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 نموذج كتاب عرض المناقصة

Letter of Tender 

 

 المشروع : .......................................... العطاء رقم : .......................................

 إلى السادة )صاحب العمل( : .............................................................................
لقد قمنا بزيارة الموقع  والتعرف عمى الظروف المحيطة بو، كما قمنا بدراسة شروط العقد، والمواصفات، والمخططات، 
وجداول الكميات، وممحق عرض المناقصة، والجداول الأخرى، وملاحق العطاء ذات 

ر أعلاه. ونعرض نحن الموقعين أدناه الأرقام:.................................. المتعمقة بتنفيذ أشغال المشروع المذكو 
صلاح أية عيوب فييا وفقا ليذا العرض الذي يشمل كل ىذه الوثائق  نجازىا وتسميميا وا  أن نقوم بتنفيذ الأشغال وا 

علاه مقابل مبمغ إجمالي وقدره:.......................................... أو أي مبمغ آخر يصبح مستحقا لنا أالمدرجة 
 روط العقد.بموجب ش

إننا نقبل تعيين "مجمس فض الخلافات" بموجب "الفصل العشرين" من شروط العقد وسوف نقوم بالاتفاق عمى تعيين 
 أعضائو حسب ممحق عرض المناقصة.

( يوما من تاريخ إيداع العروض، وأن يبقى العرض ممزما لنا، 99نوافق عمى الالتزام بعرض المناقصة ىذا لمدة )
في أي وقت قبل انقضاء مدة الالتزام ىذه. كما نقر بأن ممحق عرض المناقصة يشكل جزءا لا يتجزأ من ويمكنكم قبولو 

 "كتاب عرض المناقصة".

( من شروط العقد، وأن 4/2نتعيد في حالة قبول عرضنا، أن نقدم ضمان الأداء المطموب بموجب المادة )
سمميا ونصمح أية عيوب فييا وفقا لمتطمبات وثائق نباشر العمل بتاريخ أمر المباشرة، وأن ننجز الأشغال ون

 العقد خلال "مدة الإنجاز".

لى أن يتم ذلك، فإن "كتاب عرض المناقصة" ىذا مع "كتاب القبول  وما لم يتم إعداد وتوقيع اتفاقية العقد فيما بيننا، وا 
 أو قرار الإحالة" الذي تصدرونو يعتبر عقدا ممزما فيما بيننا .

 نكم غير ممزمين بقبول أقل العروض قيمة أو أي من العروض التي تقدم إليكم.ونعمم كذلك بأ

 حرر ىذا العرض في اليوم:  ..................... من شير: ................ عام: .......................
 ............توقيع المناقص: ................................... شاىد: ............................

 

 



 ملحق عرض المناقصة

 2909 /3لوازم   العطاء رقم:            اجيزه ومعدات طبيو المشروع:

 

 رقم المادة البيــــان
 

 اسم صاحب العمل:

 عنوانو:

0/0/2/2 

 0/3و

 سمطة اقميم البترا التنموي السياحي 

 (  28الاردن ص ب )  –البترا 

 اسم الميندس :

 عنوانو:

0/0/2/4  

 اسم المقاول:

 عنوانو:

0/0/2/3 

 0/3و

 

 %  ( من قيمة دخول العطاء5)   التعميمات كفالة المناقصة

 %( من قيمة العقد 5) التعميمات كفالة اصلاح العيوب

 0/0/3/3 للأشغالنجاز لإ مدة ا

 

توقيع من تاريخ  ( يوما تقويميا99)
 الاتفاقيو

 يوما تقويميا (729)  0/0/3/7 صلاح العيوبإشعار بلإفترة ا

 القوانين الأردنية السارية المفعول 0/4 القانون الذي يحكم العقد

 المغة العربية 0/4 المغة المعتمدة في العقد

 المغة العربية  0/4 لغة الاتصال

 مر المباشرةأ( أيام تقويمية من تاريخ 7) 2/0 لى الموقعإل دخوالمدة التي سيمنح فييا المقاول حق ال
. 

 داءلأضمان اقيمة 

قيمة ضمان الأداء خلال فترة الإشعار بإصلاح العيوب 

 " المقبولة( من "قيمة العقد % 09) 4/2



 %( من قيمة العقد 5) )ضمان اصلاح العيوب(

  4/9 نظام توكيد الجودة

 مطموب 
  6/5 المعتادةوقات العمل أ

( يوما، وتعتبر ىذه الفترة مشمولة 05) 8/0 الفترة المحددة لمباشرة العمل بعد التاريخ المحدد لممباشرة
 ضمن مدة الإنجاز

 ( دينار عن كل يوم تأخير       59)   8/7 قيمة تعويضات التأخير

 جمعية المحكمين الأردنيين 29/3 عضاء مجمس فضّ الخلافات أالتي تعين  الجية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نموذج كفالة المناقصة

Form of Tender Guarantee 
 .…………………......……… العطاء رقم: ..….....……………………………… المشروع:

 

إلى السادة )صاحب العمل(: .............................................................................. لقد تم 
.............. سيتقدم بعرض إعلامنا أن المناقص: شركة: ..........................................................

لممناقصة لممشروع المنوه عنو أعلاه استجابة لدعوة العطاء، ولما كانت شروط العطاء تنص عمى أن يتقدم المناقص 
 بكفالة مناقصة مع عرضو، وبناء عمى طمبو، فإن مصرفنا: 

رجعة عنو أن يدفع لكم مبمغ: بنك ...................................................... يكفل بتعيد لا 
............................................................ عند ورود أول طمب خطي منكم وبحيث يتضمن الطمب ما 

 يمي:

أن المناقص، بدون موافقة منكم، قام بسحب عرضو بعد انقضاء آخر موعد لتقديم العروض أو قبل انقضاء  -أ 
 ( يوما، أو99بـ) صلاحية العرض المحددة

( من شروط العقد، 0/6أنكم قد قمتم بإحالة العطاء عميو، ولكنو أخفق في ابرام اتفاقية العقد بموجب المادة ) -ب
 أو

( من شروط 4/2أنكم قد قمتم باحالة العطاء عميو ، ولكنو أخفق في تقديم ضمان الأداء بموجب المادة ) -ج
 العقد.

( يوما ويتعين إعادتيا إلينا، كما أن ىذه الكفالة 99انقضاء مدة صلاحية الكفالة البالغة )وعمى أن يصمنا الطمب قبل 
 تحكميا القوانين المعمول بيا في الأردن.

 توقيع الكفيل / البنك: ...........................................

 انًفٕض تانتٕلٛع:   ...........................................

 اريخ:             ............................................الت

 



 4-د

 نموذج اتفاقية العقد

Form of Contract Agreement 

 

 3/9109   نٕاصو طاء سلى: انع        تٕسٚذ ٔتشكٛة ٔتشؽٛم ارٓضِ ٔيعذاخ طثّٛ انًششٔع:

 

 2909. لسنة  ..........من شير   .. ........حررت ىذه الاتفاقية في ىذا اليوم 

 بين

 .... عمى اعتباره "الفريق الأول" ..  سمطة إقميم البترا التنموي السياحي.صاحب العمل ........

