
 
 

 

 

ية ي قطاع غزة   عطاء توفير الفحوصات الطبية والمخير
ى

 لمرضى الثلاسيميا ف

 2026/ 106عطاء رقم: 

وع » ي الضفة الغربية وقطاع غزة   مشر
ى

 سند«   –إسناد مرضى الثلاسيميا وذوي  هم ف

 

ى  -جمعية أصدقاء مرضى الثلاسيميا الجهة المتعاقدة  فلسطي   

وع ي الضفة الغربية وقطاع غزة  اسم المشر
سند  – إسناد مرضى الثلاسيميا وذوي  هم فى  

ية  لمرضى الثلاسيميا  مسمى الخدمة  قطاع غزة  - توفي  الفحوصات الطبية والمخير  

ي 
ى

وع قطاع غزة النطاق الجغراف ي المشر
، وفق مواقع تنفيذ الأنشطة المعتمدة فى  

اء   عطاء طريقة الشر

وع شهر ( 12)- 2027يونيو   30حتى    2026يوليو   1من  مدة المشر  

أشهر   6ولمدة  من تاري    خ توقيع عقد تقديم الخدمة  مدة تقديم الخدمة   

اكة   التمويل والشر
ي الموحد )

اكة مع مؤسسة النداء الفلسطيتى ي  ( UPAبالشر والصندوق العربر

 للإنماء الاقتصادي والاجتماعي 

2026/ 610 الرقم المرجعي للعطاء   

وع : نبذة عن الجمعية والمشر ً
 أولا

الثلاسيميا  ،    -جمعية أصدقاء مرضى  ي
، ومسجلة لدى  1996مؤسسة أهلية غي  ربحية تأسست عام  فلسطيتى

وزارة الداخلية الفلسطينية، وتعمل على تمثيل مرضى الثلاسيميا والدفاع عن حقوقهم، وتعزيز جودة الخدمات  

امج والمشاري    ع الصحية والتنموية وبناء   المقدمة لهم، ورفع مستوى الوعي المجتمعي حول المرض، من خلال الير

اكات م  .ع الجهات المحلية والدوليةالشر

 



 
 

 

الغربية وقطاع غزة   الضفة  ي 
الثلاسيميا وذوي  هم فى وع »إسناد مرضى  الجمعية مشر اكة مع    –تنفذ  بالشر سند« 

ي الموحد )
وع  UPAمؤسسة النداء الفلسطيتى . وي  هدف المشر ي للإنماء الاقتصادي والاجتماعي ( والصندوق العربر

ى جودة حياة مرضى الثلاسيميا وذوي  هم، من خلال دعم الخدمات الصحية، وتوفي  الدعم   ي تحسي 
إلى الإسهام فى

، وتنفيذ التدخلات الإغاثية والتدريبية، وتعزيز الوعي المجتمعي والوقاية والدمج المج  تمعي  النفسي والاجتماعي

 .  للمرضى

: مقدمة العطاء 
ً

 ثانيا

الثلاسيميا   أصدقاء مرضى  وإيكو    عن ،  تعلن جمعية  ية  والمخير الطبية  الفحوصات  وتنفيذ  لتوفي   طرح عطاء 

ات ومراكز طبية ومراكز تصوير مؤهلة ومرخصة،   ي قطاع غزة، من خلال مختير
القلب الدوري لمرضى الثلاسيميا فى

 بما يضمن جودة الخدمة ودقة النتائج وسرعة إصدارها، وفق الأصول والمعايي  الطبية المعتمدة. 

 ( الأساسية  ية  المخير الفحوصات  توفي   العطاء  النمو،  يشمل  الحديد، هرمون  القلب    مخزون  إيكو  فحص 

(Echocardiography)،  ،البوتاسيومو المغنيسيوم و  الكالسيومفحص ووظائف الكبد والكلى .)   

