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 تحاديةالصحة الاوزارة 

 للإمدادات الطبية قوميال صندوق ال

 للتوزيعالعامة الإدارة 

 

 

 
 

 تعاقد مع صيدليات القطاع الخاصالعطاء

 لتوزيع أدوية الصندوق القومي للإمدادات الطبية

 

افق  ربعاءال  تاريخ قفل الصندوق   م27/03/9201المو
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 بيانات مقدم العطاء:

 

 صيدليةالاسم  

 اسم مالك الصيدلية  

 بالصيدلية الفني عتماد الشخص المسؤولا 

 عنوان الصيدلية 
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 قائمة تحقق مستندات العطاء

 

 :عبر البريد الإلكتروني المذكور أدناه المطلوبة أدناهكل الأوراق  إرفاق يرجى التأكد من 

 

 لا نعم المستند الرقم

   رخصة المؤسسة سارية العمل. 1

شهادةالتسجيل الدائم في المجلس الطبي  للصيدلي المالك والمسؤول الفني  2

 والصيادلة المداومين بالصيدلية.

  

   عقد مع الصيادلة المداومين بالصيدلية ووردياتهم. 3

من فرع المجلس القومي للأدوية والسموم بالولاية بعدم مخالفة إفادة  4

 ."شهادة حسن أداء" القانون 

  

 

 تنويه:

 :لكترونيالإ البريدصورة طبق الأصل في ترسل المستندات أعلاه   

Ph_tender@nmsf.gov.sd 
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 تحاديةالصحة الاوزارة 

 للإمدادات الطبية قوميال صندوق ال

 تعاقد مع صيدليات القطاع الخاصعطاء إعلان 

 

للتقديم لعطاء  أصحاب الصيدليات الخاصة السادة  للإمدادات الطبية يدعو السيد المدير العام للصندوق القومي

 علىالتقديم له كون سي .2019لتوزيع أدوية الصندوق القومي للإمدادات الطبية للعامالتعاقد مع صيدليات القطاع الخاص 

 الموضحة في كراسة شروط العطاء وذلك وفق الخطوات التالية:الولايات حسب 

 على الراغبين في المشاركة في هذا العطاءالإلتزام بالآتي:

 بأن قائمة المستندات المطلوبة موجودة في لكترونيعبر البريد الإ صورة طبق الأصل مستندات العطاءكل تقدم  .1
ً
، علما

 الموقع الإلكتروني للصندوق.

. 12الساعة  م27/03/2019الموافقالأربعاء  يوم المستندات المطلوبةلإرسال آخر موعد  .2
ً
 ظهرا

 يستبعد  عرضها من المنافسة. البريد الإلكتروني عبر لم تقدم عرضها صيدليةأي  .3

أو البريد  مكتب خدمة الزبائن1245توصيلة  0183461765ستفسار أثناء ساعات العمل يرجى الإتصال بالتلفون للا 

 Ph_tender@nmsf.gov.sd الإلكتروني

 :www.nmsf.gov.sdلمزيد من المعلومات يرجى الرجوع لموقع الصندوق 
 

نهلة محمد أحمد عثمان. د  

 للإمدادات الطبية قوميال صندوق للعام الدير لماع/ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 تحاديةالاوزارة الصحة 

 لصندوق القومي للإمدادات الطبيةا

 11111الرمز البريدي  –الخرطوم  297ص.ب: 

 www.nmsf.gov.sdالموقع الإلكتروني: 

 Ph_tender@nmsf.gov.sdالبريد الإلكتروني للعطاء:
 

mailto:Ph_tender@nmsf.gov.sd
http://www.nmsf.gov.sd/
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 دعوة للتقديم لعطاء التعاقد مع صيدليات القطاع الخاص 

لعطاء للتقديم  أصحاب الصيدليات الخاصة يدعو السيد المدير العام للصندوق القومي للإمدادات الطبية السادة 

 الت كون والذي سيالتعاقد مع الصيدليات الخاصة 
 
العطاء المواصفات الموضحة في صفحة  حسب قديم له إلكترونيا

 والشروط المرفقة مع كراسة شروط العطاء وذلك وفق الخطوات التالية:

 
 
 حكام وشروط عامة: أاولا

 تي :لمشاركة في هذا العطاء الإلتزام بالآفي ااغبين الر على 

 المتقدمة للعطاء ومختوم بختمها العام.صيدلية العطاء في ورق مروس باسم ال المشاركة فييقدم طلب  .1

 .رخصة الصيدليةنسخة من إرفاق  .2

 .شهادات التسجيل الدائم للصيدلي المالك والمسؤول الفني والصيادلة المداومين بالصيدلية إرفاق  .3

 .عقد مع الصيادلة المداومين ووردياتهم.شهادة إرفاق  .4

)شهادة  القانون من فرع المجلس القومي للأدوية والسموم بالولاية التي توجد فيها الصيدلية  بعدم مخالفة افادة إرفاق  .5

 .حسن أداء للصيدلية(

 .مسجل بالمجلس الطبي السوداني صيدليلمملوكة الصيدلية تكون  .6

 .طوال ساعات العمل بها صيدلى مسجل بالمجلس الطبي عملي .7

 بالمجلس الطبي السوداني. .8
ً
 دائما

ً
 صرف الأدوية للمرض ى بواسطة صيدلي مسجل تسجيلا

 وحتى السـ8الســـــــــتعمل على الأقل من  .9
ً
 ــــاعة مساءً.12ــــاعة صباحا

 لوصفة طبية مروسة وعليها ختم المؤسسة العلاجية أو اسم الطبيب في حالة العيادات الخاصة. .10
ً
 البيع وفقا