 و

 ..... عمى اعتباره "الفريق الثاني"  ............. ..............................      المورد

 بتنفيذ أشغال مشروع:  ..................لما كان صاحب العمل راغبا في أن يقوم المقاول 

صلاح أية عيوب فييا  نجازىا وا  ولما كان قد قبل بعرض المناقصة الذي تقدم بو المقاول لتنفيذ الأشغال وا 
 وتسميميا وفقا لشروط العقد،

 فقد تم الاتفاق بين الفريقين عمى ما يمي:

فس المعاني المحددة ليا في شروط العقد المشار إلييا فيما يكون لمكممات والتعابير الواردة في ىذه الاتفاقية ن - 0
 بعد.

 تعتبر الوثائق المدرجة تاليا جزءا لا يتجزأ من ىذه الاتفاقية وتتم قراءتيا وتفسيرىا بيذه الصورة: - 2

 ...............................    "كتاب القبول"  -أ 

 ...................................   "كتاب عرض المناقصة -ب 

 ................... ملاحق المناقصة ذات الأرقام: .................... -ج 

 شروط العقد )الخاصة والعامة( -د 



 المواصفات وكما ىو وارد في نموذج استدراج العروض المرفق  بطيو  . -ىـ 

 المخططات -و 

 والجداول المسعرة )جداول الكميات والجداول الأخرى( -ز 

  (          ) ""قيمة العقد المقبولة - 3

 يوما تقويميا  (        )    "مدة الإنجاز" 

نجازىا  - 4  إزاء قيام صاحب العمل بدفع الدفعات المستحقة لممقاول وفقا لمشروط، يتعيد المقاول بتنفيذ الأشغال وا 
صلاح أية عيوب فييا وتسميميا وفقا لأحكام العقد.  وا 

صلاح أية عيوب فييا وتسميميا، يتعيد صاحب العمل بأن يدفع إزاء قيام الم - 5 نجازىا وا  قاول بتنفيذ الأشغال وا 
 إلى المقاول قيمة العقد بموجب أحكام العقد في المواعيد وبالأسموب المحدد في العقد.

أعلاه وذلك وفقا لمقوانين وبناءا عمى  ما تقدم فقد اتفق الفريقان عمى إبرام ىذه الاتفاقية وتوقيعيا في الموعد المحدد 
 المعمول بيا.

 الفريق الثاني )المقاول(

 

 الفريق الأول )صاحب العمل(

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

 

 الاسم: .............................................

 

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

 

 شيد عمى ذلك: ................................وقد 

 

 

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

 

 الاسم: .............................................

 

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

 

 ................................وقد شيد عمى ذلك: 

 



 

 

 نموذج كفالة المناقصة

Form of Tender Guarantee 
 

 .…………………......……… العطاء رقم: ..….....……………………………… المشروع:
 

 

إلى السادة )صاحب العمل(: .............................................................................. لقد تم 
إعلامنا أن المناقص: شركة: ........................................................................ سيتقدم بعرض 

استجابة لدعوة العطاء، ولما كانت شروط العطاء تنص عمى أن يتقدم المناقص لممناقصة لممشروع المنوه عنو أعلاه 
 بكفالة مناقصة مع عرضو، وبناء عمى طمبو، فإن مصرفنا: 
بنك ...................................................... يكفل بتعيد لا رجعة عنو أن يدفع لكم مبمغ: 

......................... عند ورود أول طمب خطي منكم وبحيث يتضمن الطمب ما ...................................
 يمي:

أن المناقص، بدون موافقة منكم، قام بسحب عرضو بعد انقضاء آخر موعد لتقديم العروض أو قبل انقضاء  -أ 
 ( يوما، أو99صلاحية العرض المحددة بـ)

( من شروط العقد، 0/6ق في ابرام اتفاقية العقد بموجب المادة )أنكم قد قمتم بإحالة العطاء عميو، ولكنو أخف -ب
 أو

( من شروط 4/2أنكم قد قمتم باحالة العطاء عميو ، ولكنو أخفق في تقديم ضمان الأداء بموجب المادة ) -ج
 العقد.

كما أن ىذه الكفالة ( يوما ويتعين إعادتيا إلينا، 99وعمى أن يصمنا الطمب قبل انقضاء مدة صلاحية الكفالة البالغة )
 تحكميا القوانين المعمول بيا في الأردن.

 توقيع الكفيل / البنك: ...........................................

 انًفٕض تانتٕلٛع:   ...........................................

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



 

 

 

 نموذج ضمان الأداء )كفالة حسن التنفيذ(

Performance Guarantee 

إلى السادة: .............................................................................................. يسرنا 
............................................................................. قد كفل بكفالة إعلامكم بأن مصرفنا: 

 مالية، المقاول: ............................................................................
.......................................................................................................... 

 ( /  بخصوص العطاء رقم )

المتعمق بمشروع: ..................................................................................... بمبمغ: ) 
 ............................... ( دينار أردني ..............................................

تنفيذ العطاء  ........................................................................................... وذلك لضمان
 المحال عميو حسب الشروط الواردة في وثائق عقد المقاولة، وأننا نتعيد بأن 

مع  –بمجرد ورود أول طمب خطي منكم المبمغ المذكور أو أي جزء تطمبونو منو بدون أي تحفظ أو شرط  –ندفع لكم 
 ذكر الأسباب الداعية ليذا الطمب بأن المقاول قد رفض أو أخفق في تنفيذ أي من التزاماتو 

 دفع.وذلك بصرف النظر عن أي اعتراض أو مقاضاة من جانب المقاول عمى إجراء ال –بموجب العقد 

وتبقى ىذه الكفالة سارية المفعول من تاريخ إصدارىا ولحين تسمم الأشغال المنجزة بموجب العقد المحدد مبدئيا بتاريخ 
........... شير ............... من عام ................................. ما لم يتم تمديدىا أو تجديدىا بناء عمى 

 طمب صاحب العمل.

 مصرف: ..............................توقيع الكفيل / 

 المفوض بالتوقيع: ....................................

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

 

 

 

 



 نلاجٓضة انطبٍتششٔط انخاصت ان

 )حجٓض ػٍادة انسكشي /يسخشفى انًهكت ساٍَا (
 

( انتٙ تضتاد إنٗ تشكٛة ـٙ انًٕالع 0انًشـك سلى )ٚتى استلاو الأرٓضج انًثُٛح ـٙ  .0

 انًضذدج نٓا ـٙ دعٕج انعطاء.

( تضٚاسج انًٕالع 0ٚهتضو انًتعٓذ انًضال عهّٛ أ٘ يٍ الأرٓضج انٕاسدج ـٙ انثُذ سلى ) .9

ـٙ ٔصاسج انصضح تانًتطهثاخ انلاصيح  يذٌشٌت انُٓذست انطبٍتٔانكشؿ عهٛٓا ٔيٕاـاج 

ًٕلع صسة يتطهثاخ انششكح انصاَعح نتشكٛة ٔتشؽٛم ْزِ يٍ طشؾ انٕصاسج نتزٓٛض ان

 الأرٓضج ٔتًا لا ٚتزأص يذج شٓش يٍ تاسٚخ تثهػ أيش انششاء.