: نطاق العمل وتقسيم العطاء
ً

 ثالثا

ى على    237يبلغ العدد التقديري للمرضى المستفيدين من هذا العطاء   ، موزعي 
ً
رزم جغرافية، بهدف    3مريضا

ي مختلف محافظات قطاع غزة. 
 ضمان وصول الخدمات وتسهيل الحركة على المرضى فى

 الرزمة المنطقة  عدد المرضى 

 الرزمة الأولى  محافظة غزة والشمال  مرضى  103

40  
ً
 الرزمة الثانية  محافظة الوسط  مريضا

94  
ً
 الرزمة الثالثة  خانيونس رفح  - محافظات الجنوب  مريضا

237  
ً
 الإجمالىي العام  قطاع غزة  مريضا

 

ي جدول العطاء، واستقبال المرضى أو سحب العينات  
يشمل نطاق العمل تنفيذ الفحوصات والتصوير الوارد فى

 وفق آلية يتم الاتفاق عليها مع الجمعية، وإصدار النتائج وتسليمها بطريقة آمنة وسرية. 

 



 
 

 

ويجوز لمقدم العطاء التقدم لرزمة واحدة أو أكير من الرزم المطروحة، مع توضيح قدرته التشغيلية على تقديم  

ي يتقدم إليها. 
ي المنطقة أو المناطق التى

 الخدمات فى

عد 
ُ
ي  المبينة  الفحوصات وكميات المرضى  أعداد  ت

شكل  ولا تقديرية،  كميات  الجداول  فى
ُ
  ت

ً
اما ى  الجمعية  على اليى

حدد .كاملة بطلبها
ُ
 الفعلية،  والاحتياجات  المعتمدة  الطبية  الإحالات  وفق مريض  لكل  المطلوبة  الفحوصات وت

 والكميات المالىي  السقف وضمن  فقط، والمقبولة المنفذة  الخدمات أساس  على المالىي  الاستحقاق ويُحتسب

 .المعتمدة التعاقدية 

م مقدم العطاء بتحديد أسماء وعناوين المختير  ى
ح ة كز الطبيا أو المر  اتيليى ي كل رزمة   ة المقيى

لتقديم الخدمة فى

ي كل موقع، وساعات العمل، وآلية استقبال المرضى وسحب العينات،  
جغرافية، وبيان نوع الخدمات المتاحة فى

ي ظل الظروف الميدانية واحتياجات المرضى الصحية
 .ومدى سهولة الوصول إلى المواقع فى

: جدول  
ً

 الفحوصات والخدمات الطبية المطلوبة رابعا

:  الدولار ، عملة السعر ب على مقدمي العطاءات تقديم أسعار منفصلة لكل فحص/خدمة   وفق الجدول التالىي

الكمية  

التقديرية  

)إجمالىي  

 القطاع(

 

 الكمية: 

محافظة  

 الجنوب 

 

 الكمية: 

محافظة  

 الوسط 

 

 الكمية : 

 محافظة غزة 

 مقالر  الخدمة / التفصيلىي  اسم الفحص 

 Serum Ferritin 1 مخزون الحديد  87 34 79 200

 ALT 2 إنزيم الكبد  103 40 94 237

 AST   3  الكبد  إنزيم  103 40 94 237

ى  103 40 94 237  Serum Creatinine 4 / الكرياتيني 

 Urea 5 / اليوريا  103 40 94 237

237 94 40 103 
ى  وبي    Total   &Direct / البيلي 

Bilirubin 
6 

 Echo (ECG) 7القلب / وتصوير  تخطيط 61 24 55 140

 Calcium 8 / فحص الكالسيوم 103 40 94 237



 
 

الكمية  

التقديرية  

)إجمالىي  

 القطاع(

 

 الكمية: 

محافظة  

 الجنوب 

 

 الكمية: 

محافظة  

 الوسط 

 

 الكمية : 

 محافظة غزة 

 مقالر  الخدمة / التفصيلىي  اسم الفحص 

 Magnesium 9  / فحص المغنيسيوم 103 40 94 237

237 94 40 103 
ي الدم

  / فحص البوتاسيوم فى

Potassium 
10 

150 59 
26 

65 
  Serum Growth/  هرمون النمو 

Hormone (SGH)  
11 

 