 البيع بأسعار الجمهور الصادرة من الصندوق القومي للإمدادات الطبية. .11

 ضع أي هامش ربحي عليها.بيع بعض الأصناف التي يحددها الصندوق دون و  .12

فـــــي على أن تلتـــــزم المؤسســـــة بعـــــدم تـــــوفير الصـــــن  "صـــــيدليات م تمـــــع "للرخصـــــة بالتعامـــــل فـــــي كـــــل أصـــــناف الصـــــندوق  .13

 ر في الصندوق.ف  بأي اسم ت اري آخر خلاف ما و   الصيدلية

 (.Evidence requiredبرنامج للتدريب المستمر)تلتزم الصيدلية ب .14

 ، طابعة، انترنيت بصورة مستمرة. Patient medication record systemكمبيوتر، برنامج  يكون بها برنامج .15

 سجل للأدوية المخدرة. .16

الصـادر مـن (  طبيـة، وأدويـة تصـرف دون وصـفة والأدويـة المخـدرة ة)أدويـة وصـف  تصـييبصرف الأدويـة حسـب ال الالتزام .17

موم.  المجلس القومي للأدوية والسُّ

 . Soft Copy BNF / SNFمن الاحتفاظ بأحدث نسخة  .18

 البيع بالجملة. .19
ً
 باتا

ً
 يمنع منعا

 البيع لمدة تزيد عن شهر في حالة الأمراض المزمنة. .20
ً
 باتا

ً
 يمنع منعا

 للإمدادات الحق في مراجعة أصنافها بالصيدلية للتأكد من الالتزام ببنود العقد متى ما رأت ضرورة لذلك. .21

 تستبعد من المنافسة.عبر البريد الإلكتروني طلوبة الم ستندات الم ترسلصيدلية لم أي  .22

. 12الساعة  م27/03/2019الأربعاء الموافق  يومهو  المستندات المطلوبةرسال آخر موعد لإ  .23
ً
 ظهرا
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 بعد الزمن المحدد مهما كانت المبرراترسل عطاء ي أي لا ينظر في .24

أو البريد خدمة الزبائن مكتب  1245توصيلة  0183461765ستفسار أثناء ساعات العمل يرجى الإتصال بالتلفون للا 

  Ph_tender@nmsf.gov.sdالإلكتروني 

 www.nmsf.gov.sdالصندوق المعلومات يرجى الرجوع لموقع لمزيد من 
 

اقع والعدد :ثانيا  المقترح بكل ولاية:المو

أي مدينة من صيدلية في  1عدد  لضمان التغطية الجغرافية في الولايات التي بها فروع للصندوق القومي للإمدادات الطبية

 كما موضح في الجدول المرفق أدناه: بالاضافة لولاية الخرطوم بواقع صيدلية في كل محلية، لمدن بالولايةا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 كيفية التنفيذ: :ثالثا

 .التعامل في كل أصناف الصندوق  .1

 ، يقوم الصندوق بالترحيل إلى الصيدليات بناء على رغبتها .2

 .التعامل بالشيك الآجل .3

 .يداع شيك ضمان باسم مالك المؤسسةإ بعدالتعهد   .4

 .القومي للإمدادات الطبية الصندوق من  لمتابعةالإشراف وا .5

 رابع
 
  ستئنافالا  و  المراجعة:  ا

لمدير عام الصندوق   أو إبداء أي تحفظات لجنة العطاء بتقديم شكوى   للمقدم فى العطاء الحق فى مراجعة قرار

 .الأولية من تاريخ إعلان الترسيات أسبوعللإمدادات الطبية خلال 

 

 العدد الكلي  المدن  الولاية  الرقم 

أمدرمان، أمبدة،كرري، الخرطوم بحري،  الخرطوم 1

  شرق النيل،الخرطوم وجبل أولياء

7 

 2 كريمة و مروي الشمالية  2

 4 و بربرالعبيدية  أبوحمد،  ، شندي نهر النيل  3

 5 و الدمازين ، بوط، رورو، بدوسالروصيرص النيل الأزرق  4

 5 سودري، جبرة الشيخ وأم كريدمبارا ،أم دم،  شمال كردفان  5

 5 العباسيةو  ، الرشاد، الدبيبات،كالوقيالدلنج جنوب كردفان  6

 4 و المجلد الخوي،أبوزبد، لقاوة غرب كردفان 7

 2 واللعييت  كتم  شمال دارفور  8

 2 كاس وبرام  جنوب دارفور  9

 3 والشوك الفاوحواته، ال القضارف  10

 3 سن ة، سنار والدندر  سنار  11

 42 الجملة   

mailto:Ph_tender@nmsf.gov.sd
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نهلة محمد أحمد عثماند.   

 العام للصندوق القومي للإمدادات الطبيةالمدير ع/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لفرز العطاء الفني معايير التقييم

 معايير اختيار الصيدلية 

  
 

 التالية: عاييرالاختيار وفق الميكون بالإضافة للشروط المذكورة أعلاه   
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 فيمنح التسهيلات.، حسب الشروط ABC analysis" من    A"ةصيدليات القائمأن تكون ضمن  .1
ً
 المتبعة مسبقا

 .بالقرب من مستشفى يفضل الصيدلية التي تقع .2

دارة المبيعات من حيث بإ مع الصندوق القومي للإمدادات الطبية لصيدليةالأداء السابق ليستصحب  .3

 .شيكات 3الالتزام بالسداد في المواعيد وعدم ارتداد شيك على الاطلاق ولاتزيد عن 

 .للقرعة يخضع المتنافسون حال التساوي في الشروط أعلاه في  .4

 