" ـٙ نٕاصيٛاٚتى استلاو الأرٓضج انؽٛش يضذد يٕالعٓا ٔانتٙ تضتاد إنٗ تشكٛة ٔتشؽٛم  .3

ُذ انطهة انًستٕدعاخ ٔٚهتضو انًتعٓذ تتمذٚى تعٓذ تُمم ٔتشكٛة ٔتشؽٛم ْزِ الأرٓضج ع

انًتطهثاخ انعايح نهتشكٛة ت يٕاـاج انٕصاسج يٍ ٔصاسج انصضح خلال ـتشج كفانتٓا يتضًُا  

 ٔانتشؽٛم ٔصسة تٕصٛاخ انششكح انصاَعح.

( ٔانتٙ لا تضتاد إنٗ تشكٛة ـٙ 9ٚتى استلاو الأرٓضج انًثُٛح ـٙ انًشـك سلى ) .4

 يستٕدعاخ ٔصاسج انصضح.

انلاصيح  ( تتُفٛز عًهٛاخ انتذسٚة0انًشـك سلى ) ٚهتضو انًتعٓذ ٔنلأرٓضج انًثُٛح ـٙ .5

( 3تشؽٛم ٔاستخذاو ْزِ الأرٓضج ـٙ انًٕالع انًضذدج نٓا. ٔنلأرٓضج انٕاسدج تانثُذ سلى )ن

 ٚتى تمذٚى تعٓذ تتُفٛز انتذسٚة تعذ تضذٚذ انًٕالع ٔتشكٛثٓا.

نتذسٚة نهتشؽٛم ( تتمذٚى تعٓذ نتُفٛز ا9ٚهتضو انًتعٓذ نلأرٓضج انًثُٛح ـٙ انًشـك سلى ) .6

 .تعذ تضذٚذ يٕالعٓا َٔمهٓا نتهك انًٕالعٔالاستخذاو نٓزِ الأرٓضج 

صانضح نًذج  الإصانح%( يٍ لًٛح 01ٚهتضو انًتعٓذ تتمذٚى كفانح صٛاَح تُكٛح تٕالع ) .7

 عايٍٛ.

نًذج عايٍٛ يزاَا  يٍ تاسٚخ  نلارٓضجٚهتضو انًتعٓذ تصٛاَح الأرٓضج شايهح لطع انؽٛاس .8

 ج.استلاو الأرٓض

 %( يٍ لًٛح الإصانح.01ٚهتضو انًتعٓذ تتمذٚى كفانح صسٍ تُفٛز تٕالع ) .9

ٚهتضو انًتعٓذ تتمذٚى َسخح أصهٛح يٍ كتانٕراخ انتشؽٛم ٔانصٛاَح ٔلٕائى لطع انؽٛاس  .01

يع َسخح  يٕلعٔنكم  شايهت انًخططاث الانكخشٍَٔت نهبٕسداث عُذ تٕسٚذ الأرٓضج

 .انطبٍت نًذٌشٌت انُٓذست ٔاصذج إضاـٛح

ٌهخضو انًخؼٓذ بخقذٌى قائًت يسؼشة نجًٍغ قطغ انغٍاس انلاصيت نلأجٓضة يهخضيا بٓا - .00

نًذة ثًاٌ سُٕاث بؼذ اَخٓاء انكفانت انًجاٍَت ٔ فً حال حًج انحاجت إنى أي قطؼت 

غٍاس خلال ْزِ انفخشة ٔ غٍش ٔاسدة فً انقائًت انًقذيت يٍ قبهكى فً انؼطاء   ٌخى 

 انصحت يجاَا.حٕسٌذ ْزِ انقطؼت نٕصاسة 

ٌهخضو انًخؼٓذ انًحال ػهٍّ انًٕاد بأٌ حكٌٕ يذة حٕسٌذ قطغ انغٍاس بؼذ انكفانت  .09

 ( ٌٕياً يٍ حاسٌخ انخبهٍغ بأحانت قطغ انغٍاس.04انًجاٍَت لا حضٌذ ػٍ )

ٚهتضو انًتعٓذ تتمذٚى أسعاس صٛاَح سُٕٚح شايهح لطع انؽٛاس نلأرٓضج انًثُٛح ـٙ انًشـك  .03

 سُٕاخ تعذ انصٛاَح انًزاَٛح. ثًاًٌذج ( يهتضو تٓا ن4سلى )

 .حلاحح اشٓشيٍ تاسٚخ تثهػ أيش انششاءعٍ  انتٕسٚذٚهتضو انًتعٓذ تأٌ لا تضٚذ يذج  .04

ٌهخضو انًخؼٓذ بٕضغ نٍبلاث لاصقت حبٍٍ اسى ٔػُٕاٌ انٕكٍم انًحهً )ْاحف ،  .05

م فاكس( ٔيٕاػٍذ حُفٍز بشَايج انصٍاَت انٕقائٍت خلال فخشة كفانت انجٓاص ٔ بشك

 ٔاضح ٔ حاسٌخ اَخٓاء انصٍاَت انًجاٍَت.

عًهٛح  خلالتٕسى الأرٓضج ٔالأدٔاخ انماتهح نزنك تعثاسج يثاع نٕصاسج انصضح  .06

 الاستلاو.



الانتضاو تعًم انصٛاَح انذٔسٚح انٕلائٛح نلأرٓضج ٔـك تٕصٛاخ انششكح انصاَعح ٔتمذٚى  .07

ٓاٚح انًذج يٕلعح يٍ لثم عٍ كفانح انصٛاَح عُذ َ الإـشادانتماسٚش انلاصيح ٔنؽاٚاخ 

 يُٓذسٙ / ـُٛٙ صٛاَح الأرٓضج انطثٛح ـٙ انًٕالع.

ـٙ صانح عذو تمٛذ انًتعٓذ تتُفٛز تشَايذ انصٛاَح انٕلائٛح نهزٓاص أحُاء ـتشج انكفانح  .08

أسثٕعٍٛ ٚتى تؽشًّٚ تًمذاس  تضٚذ عٍ انًزاَٛح ٔتانًٕاعٛذ انًتفك عهٛٓا أٔ تأخشِ يذج

عذد يشاخ انتمصٛش تأداء انصٛاَح انٕلائٛح يمسٕيا  عهٗ عذد انًشاخ انكهٙ نهصٛاَح 

انزٓاص  انٕلائٛح انًعتًذج يٍ لثم انششكح انصاَعح يضشٔتا  ـٙ لًٛح كفانح صٛاَح

 .انًعُٙ

ذ شخصٙ تمذٚى ضًاَح يٍ سٕء انًصُعٛح عهٗ شكم كفانح عذنٛح أٔ تعٓٚهتضو انًتعٓذ ت .09

 يصذق يٍ كاتة انعذل ٔنًذج سُح يٍ تاسٚخ الاستلاو.