ر سعَّ
ُ
 تندرج الفحوصات  بعض أن  مراعاة مع  المعتمد،  الجدول وفق منفصلة بصورة  والخدمات  الفحوصات  ت

 دون المحدد الفحص مكونات جميع المقدمة الأسعار تشمل أن ويجب .متكاملة طبية مجموعات ضمن

ي  ازدواجية
سية قبل والفنية المالية للمراجعة والكميات الأسعار وتخضع التكاليف، احتساب فى  . اليى

 

: المواصفات الفنية ومتطلبات التنفيذ
ً

 خامسا

ي . أن يكون  1 اخيص سارية المفعول.   المختير أو المركز الطتر  من الجهات المختصة، وأن تكون اليى
ً
 أصوليا

ً
 مرخصا

 . آلية استقبال المرضى وإدارة الدفعات وتسهيل الانتظار: 2

ى الجمعية    - يتم إرسال المرضى لإجراء الفحوصات والتصوير على دفعات محددة بالتنسيق المباسرر والمسبق بي 

/المركز.   والمختير

ي نفس اليوم لضمان توحيد المتابعة الطبية وتوثيق    -
ط استكمال إجراء كافة الفحوصات للدفعة المحددة فى يُشيى

 النتائج بدقة. 

 

 



 
 

 

ي كافٍ وتخصيص مسار سري    ع وسلس لاستقبال المرضى وسحب    - ي وطتر
ام المركز/المختير بتوفي  كادر فتى ى

اليى

ات طويلة وتوفي  أعلى درجات الراحة والتسهيل لهم   العينات وإجراء الإيكو، بما يضمن عدم انتظار المرضى لفيى

 لحالتهم الصحية. 
ً
 مراعاة

م.  3 ى  متطلبات وفق الأجهزة  ومعايرة وصيانة  الداخلية،  الجودة لضبط  موثقة  إجراءات بتطبيق  الخدمة  مقدم  يليى

ام  والعينات،  المرضى  هوية  من  والتحقق  التشغيل،  ى وط والاليى  وفحصها، ونقلها وحفظها العينات سحب بشر

ي  يؤثر  قد خلل أي ظهور  عند اللازمة  التصحيحية الإجراءات اتخاذ مع آمنة، بصورة  الطبية النفايات وإدارة
 فى

 . المرضى  سلامة  أو النتائج  دقة

ى لتنفيذ الفحوصات المطلوبة وإصدار التقارير الطبية المعتمدة. 4 ى المؤهلي  ي والأخصائيي 
 . توفي  الكادر الفتى

ي إجراء الفحوصات والتحقق من هوية المرضى والعينات، وتوثيق النتائج بصورة  5
ام بالدقة والشعة فى ى . الاليى

 واضحة. 

تقديم  6 على  يؤثر  قد  تأخي   بأي  الجمعية  وإبلاغ  فحص،  نتائج كل  لإصدار  المتوقعة  الزمنية  المدة  تحديد   .

 الخدمة. 

ي يتم الاتفاق  7
ي مقرات مقدم الخدمة أو سحب العينات من المواقع التى

. توضيح إمكانية استقبال المرضى فى

 عليها مع الجمعية. 

م. 8
َّ
سل
ُ
 الإجراءات وفق المخولة  الطبية  الجهة  أو  المريض إلى آمنة  بصورة الطبية والتقارير  الفحوصات نتائج  ت

 تنفيذ من  والتحقق  المتابعة  لأغراض  اللازمة  البيانات من الأدبى  الحد  مشاركة  على  الاقتصار  مع  المعتمدة،

 تقديم  نطاق  خارج  استخدامها أو  مخولة  غي   جهة أي  مع  الصحية  البيانات  أو النتائج مشاركة  ويُحظر  .الخدمة

 الخدمة 

المنفذة عند  9 الخدمات  تقارير دورية عن  الجمعية، وتقديم  المعتمدة مع  التنسيق  بالمواعيد وآلية  ام  ى الاليى  .

