحق فى

ي   .9
فى الواردة  المخرجات  وتسليم جميع  عليه  المتفق  العمل  نطاق  بتنفيذ  الخدمة  مقدم  م  ى يلي 

التقييم   تقرير  الخدمة،  تنفيذ  ومنهجية  العمل  يشمل خطة  بما  المرفقة،  المرجعية  وط  الشر

تقارير    ، المرضى برنامج  بيانات  وقاعدة  المتابعة  أدوات  تطوير  ، حزمة  المرضى نامج  لير الأولي 

ال التحقق والوثائق  المتابعة  إل جميع وسائل  ، إضافة  الختامي ي 
الفنى المرحلية، والتقرير  فنية 

 الداعمة المعتمدة 

بعد    مستحقات مقدم تصرف   .10 البنكي  التحويل  المخرجات  الخدمة من خلال  ي  تسليم 
فى المحددة 

 :  للتوزي    ع التالي
ً
 العقد واعتمادها من قبل الجمعية، وفقا

ات %  20 .1 بعد تسليم واعتماد خطة العمل ومنهجية تنفيذ الخدمة ومصفوفة المؤسرر

 . الأولية

2. 15 % . نامج المرضى  بعد تسليم واعتماد تقرير التقييم الأولي لير

3. 15  % .  بعد تسليم واعتماد حزمة تطوير أدوات المتابعة وقاعدة بيانات برنامج المرضى

ي المرحلىي الأول. % 15 .4
 بعد تسليم واعتماد تقرير المتابعة الفنى

5. 15 % . ي
ي المرحلىي الثابى

 بعد تسليم واعتماد تقرير المتابعة الفنى

والبيانات  %  20 .6 الوثائق  جميع  وتسليم   ، الختامي ي 
الفنى التقرير  واعتماد  تسليم  بعد 

 والمواد المتعلقة بالخدمة، وإغلاق الملاحظات الجوهرية. 

الدفعات   .11 ى  تتم  أسبوعير تتجاوز  لا  مدة  مطالبة  خلال  تقديم  وتقرير ميرسمالية  بعد  انجاز    ة 

 المطلوبة. والوثائق المالية  معتمد والمخرجات 

وط الخاصة:   /الشر
ً
 ثانيا

والرسوم  .1 التكاليف  لجميع  شاملة  وتكون  فقط،  الأمريكي  بالدولار  الأسعار  ائب  تقدم    والصرى

امات المتعلقة بتنفيذ الخدمة.  ى  والالي 

تبدأ مدة تقديم الخدمة من تاري    خ توقيع عقد تقديم الخدمة وإصدار    /   تقديم الخدمة مدة   .2

ي عشر )
 اثنى
ً
وع البالغة أصلا ة تنفيذ المشر اء الخاص بها، وتستمر ضمن في  ،  12أمر الشر

ً
( شهرا

م مقدم الخدمة   ى وع أو أي تمديد رسمي يُعتمد له من الجمعية، على أن يلي  وحن  انتهاء المشر

وال المهام  جميع  المدة  باستكمال  خلال  والعقد  المرجعية  وط  الشر ي 
فى المحددة  مخرجات 

   المعتمدة. 



   

 

  
   

 

ي الضفة الغربية وقطاع غزة وفق مواقع تنفيذ الأنشطة    /   تقديم الخدمةمكان   .3
قدم الخدمة فى

ُ
ت

تسمح   بُعد عندما  والأنشطة عن  الأعمال  من  تنفيذ جزء  إمكانية  مع  وع،  المشر ي 
فى المعتمدة 

 طبيعة المخرج بذلك 

لمدة   .4 المفعول  ساري  المالي  العرض  ى يكون  لتقديم  90)  تسعير موعد  آخر  تاري    خ  من  يوما   )

 العطاءات. 

 المطلوبة: المؤهلات  .5

ي الإدارة، أو الصحة العامة، أو العلوم الاجتماعية، أو إدارة   •
درجة البكالوريوس كحد أدبى فى

 المشاري    ع، أو أي تخصص ذي صلة. 

ة عملية لا تقل عن  • امج   3خير ، أو إدارة ومتابعة الير ي برامج دعم المرضى
سنوات فى

ي المشاري    ع الصحية أو  
الصحية/المجتمعية، أو إدارة الحالات، أو الإحالة، أو المتابعة والتقييم فى

 الإنسانية 

امج المجتمعية أو الصحية.  • ي العمل مع الفئات المستفيدة والير
ة مثبتة فى  خير

ات وتطوير أدوات  • ي إعداد الخطط  والتقارير الفنية وتحليل البيانات و متابعة المؤسرر
ة فى خير

 المتابعة. 