%( ٔيٍ أصذث 011أٌ تكٌٕ الأرٓضج ٔالأدٔاخ انًمذيح رذٚذج )ٚهتضو انًتعٓذ ت .91

انًٕدٚلاخ نذٖ انششكح انصاَعح يع تٛاٌ تاسٚخ صُع الأرٓضج انًمذيح ٔأٌ لا ٚكٌٕ لذ 

 .عُذ انتثهػ تأيش انششاءتٕلؿ إَتارٓا 

أحُاء ـتشج انصٛاَح انًزاَٛح تتهثٛح طهة انخذيح تانٓاتؿ يعضصا   أ. ٚهتضو انًتعٓذ .90

( ساعح نلأرٓضج ٔتخلاؾ رنك ٚتى تًذٚذ ـتشج انصٛاَح انًزاَٛح 48تانفاكس خلال )

 نًذج أسثٕع عٍ كم ٕٚو تأخٛش.

يٍ تاسٚخ  استعح اٚاو ب. ٚهتضو انًتعٓذ تئصلاس انزٓاص ٔإعادتّ نهخذيح خلال ـتشج 

 الإتلاغ عٍ انعطم نلأرٓضج.

( ٔاصذ تالأنؿ يٍ لًٛح انزٓاص عٍ 1.110رـ. ٚهتضو انًتعٓذ تذـع ؼشايح يمذاسْا )

( أٚاو 01كم ٕٚو تأخٛش عًا ٔسد تانثُذ )ب( أعلاِ ٔإرا صادخ يذج انتأخٛش عٍ )

يٍ ( حلاحح تالأنؿ عٍ كم ٕٚو تأخٛش تعذ انعشش أٚاو الأٔنٗ 1.113تصثش انؽشايح )

 .( خًسٌٕ انف دٌُاس04ٔرنك نلاجٓضة انخً ٌضٌذ سؼشْا ػٍ ) انتأخٛش

يٍ قًٍت انجٓاص ػٍ كم ٌٕو  ( ثلاثت بالأنف4.440)ٌٔخى حطبٍق غشايت يقذاسْا 

 ( خًسٌٕ انف فًا دٌٔ.04444حاخٍش نلاجٓضة انخً ٌكٌٕ سؼشْا )

ب انؽشاياخ د. ـٙ صال تمذٚى انًتعٓذ نزٓاص تذٚم عٍ انزٓاص انًعطم ٚتٕلؿ اصتسا

،رـ( أعلاِ ٔيُز تاسٚخ إصضاس انزٓاص انثذٚم ٔٚشتشط أٌ بانًشاس إنٛٓا تانثُذٍٚ )

ٚكٌٕ انزٓاص انثذٚم تُفس رٕدج ٔكفاءج ٔيٕاصفاخ انزٓاص الأصٛم عهٗ أٌ لا تضٚذ 

 .حلاحح شٕٓسيذج الاستثذال عٍ 

ع انؽٛاس ٚهتضو انًتعٓذ تتمذٚى انتضاو خطٙ يٍ انششكح انصاَعح تتأيٍٛ ٔتصُٛع لط .99

نلأرٓضج انًٕسدج نفتشج انعًش انتشؽٛهٙ نٓا ٔانًضذدج يٍ لثم انششكح انصاَعح 

 .يُٓا ٔتًٕرة كتاب سسًٙ

ٚزة أٌ ٚشًم انعشض عهٗ إراتح ٔاضضح ٔصشٚضح عهٗ كم انًٕاصفاخ انفُٛح  .93

انًطهٕتح نلأرٓضج ٔتٛاٌ انًخانفاخ انفُٛح نذّٚ إٌ ٔرذخ يع ضشٔسج تٛاٌ يٕلع 

 ششاخ انفُٛح تشكم ٔاضش ٔصشٚش ٔنكم تُذ ـٙ يٕاصفح انزٓاص.انًٕاصفح ـٙ انُ

تضتسة ـتشج انصٛاَح انًزاَٛح يٍ تاسٚخ الاستلاو يع انًشاعاج ٔنلأرٓضج ؼٛش  .94

(  يٍ حؼهًٍاث 30انًادة سقى )( يٍ انششٔط أعلاِ تطثٛك 3انًضذد يٕالعٓا )تُذ سلى 

ٔانتٙ تُص  انؼايت انصادسة بًٕجب َظاو انهٕاصو 8442( نسُت 3انؼطاءاث سقى )

( يائح ٔعششٌٔ ٕٚيا  يٍ تاسٚخ 091عهٗ أٌ تذء ـتشج انصٛاَح انًزاَٛح تعذ يضٙ )

 الاستلاو نٕاصيٛا يا نى ٚتى تضذٚذ يٕالع تشكٛثٓا خلال ْزِ انًذج .

ٚعتثش رضءا  يٍ انزٓاص كم يا تٕصٙ تّ انششكح انصاَعح كضشٔسج نعًم انزٓاص  .95

 ًٍ انًٕاصفاخ انفُٛح انٕاسدج ـٙ انعطاء.تشكم طثٛعٙ صتٗ نٕ نى ٚشد رنك ض



ٚشتشط ٔنؽاٚاخ الإصانح أٌ ٚتٕـش ٔكٛم يضهٙ نهششكح انصاَعح لادس ٔيؤْم عهٗ  .96

خثشاتّ انفُٛح ـٙ يزال الأرٓضج ٔصٛاَح الأرٓضج يع تٛاٌ ٔتمذٚى أسًاء انكادس 

 .يذٌشٌت انُٓذست انطبٍتانًمذيح ٔٚعتًذ نٓزِ انؽاٚح استشاسج 

 Country( ٔتهذ انًُشأ ) Manufacturerتتضذٚذ انششكح انصاَعح)ٚهتضو انًُالص  .97

of origin) ( ٔتهذ انصُعMade in…. كًا ٚهتضو تتمذٚى صٕسج عٍ شٓادج )ًُشأان 

 Made)ٔٔضددع نٛثددم صددشاس٘ ؼٛددش لاتددم ن صانددح ٕٚضددش تهددذ انصددُع  عُددذ انطهددة

in…..) 

صداَعح يدٍ أكخدش ـٙ صال عشض انًُالص نًادج تُفس انًٕدٚم ٔيدٍ َفدس انشدشكح ان .98

 يٍ تهذ يُشأ ٔاصذ ـٛزة أٌ ٚتمذو انًُالص تسعش يُفصم نكم تهذ يُشأ. 

ٚهتضو Software وال Hardware  يٍ صٛج ال  الأرٓضجعهٗ  انتضذٚجـٙ صال  .99

ٚهتضو انًتعٓذ كًا انتٙ تتطهة رنك  نلأرٓضجانًتعٓذ تتمذًٚٓا  طٛهح انعًش انتشؽٛهٙ 

 يٍ انششكح انصاَعح. إلشاسْانك تشكم دٔس٘ ٔـٕس تتمذٚى كاـح انثٛاَاخ انًتعهمح تز

ٚؤخز تعٍٛ الاعتثاس سعش انزٓاص ٔسعش انصٛاَح انسُٕ٘  ٔالإصانحنؽاٚاخ انًماسَح  .31

 (.4ـٙ انًشـك سلى ) إَٔاعٓاانًثٍٛ نلأرٓضج لطع انؽٛاس ٔانًستٓهكاخ  ٔأسعاس

شٚح انًستٓهكح نهًٕاد انًخث الأسعاسٔالانتضاو تٓزِ  الأسعاسٚهتضو انًتعٓذ تتمذٚى  .30

( سُٕاخ 8رنك ٔنًذج ) إنٗٔرنك نكم يادج يٍ انًٕاد انتٙ تضتاد نلارٓضج  ٔانًضانٛم

 يٍ تاسٚخ اَتٓاء ـتشج انصٛاَح انًزاَٛح.