 الطلب. 

ام كرامة المرضى 10 ام بسياسات الحماية ومدونة السلوك المعتمدة لدى الجمعية، واحيى ى   . الاليى

 وخصوصيتهم. 

 



 
 

 

ي  مركز خلال  من القلب إيكو  فحص يُنفذ. 11   مخولة طبية  كوادر  وبواسطة ومجهز مؤهل طتر
ً
 بإجراء مهنيا

 وإصدار  التصوير إجراء الفحص  سعر ويشمل .المعتمدة  الطبية المتطلبات وفق  نتائجه،  وتفسي   الفحص

ي  تقرير  تفسي   أو التقرير  مقابل إضافية  رسوم  فرض  دون المخول،  المختص  من معتمد  أو  وموقع واضح طتر

 .النتائج

 إضافية تكلفة دون الفحوصات إجراء إعادة  أو العينات  سحب إعادة مسؤولية الخدمة  مقدم يتحمل. 12

ي  خطأ  عن ناتجة الإعادة تكون  عندما
ي  خلل  أو فتى

 إعادة أما  .تحليلها أو نقلها  أو  حفظها أو  العينة جمع  فى

 وفق مسبق واعتماد جديدة  طبية لإحالة فتخضع المريض،  حالة  تستدعيها طبية لأسباب  الفحوصات

 . المعتمدة الإجراءات

 

ي العطاء 
ى

وط المشاركة ف : شر
ً

 سادسا

 : ي التقدم للعطاء ما يلىي
ي الجهات الراغبة فى

ط فى  يشيى

ذات  1 القانونية  والوثائق  خيص  اليى من  سارية  نسخة  تقدم  وأن   ،
ً
أصوليا ومرخصة  الجهة مسجلة  تكون  أن   .

 الصلة. 

، عرضه ضمن المورد لدى الجودة لنظام  موجز وصف. تقديم  2 ي
يوضح  ،  للتحقق  وقابلة مناسبة أدلة  مع  الفتى

المتوقعة   والمدة  الخدمة،  تقديم  ومواقع  التنفيذ،  وآلية  المتاحة،  والفحوصات  التشغيلية،  والقدرات  ة  الخير

  لإصدار النتائج. 

،  بالدولار المالىي  العرض  يُقدم .  3 ي  المعتمدة الجداول  وفق الأمريكي
ى
 الوحدة  سعر  بيان  مع العطاء،  كراسة ف

  إليها،  التقدم  يتم  جغرافية رزمة ولكل  خدمة أو  فحص  لكل  والإجمالىي 
ً
ائب والرسوم  التكاليف جميع  شامل  والضى

 المطبقة 

 حسب الأصول. 4
ً
 ومختوما

ً
ي موقعا

 . أن يكون العرض المالىي والفتى

 من تاري    خ تقديمه.  90. أن تكون مدة سريان العرض 5
ً
 يوما

ي التقدم إليها. 6
ي يرغب مقدم العطاء فى

 . توضيح الرزمة أو الرزم الجغرافية التى

 



 
 

 

 . تقديم بيانات اتصال واضحة للشخص المفوض بمتابعة العطاء. 7

: محتويات العرض المالي 
ً

 سابعا

 الجدول المالىي الخاص بكل رزمة جغرافية يُ 
ئ رغب بالتقدم لها، مع تحديد سعر الوحدة والإجمالىي لكل فحص  يُعتر

النتائج والتقارير الطبية المعتمدة،   أو خدمة.  الخدمة وإصدار  تكاليف تقديم  ويجب أن تشمل الأسعار جميع 

قيّم العروض المالية لكل رزمة بصورة مستقلة، على أساس نفس الكميات والفحوصات    .دون أي رسوم إضافية 
ُ
وت

ى الموردين   وفق الفحوصات المنفذة   .المحددة، لضمان عدالة المقارنة بي 
ً
ويُحتسب الاستحقاق المالىي لاحقا