ام بمعايير الشية وحماية   • ى
قدرة على التعامل مع قواعد البيانات أو سجلات المستفيدين مع الالي 

 البيانات. 

ة مهنية أو مجتمعية ذات صلة بمرضى الثلاسيميا واحتياجاتهم، ومعرفة  • يفضل من لديه خير

 جيدة بالمرض. 

ام بالمواعيد،   • ى ي الاتصال والتنسيق، والقدرة على العمل باستقلالية، والالي 
مهارات عالية فى

 والمحافظة على الشية. 

 وأدوات إدارة البيانات والتقارير ذات العلاقة.  Microsoft Officeإجادة استخدام برامج  •

مقدم   م  ى ،   )  : شاملالطلب    بإرفاق   العطاءيلي  المالي العرض   ، ي
الفنى الذاتية،    العرض  ة  السير

 ، ة،   شهادات  المؤهل العلمي بيانات  و   ، أي شهادات  مهنية داعمة( الهوية الشخصية صورة    الخير

 ( الايبان ،الحسابرقم  اسم صاحب الحساب، اسم البنك ، )وتشمل  البنك

ي بند  المشار  وذلك بمقر الجمعية ، 2026/ 9/ 2 خر موعد لاستلام العروض هو آ .6
ى
 . رابعا  له ف

ة من  .7 ستقبل الاستفسارات المتعلقة بالعطاء خلال الفي 
ُ
،  2026/ 8/ 30وحن   2026/ 8/ 25ت

ي أو رقم الاتصال المعتمد، على أن يتم الرد على الاستفسارات الجوهرية 
وبى يد الإلكي  عير الير

ى عند الحاجة، بما يضمن العدالة وتكافؤ الفرص  . ومشاركتها مع جميع المتنافسير

 

 

 

 



   

 

  
   

 

 ثالثا/جدول الكميات والأسعار:  .8

 

الخدمة   - تكلفة  إجمالي  المالي  العرض  يتضمن  أن  ي كراسة    المطلوبةمخرجات  ال  شاملة جميع)   يجب 
فى موضح  كما هو 

ي ذلك التنقل، الاتصالات،    ،وط المرجعية( الشر 
ة، بما فى ة وغير المباسرر  جميع التكاليف المباسرر

ً
على أن يكون السعر شاملً

امات قانونية ذات علاقة ى ائب، وأي الي   . الأدوات، الرسوم، الصرى

وط المرجعية والعقد، ولا يحق   - ي الشر
يُصرف إجمالي قيمة الخدمة وفق نسب الدفعات والمخرجات المعتمدة الواردة فى

 . لمقدم الخدمة المطالبة بأي مبالغ إضافية خارج العرض المالي المعتمد 

 رابعا/ بيانات الجمعية 

ى  - جمعية أصدقاء مرضى الثلاسيميا اسم الجمعية:  •  فلسطير

ي  -رام الله : الرئيس  عنوان الجمعية • ة الطنر  مركز البير

 managment@tpfs.ps     إيميل: 

  0598801890 . جوال:  

 

 

 

 

 

 

 الكمية   الوحدة البيان/نطاق الخدمة  #
  بالدولار   السعر المُقدم
 بالارقام  الأمريك  

1 

ودعم  تنسيق استشارية لتقديم خدمة 
ي  برنامج مرضى 

  الضفة الغربيةالثلاسيميا فى
وط المرجعية   ، وقطاع غزة   للشر

ً
وفقا

 المرفقة

خدمة  
استشارية  
متكاملة  
)تشمل  
حزمة  
 ات( مخرج

1  

  بالأرقام :  الإجمال  بالدولار 

 
:  الإجمال  بالدولار بالحروف

............................................................................................................................. . 



   

 

  
   

 

 البنكية:  للخدمة والتفاصيل   خامسا/بيانات مقدم عرض السعر 

 :
ً
  اسم مقدم الخدمة رباعيا

  العنوان: 

  رقم الهوية: 

  : رقم الجوال / رقم الهاتف

 :  
ونى يد الإلكبر   البر

 : الخدمة الرسمية لمقدمالبيانات البنكية 

 اسم صاحب الحساب: 

 اسم البنك: 

 رقم الفرع: 

 رقم الايبان: 

 السويفت كود: 

 التوقيع: 

 

 