تتمذٚى َسخح أصهٛح أٔ َسخح يصذلح يٍ انزٓاخ انًعُٛح يٍ شٓاداخ  ٚهتضو انًتعٓذ  .39

CE MARK  ٔأFDA APPROVAL .عُذ الاستلاو 

ـٙ صال تمذٚى انًُالص لارٓضج أ يٕدٚلاخ ؼٛش يتٕـشج ـٙ ٔصاسج انصضح يٍ  .33

ششكاخ ؼٛش يزشتح ساتم ا  نذٖ ٔصاسج انصضح عهٗ انًُالص تمذٚى كشؿ تانًٕالع 

)انخذياث انطبٍت انتٙ تى تشكٛة ْزِ الارٓضج ـٛٓا داخم انًًهكح الاسدَٛح انٓاشًٛح 

نهسشطاٌ،انًشكض انٕطًُ نهسكشي  انًهكٍت،انًسخشفٍاث انجايؼٍت،يشكض انحسٍٍ

 ٔاٌ لاحقم يذة ػًم انجٓاص فٍٓا ػٍ سُت ػهى الاقم ٔانغذد انصى ٔانٕساثت(

ٔتخلاؾ رنك  ٚضك نهزُح دساسح انعطاء انتُسٛة تاستثعاد انعشض انًمذو نزنك 

 انزٓاص

فً حال انحاجت إنً َقم انجٓاص  أثُاء فخشة انكفانت انًجاٍَت ٌهخضو انًخؼٓذ  بُقهّ  .00

 جاَا  انى  أي يكاٌ أخش ححذدِ ٔصاسة انصحت لاحقاي

( يجاَا يقابم حقذٌى يٕاد حشغٍهٍت بُفس 7( ٔ)3ٌخى ششاء انًٕاد رٔاث الأسقاو)  .00

انقًٍت انخقذٌشٌت نكم يادة ٔ ٌخى  حٕسٌذ انًٕاد ػهى دفؼاث ٔ حسهًٍٓا نًذٌشٌت 

اٌ حكٌٕ َفس  انًشخشٌاث ٔ انخضٌٔذ ٔ بانخُسٍق يغ يذٌشٌت انُٓذست انطبٍت ٔػهى 

 َٕع انًٕاد انخشغٍهٍت انًخٕفشة فً ٔصاسة انصحت  .

( كايهت ػُذ حٕسٌذ أٔل دفؼت 7( ٔ)3ٌخى دفغ الأثًاٌ نهًٕاد رٔاث الأسقاو سقى ) .03

 يقابم حجض كفانت حسٍ انخُفٍز نحٍٍ الاَخٓاء يٍ حسهٍى انذفؼاث كايهت .

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

( نهششٔط انخاصح 0يشـك سلى )   

 

تضتاد انٗ تشكٛة ـٙ انًٕالع انًضذدج نٓاالارٓضج انتٙ   

No Equipment Qty Location 

0 Vital Sign Monitor on Mobile Trolley 1 يستشفٗ انًهكح ساَٛا 

9 
Ophthalmoscope and Retinoscope with 

Desk Charger 

1 

3 
Negative Pressure Wounds 

Therapy(NPWT) 

1 

4 Pen tonometer 
1 

5 Fully Automated HbA1c Analyzer 
1 

6 Wall Mounted Diagnostic Set 
1 

7 Stretcher 
1 

8 Advanced phototherapy  
1 

9 Slit lamp 
1 

10 Autorefractometer 
1 

 
 

 

( نهششٔط انخاصح 9يشـك سلى )   

 

 الارٓضج انتٙ لا تضتاد انٗ تشكٛة ـٙ انًٕالع انًضذدج نٓا

 

 
No Equipment 

1 jaundice meter  (portable) 

9 Hand Held Vascular Doppler 

3 Portable Infrared Vein Viewer 

4 Electronic  Blood Pressure  
5 Digital thermometer 



6 Spirometer 

7 Adult scale 

 

( نهششٔط انخاصح 3يشـك سلى )   

نتسعٛشْا يٍ انًُالصٍٛ لائًح لطع انؽٛاس انًٕصٗ تٓا يٍ يذٚشٚح انُٓذسح انطثٛح  

 

No. Equipment  Main Parts to be priced 

1 

 
Blood Pressure Monitor 

 

Display 

Operation panel  

Pump assembly  

Reusable cuffs  

Connection hoses  

Rechargeable battery  

 

2 Vital sign monitors 

All PCBs 

Front Panel & Controls 

All Transducers & Sensors 

Pumps  

All Types of Cables & Extensions 

Recorder Assembly & thermal Head 

Cuffs & Connection Hoses 

Batteries 

Monitors & Displays 

3 Wall Mounted Diagnostic Set  Lamps  

Transformer 

Cord  

4 Hand held vascular Doppler  Transducers  

All PCBs 

On/off switches  

5 Vein viewer  All PCBs 

Infrared lamp 

Display 

Power supply  

6 Negative Pressure Wounds 

Therapy(NPWT) 

All needed spare parts and consumables  

7 Stretcher  Remote 

Motor 



Control Box  

Side rails  

Al type Jack  

8 Spirometer  Printer  

Turbine  

Flowsensor  

Battery  

Display  

9 Phototherapy 

Lamps  

Power supply board   

Switches  

Thermostat or controller  

Fan 

10 

Slit lamp  

Power supply board  

Slit lamp 

Fixation lamp 

Eye pieces  

Objective piece 

prisms 

Filters  

Mirrors  

Motors  

Operator headphone  

11 

Autokeratorefractometer  

Power supply board  

All control boards  

Printer assembly  

CCD Camera  

 

 

نهششٔط انخاصح(  4يشـك سلى )   

 

الارٓضج انطثٛح انًطهٕب تمذٚى أسعاس صٛاَح سُٕٚح شايهح لطع 

 انؽٛاس نٓا يٍ لثم انًُالصٍٛ

No. Equipment 

1 Negative Pressure Wounds Therapy(NPWT) 

 

 

 



Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications  

Item Description: Fully Automated HbA1c Analyzer   

Item NO :( 0) 

Class No. : (          ) 

Quantity : (1) 

 

Bidder 

offer 

Min MOH Requirement Technical Specifications No. 

 Please specify manufacturer and 

country of origin  

Manufacturer  

 

1. 

 Please specify model number of 

the offered equipment 

Model Number 

 

2. 

 FDA approval or CE marking Safety standard  3. 

 Compact design Design  4. 

 Bench top Configuration 5. 

 User-friendly Software  6. 

 Whole blood Sample type    7. 

 Immunoassay, photometry Principle of Measurement 8. 