 .
ً
 والمقبولة فعليا

 

 مرضى  103 –غزة والشمال   :الرزمة الأول

 ☐لا  ☐هل يتقدم المورد لهذه الرزمة؟ نعم  

 ($)الإجمالي  ($)سعر الوحدة  الكمية الخدمة  /الفحص   م

 Serum Ferritin 87 مخزون الحديد  1
  

2 ALT 103 
  

3 AST 103 
  

4 Creatinine 103 
  

5 Urea 103 
  

6 Total & Direct Bilirubin 103 
  

 Echo (ECG) 61القلب /  وتصوير  تخطيط 7
  

8 Calcium 103 
  

9 Magnesium 103 
  

 



 
 

10 Potassium 103 
  

11 Serum Growth Hormone (SGH)  65 
  

 
 إجمالي الرزمة الأول

  
$…… 

 

ا 40 –المحافظة الوسطى  :الرزمة الثانية
ً

 مريض

 ☐لا  ☐هل يتقدم المورد لهذه الرزمة؟ نعم  

 ($)الإجمالي  ($)سعر الوحدة   الكمية الخدمة  /الفحص   م

 Serum Ferritin 34 مخزون الحديد  1
  

2 ALT 40 
  

3 AST 40 
  

4 Creatinine 40 
  

5 Urea 40 
  

6 Total & Direct Bilirubin 40 
  

 Echo (ECG) 24القلب / وتصوير  تخطيط 7
  

8 Calcium 40 
  

9 Magnesium 40 
  

10 Potassium 40 
  

11 Serum Growth Hormone (SGH)  26 
  

 
 إجمالىي الرزمة الثانية 

  
$…… 



 
 

 

(  94 – (خان يونس ورفح-الجنوب  :الرزمة الثالثة
ً

 مريضا

 ☐لا  ☐هل يتقدم المورد لهذه الرزمة؟ نعم  

 ($)الإجمالي  ($)سعر الوحدة  الكمية الخدمة  /الفحص   م

 Serum Ferritin 79 مخزون الحديد  1
  

2 ALT 94 
  

3 AST 94 
  

4 Creatinine 94 
  

5 Urea 94 
  

6 Total & Direct Bilirubin 94 
  

 Echo (ECG) 55القلب / وتصوير  تخطيط 7
  

8 Calcium 94 
  

9 Magnesium 94 
  

10 Potassium 94 
  

11 Serum Growth Hormone (SGH)  59 
  

 
 إجمالىي الرزمة الثالثة 

  
$…… 

 
 

 

 



 
 

 

ي سعر  
ب الكمية التقديرية لكل فحص فى يتم احتساب القيمة المالية التقييمية لكل رزمة وفق مجموع حاصل ضى

 وفق المعادلة .الوحدة المقدم لذلك الفحص 
ً
حتسب العلامة المالية للعروض المتأهلة فنيا

ُ
أقل عرض مالىي   :وت

ي   × 30 قيمة العرض المالىي قيد التقييم للرزمة  ÷ مؤهل للرزمة  
سية وفق أعلى مجموع فتى ،وتتم التوصية باليى

 ومالىي لكل رزمة بصورة مستقلة. 

سية  : آلية التقييم والير
ً

 ثامنا

تقوم الجمعية بتقييم العروض المقدمة وفق معايي  فنية ومالية تضمن جودة الخدمة وكفاءة التنفيذ، على النحو  

 : ي
 الآبى

 العلامة عناصر التقييم  معيار التقييم  م

 الجودة الفنية وضبط الجودة ودقة النتائج  1
جودة الأجهزة والمستلزمات، سلامة العينات، إجراءات  

 .ضبط الجودة، ودقة التقارير الطبية
30 

2 
القدرة التشغيلية وشعة إصدار النتائج  

 والتغطية الجغرافية

  ، توفر الفحوصات المطلوبة، سهولة وصول المرضى

 .تنظيم المواعيد، وسرعة إصدار النتائج
20 

اخيص والاعتمادات ذات الصلة  3 ة والير  الخير
ي خدمات مماثلة،  

ة فى تأهيل الكوادر الطبية والفنية، الخير

 .والاعتمادات المهنية ذات العلاقة
20 

 التقييم المالي  4
تنافسية السعر الإجمالىي للرزمة وفق الكميات المحددة،  

وط الفنية والإدارية  .بعد استيفاء الشر
30 

 100  المجموع الكلي  

 

قيّم كل رزمة جغرافية بصورة مستقلة، ويجوز للجمعية ترسية الرزم على مختير واحد أو تجزئتها وتوزيعها    -
ُ
ت

وع.  ات، وفق نتائج التقييم والقدرة على تنفيذ الخدمات وتحقيق مصلحة المشر  على عدة مختير

ي قبول أو رفض أي عرض، أو طلب إيضاحات من مقدمي العطاءات، أو تجزئة العطاء،    -
تحتفظ الجمعية بحقها فى

ام بالتعاقد مع أي جهة   ى تب على ذلك أي اليى وع، دون أن ييى  لمصلحة المشر
ً
أو إلغاء العطاء وفق ما تراه مناسبا

 . سية الرسمي  قبل صدور قرار اليى



 
 

 

 

: آلية الدفع 
ً

 تاسعا

ضف
ُ
 تقديم بعد والمعتمدة،  فعليًا المنفذة والخدمات الفحوصات أساس  على  الخدمة مقدم  مستحقات  ت

 مع  الإحالة، أو للمريض  المرجعي  والرقم وتاريخه الفحص نوع يوضح خدمات وكشف مفصلة أصولية  فاتورة 

 كشف أو خدمة استلام محضى  الجمعية  وتعتمد .المطلوبة  الطبية  التقارير  أو  النتائج إصدار من  التحقق

 غي   تشخيصية  تفاصيل إرفاق  وعدم الطبية  المعلومات سرية  على المحافظة  مع  الضف، قبل معتمد إنجاز

ويتم الدفع وفق الإجراءات المالية المعتمدة لدى الجمعية، وبعد التحقق من تنفيذ  ، المالية بالمستندات لازمة

الخدمات المتفق عليها واستلام النتائج والتقارير المطلوبة، ويجوز اعتماد دفعات مرحلية مقابل الخدمات  

اء.  ي العقد أو أمر الشر
 المنفذة والمعتمدة، وفق ما يتم الاتفاق عليه فى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

: تقديم العطاءات والاستفسارات 
ً

ا  عاشر

-   : ي
وبى يد الإلكيى  management@tpfs.psالير

 0598801890رقم الجوال:  -

مساءً،  وذلك عير   3:00، حتى الساعة 2026 / 11/ 17الموافق الثلاثاء آخر موعد لاستلام العطاءات  هو يوم 

ي المعتمد 
وبى يد الإلكيى  . الير

يوم    بالعطاء حتى  المتعلقة  الاستفسارات  ستقبل 
ُ
الردود  2026/ 11/ 15الموافق    الأحد ت تعميم  يتم  أن  ، على 

ى بما يضمن العدالة وتكافؤ الفرص.    الجوهرية على جميع المتقدمي 

 

 بيانات الجمعية

ى  – اسم الجهة: جمعية أصدقاء مرضى الثلاسيميا  -  فلسطي 

ي  – العنوان: رام الله  - ة الطتر  مركز البي 

 

 بيانات مقدم العطاء  

  اسم مقدم االعطاء 

  العنوان: 

  الرقم الضريبي 

  رقم الهاتف/ رقم الجوال:

  البريد الإلكتروني: 

mailto:management@tpfs.ps


 
 

 البيانات البنكية الرسمية لمقدم الخدمة: 

 اسم صاحب الحساب: 

 اسم البنك: 

 رقم الفرع:

 رقم الايبان: 

 السويفت كود:

 التوقيع:    

 