 HbA1c Available test 9. 

 Microprocessor controlled  Control unit 10. 

 Auto calibration Calibration 11. 

 30µl or better  Sample volume 12. 

 Digital Display 13. 

 capillary or venous sample Sample intake 14. 

 Not more than 9 minutes Analysis Time  15. 

 Included   Bar code reader 16. 

 Large memory   Data storage   17. 

 USB, RS232 Interface 18. 

 Bidirectional HIS/LIS interface 19. 

 Built in  Printer 20. 

 220 V / 50 Hz 

 

Power supply 21. 

 
 

 

 

 



Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications 

 

Item Description: jaundice meter                                               Class No.: (    ) 

Item NO :(2) Quantity : (1) 

 

 

Bidder 

offer  

Min MOH Requirement Technical Specifications No. 

 Please specify manufacturer and country of 

origin & country of manufacturer 
Manufacturer  

 

1. 

 Please specify model number of the 

offered equipment 

Model Number 

 

2 

 FDA approval or CE marking Safety standard  

 

3 

 non-invasive transcutaneous bilirubin meter Application  4 

 Hand held . Type 5 

 Included . rechargeable battery and 

charging unit . 

6 

 Compact design, heavy duty and easy to 

use and cleaning, lite weight. 

Design 

 

7 

 Large screen to show measured 

value ,measurement unit , battery 

indicator …. 

Display 8 

 Power LED and charge LED, audible 

alarms…. 

Indicators & alarms 9 

 0-20 mg/dL or 0-340  μmol/L Measurement range 10 

 ± 1.5 mg/dL or ± 25.5 μmol/L Measurement  accuracy  11 

 220 VAC / 50 Hz . Charging unit  power supply  12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications 

 

Item Description: Wall Mounted Diagnostic Set                           Class No. : (        ) 

Item NO :(3)                                                                                            Quantity :(1) 

 

Bidder 

offer  

Min MOH Requirement Technical Specifications No. 

 

 Please specify manufacturer and country 

of origin  

Manufacturer  

 

1. 

 Please specify model number of the 

offered equipment 

Model Number 

 

2. 

 FDA approval or CE marking Safety standard  

 

3. 

 Compact design, heavy duty, light weight 

and easy hold / maneuver 

Design  

 

4. 

 Modular wall mounted complete with 

brackets, holders, and 3 meter spiral cord 

Mounting 

 

5. 

 LED or better (please specify life time in 

hours & power, higher values are 

preferable) 

Lamp  6. 

 Included with all standard accessories 

 

Otoscope & 

Ophthalmoscope heads 

 

7. 

 Included  Instruments Lock 

 

8. 

 Included Adjustable Illumination 

 

9. 

 Switches unit power On & OFF when it is 

removed/reattached 

Optical sensor 10. 

 220 V / 50 Hz with included durable 

transformer 

Power Supply 

 

11. 

  Should be according to a seen & tested 

sample that should comply with the above 

specification. 

Unit selection criteria   

 

12. 

 

 

 

 



 

Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications 

 

Item Description: Transport Stretcher                                                     Class No. : (        ) 

Item (0)                                                                                                  Quantity (3)  

 

No. 

 

Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offers  

1. Manufacturer Please specify manufacturer and country of 

origin & country of manufacturer 
 

2. Model number 

 

Please specify model number  

3. Safety standard 

 

FDA Approval or CE marking for all 

basic units & all accessories 

 

4. Main frame Structure 

 

Made of epoxy coated steel or equiv.  

5. Design  Heavy duty, compact design and high 

quality finishing  

 

6. Sections 

 

3-4 Sections   

7. Control  

 

Hydraulic on two columns   

8. Adjustment Trendelenburg , reverse trendelenburg & 

height adjustments  

 

9. Dimensions, cm 200 L x 90 W x (60-90) H, approx.  

10. 

 

Bumpers   4 Bumpers  on corners   

11. 

 

Four revolving castors with 

locks 

Included with central locking and 

stearing position  

 

12. Back & sections  Adjustable at different angles  with gas 

spring  

 

13. Holder   Head and foot holder for easy movement  

 

 

14. Original mattress from urethane 

foam or better with IV Rod & 

folded down side rails. 

Included  

15. Accessories & options Please specify   

16. 

 

X-ray cassette radiography applicable  

 



 

No. 

 

Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offers  

1. Manufacturer Please specify manufacturer and country 

of origin & country of manufacturer 
 

2. Model number 

 

Please specify model number  

3. Safety standard 

 

FDA Approval or CE marking  

4. Design 

 

Compact design, Heavy Duty & 

Pocket Type  

 

6. Application 

 

To detect arterial and venous blood 

flow velocity 

 

 Probe Separate & connected to the unit by cable  

 - Type Cylinder, ultrasonic technology  

 - Frequency 8 or 10  MHz is accepted  

7. - Probe Holder Built-in  

8. Speaker 

 

Built-in, headphones is optional  

 Controls   

9. - Volume  

- Power on/off 

Included  

Included  

 

10. Display Included with enough size to show 

the heart rate, velocity or flow, 

waveform (preferable) 

 

11. Price list of spare parts: - Probe 

- Speaker 

- Display 

- PCBs 

 

12. Unit Selection Criteria Should be according to a seen & tested 

sample that should comply with the 

above specifications 

 

13. Power Supply - Dry cell or rechargeable 

battery with battery indicator 

- Auto shut-down included 

 

 

 

Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications for Medical Equipment  
 

Item Description: Hand Held Vascular Doppler 

Item No (5)  

Class No. (      ) 

Quantity (1)  



 

Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications for Medical Equipments 

 

Item Description: Portable Infrared Vein Viewer 
Item No:( 6) 

Class No.: () 
Quantity : (2) 

 

No. 
Technical 

Specifications 
Min MOH Requirement 

Bidder 

offer  

1. Manufacturer Please specify manufacturer and country of 

origin 

 

2. Model number Please specify model number  

3. Safety standard FDA Approval or CE marking  

4. Application Vascular access procedure. Detail imaging of 

veins, uses the skin as a screen , distributing of 

veins . 

 

5. Design -Heavy Duty 

-Handheld Light weight  

 

6. Light Source Infrared  

7. Brightness 6-10 lumens or better  

8. Focusing Distance 30cm   Approx.  

9. Viewing Depth 10-15 mm or better  

10. Power supply Battery operated   

11. Unit selection criteria Should be according to a seen & tested sample 

that should comply with above specifications 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering  

 Technical Specifications 
 

 

Item Description: 

Item NO : (7) 
Negative Pressure Wounds Therapy(NPWT) 

Class No. :() 

Quantity (1) 

No. 
Technical 

Specifications 
Min. MOH Requirement 

Bidder 

offer  

1 Manufacturer 
Please specify manufacturer and country of origin& 

country of manufacturer. 

 

2 Model Number Please specify model number of the offered equipment.  

3 Safety Standards FDA approval or CE marking  

4 Application 

To promote wounds healing and to accelerate 

regeneration.  

To help on preparation of the wounds for skin grafting. 

 

5 Type Electric, hanger mechanism in addition to carrying case.  

6 Design  Heavy duty and compact design.  

7 Operational Modes 
- Patient Mode. 

- Clinical  Mode. 

 

8 Control  Modes 
- Continuous Therapy Mode (CTM). 

- Intermittent Therapy Mode (ITM). 

 

9 
Negative Pressure Range 

(in mmHg) 
Range :  -25 mmHg  to  -250  mmHg or better. 

 

10 Alarms 
Visual and Audible. 

Such as: Canister full, Blockage, and Leak. 

 

11 Safety Feature Safety automatic overflow shut off.   

12 Interface  Control panel with LCD or touch screen is preferable.  

13 Power Supply 
- 220 V/50 Hz . 

- Battery (Rechargeable). 

 

14 
Please price the following 

for one dressing change. 

 Dressing kit : One complete dressing Kit includes canister 

and  tubing kit. 

- Small Size, Qty (100). 

- Medium Size, Qty (200). 

- Large Size,  Qty (100). 

 

15 
Please price the 

followingparts: 

- Motor assembly. 

- Over flow switch. 

- Canister. 

- Tubing Kit. 

- Filter. 

- Gauge. 

 

  

 

 

 

 



Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications 

 

Item Description: Electronic Blood Pressure Device 

 

Item NO (8)                                                                                   

Class No.: ( N/A  ) 

                           

Quantity :( 4) 

 

No. Technical Specifications Min MOH Requirement 

1. Manufacturer  
 

Please specify manufacturer and country of 

origin & country of manufacturer 

2. Country of Origin American, European, Japan 

3. Model Number 

 

Please specify model number of the offered 

equipment 

4. Safety standard  FDA approval or CE marking 

5. Design  Heavy duty, compact design , original mobile 

trolley mount on castors with built-in basket 

6. Technology Oscillometric 

 

7. Measured parameters SYS , DIA , PR. 

 

8. Operating modes Automatic  for Adult , Pediatric  

 

9. Display  Numeric large display for the measured 

parameters  

10. Pulse rate range 30-220 ppm 

 

11. Pressure range  40 mmHg to 240 mmHg  ± 5 mmHg 

 

12. Features - Self test on power ON  

- Error messages 

13. Included Accessories - Adult reusable cuff 

- Connecting hose  

14. Power supply - 220 VAC / 50 Hz  

- Battery (rechargeable ) or AC adapter  and 

Low battery indicators  

15. Unit selection criteria  Should be according to a seen & tested sample 

that should comply with above specifications  

 



 

Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications Equipments 

Item Description: DIGITAL   THERMOMETER 

Item NO :( 9)                                                                    

Class No. : (    )      

Quantity (1)   

Bidder 

offer  

Min MOH Requirement Technical Specifications No. 

 Please specify manufacturer and country of 

origin  

Manufacturer  

 

1. 

 Please specify model number of the offered 

equipment 

Model Number 

 

2. 

 FDA approval or CE marking Safety standard  3. 

 Compact, easy to  use for measuring  patient 

temp. By oral ,axillary and rectal means  for 

adults, pediatrics, infants and neonates . 

All components including probe covers must  

be homogeneous and ergonomically designed 

with no sharp edges, should  be  attached and 

removed easily with minimal user contact to  

avoid  contamination  

Easy  to carry , comfortable  to hold and 

lightweight (Pls  specify  weight and 

dimensions ) 

Clean  the  thermometer tip and  probe (Pls  

specify )  

Design 4. 

 30 – 43 C Approx 

Accuracy  2% 

Operating temperature 5. 

 Fast & Slow modes (Please specify) 

 Response time  (Please  specify  ) 

Operating  modes  6. 

 Digital display with not less than 5 digits 

°C/°F   display selection  

 Data  Hold  Function 

LO BAT 

Digital display  7. 

 Included  Auto shut off 8. 

 Pls  specify   Accessories and probes must  

be  offered and  priced  

separately  

9. 

 Pls  specify   Alarms 10. 

 9V , OR  Standard AA  Battery   Power   11. 

 included Two spare set of batteries must 

be included  

12. 



  Ministry of Health                                
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications 

 

Item description: Vital Sign Monitor on Mobile Trolley                Class No.: (     ) 

Item NO :(10) Quantity :(1) 

Bidder 

offer  

Min MOH Requirement Technical Specifications No. 

 Please specify manufacturer and 

country of origin & Country of  

manufacturer 

Manufacturer  

 

1. 

 Please specify model number of the 

offered equipment 

Model Number 

 

2. 

 FDA approval or CE marking Safety standard  3. 

 - Heavy duty, compact design 

- Configured, built in parameters 

- Mounted on original mobile 

trolley or stand 

- Basket included for accessories 

storage 

- Upgradeable by software and 

hardware   

Design 4. 

 - 9"-11" LCD, TFT 

- High resolution multi-color 

display   

Display size and type 5. 

 - Min. 4 vital waveforms , can be 

colored separately 

- Numeric data for the measured 

vital parameters  

- Vital parameters alarms audible 

& visual 

Simultaneously Displayed 

Information on the Same Screen 

6. 

 Vital parameters 24 hrs trends Trend 7. 

 Available for the measured vital 

parameters 

Defibrillation protection 

 

8. 

  Required vital parameters : 

 

9. 

  ECG : 9-1. 

 6 Leads I , II , III , aVR , aVL , aVF  - Leads   

 ECG Lead waveform , ECG lead label , 

HR, Gain to be seen at the same time 

- Values  

 30 – 250 bpm - HR Range  

 Leads off , High + Low HR 

5,10,20 mV 

- Alarms (audible & 

visible) 

 



 

 

 

Cont. …   Vital Sign Monitor on Mobile Trolley 

 

No. Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offer  

10. Standard Accessories  - 5 Lead wire ECG cable Adult with lead 

wires 

- 3 Lead wire ECG cable Pediatric with 

lead wires 

- NIBP Reusable cuff large size (Thigh)  

- NIBP Reusable cuff for Adults  

- NIBP Reusable cuff for Pediatrics  

- NIBP Reusable cuff for Neonates 

- NIBP Connection hoses 

- SPO2 Reusable finger probe 

     with extension cable for Adults 

- SPO2 Reusable finger probe 

        with extension cable for Pediatrics 

- SPO2 probe for Neonates (Disposable) 

- Temperature reusable sensor skin type 
- Original mobile trolley/stand  

 

11. Built in recorder Included  

12. Priced spare part list Please price  separately as spare parts  the 

following:  

- Display  

- Operation panel  

- Analog  board  

- Main  board  

- ECG cable    

- Pump  

- SPO2 sensor 

- Extensions 

- Power supply board  

- Thermal head  

- Recorder assay   

- Reusable cuffs  

- Connection hoses  

- Rechargeable battery 

 

13. Power supply - Built-in 220 V / 50 Hz  

- Rechargeable battery  

- Low battery & mains indicators 

 

 

 

- Gain 



    

Ministry of Health    
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications For  

    

Item Description: Ophthalmoscope and Retinoscope with Desk Charger Class No. : (12-817   )  

Quantity:(1)              Item NO.(11) 

 

No. Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offer  

1. Manufacturer  

 

Please specify manufacturer and 

country of origin  

 

2. Model Number 

 

Please specify model number of the 

offered equipment 

 

3. Safety standard  

 

FDA approval or CE marking  

4. Power supply for charger 220-240 V / 50 Hz 

 

 

5. 
Ophthalmoscope : 

 
 

 

  - Apratures  5 Apertures min. with Red free filter    

  - Dust proof  Included   

  - Lens range Min. of 50 lenses 

-25 up to +30 , or more 

 

  - Corneal reflex Minimized by either separate beam / 

light vision or polarization filter 

 

 

6. Retinoscope : 
 

  

  - Parastop for precise and easy  

   selection of parallel beam 

Included   

  - Dust proof  Included  

  - Integrated polorization filter Included  

  - Can be used both streach and spot  

   rationscope 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications 

 

Item Description: Pen Tonometer                                                   Class No. (     ) 

Item NO (12) Quantity (1) 

 

No. Technical Specifications Min MOH Requirement 

 

Bidder 

offer 

1. Manufacturer  
 

Please specify manufacturer and 

country of origin & country of 

manufacturer 

 

2. Model Number 

 

Please specify model number of the 

offered equipment 

 

3. Safety standard  FDA approval or CE marking 

 

 

4. Transducer  Micro strain gage  

 

 

5. Measurement range  5 to 60 mmHg  

6. IOP reading on Small LCD screen  

 

 

7. Power source  Replicable batteries  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



Ministry of Health 

Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications for Medical Equipment 

Item Description: Adult Scale                                                          Class No.: (18-455) 

   Quantity :( 1)   Item No: (13) 

 

No. Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offer  

1. Manufacturer  

 

Please specify manufacturer and country 

of origin  

 

2. Model Number 

 

Please specify model number of the 

offered equipment 

 

3. Safety standard  FDA approval or CE marking 

 

 

4. Capacity Not less than 150 kg 

 

 

5. Accuracy  ± 100 g 

 

 

6. Scale height , mm Approx. 900 

 

 

7. Platform size Approx. 300 x 350 mm 

 

 

8. Measuring rod height  Up to 200 cm 

 

 

9. Readout with integral height 

bar 

Mechanical  

 

 

10. Design Rugged for hospitals use 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

No. Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offer  

1. Manufacturer  

 
Please specify manufacturer and country of 

origin & country of manufacturer 

 

2. Model Number 

 

Please specify model number of the offered 

equipment 

 

3. Safety standard  

 

FDA approval or CE marking  

4. Power supply 

 

220-240 V / 50 Hz  

5. Illumination system :    

  - slit width , mm 0-8 mm approx. , continuously adjustable  

  - slit length , mm 0-8 mm approx. , adjustable  

  - rotation slit ± 90°  

  - filters  Different with heat absorption  

  - slit tilt  Up to 20°  

6. Microscope :    

  - type of microscope  Stereo microscope or binocular   

 - eyepieces  10 X  or  16 X  or 12.5 X  

 - total magnification  10-25 or more  

 - field of view , mm 18 approx. using eyepiece 10  

 - method of changing 

magnification 

Lever or  drum rotation    

 - pupillary distance , mm 55-80 mm approx.  

 - diopter , adjustment range ± 6 approx. or more  

7. Fixation light  

 

Included   

8. Bulb type 

 

Halogen or Tungsten   

9. Motorized table  Included  

 

 

10. Included Accessories  Applanation tonometer /Goldman  type is 

preferable  and one spare lamp cover . 

 

  

    

Ministry of Health    
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications for Ophthalmology Equipment    

Item Description: Slit Lamp                                                     Class No. : (12-281   ) 

Quantity :( 1)                  Item NO.(14)                                                                                          



 Cont.   ….  Slit Lamp                                                     

No. Technical Specifications Min MOH Requirement 

11. Range of movement   

 - side shift , mm 100 approx or more 

 - depth shift , mm 80   approx or more 

 - height shift , mm 30   approx or more 

 - fine adjustment by joystick - side 

and depth , mm 

10   approx or more 

 - chinrest height adjustment , mm 50   approx or more 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

Ministry of Health    
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications  

    

Item Description: Auto Kerato Refractometer                               Class No. : (15-169   ) 

 )3)Quantity  (30Item No :(                 Item No.() 

 

No. Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offer  

1. Manufacturer  
 

Please specify manufacturer and 

country of origin & country of 

manufacturer 

 

2. Model Number 

 

Please specify model number of the offered 

equipment 

 

3. Safety standard  FDA approval or CE marking  

4. Auto Refractorkeratometer 

Design 

Compact design & Combined in one 

system   

 

5. Refractometry Spects:    

 Measuring range :   

 - Sphere   ­ ­ 25 D up to + 22 D  

      (min. increment  0.12 D steps) 
 

 - Cylinder ­ 0D up to ± 8 D (min. increment 0.2 

steps) 

 

 - Axis ­ 0° up to 180° (1° Step)  approx.  

 - Minimum pupil diameter     

   measurable 
­ 2  mm  

6. Keratometry Spects :   

 Measurable range of automatic 

keratometry : 

   

  - Radius curvature ­ 5.00-10.00 mm (0.01 mm increment)  

  - Refractive power ­ 34 PD – 67 PD (0.25 Steps)  

  - Astigmatism  ­ 10 D up to + 10 D  approx.  

  - Axis  ­ 0° up to 180°  approx.  

7. Monitor Built in 6"min colored  tiltable  & 

peripherally movable   LCD or TFT 

 

 



Cont…..Auto Kerato Refractometer   

                                           

No. Technical Specifications Min MOH Requirement Bidder 

offer 

8. PD Measurement range 30-85mm approx  

 
 

9. Motorized table  Included  

 

 

10. Built in thermal printer Included  

 

 

11. Chin rest  Motorized   

12. Test  Manual & 3D auto tracking  & auto 

starting  

 

13. Technology  Rotary prism or mire ring technology to 

eliminate eyelid artifacts & for 

reproducible   results  

 

14. Power supply 

 

220-240 V / 50 Hz 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ministry of Health 
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications 

 

Item Description: Spirometer                                                       Class No. : (        ) 

 Quantity: ( 1)     Item NO :(16 ) 

 

 

No. Technical 

Specifications 

Min MOH Requirement 

 

Bidder 

offer  

1. Manufacturer  

 

Please specify manufacturer and country of 

origin  

 

2. Model Number 

 

Please specify model number of the offered 

equipment 

 

3. Safety standard  FDA approval or CE marking 

 

 

4. Main function For diagnoses & monitoring of chest diseases   

5. Unit control Microprocessor controlled   

6. Measurement device 

 

pneumatic with flow sensor 

 

 

7. Measurement Accuracy  3 % or better 

 

 

8. user control - Volume range 0-10 L  

- Flow range 0-14 L / sec. 

- Bidirectional  

 

9. Calibration Syringe method 

 

 

10. Display LCD or digital  

 

 

11. Printer Strip chart paper or thermal   

12. Mouth piece 1000 pieces for each device 

 

 

13. All needed standard 

accessories 

Included   

14. Calibrated syringe Included  

15. Power supply  - 220 V / 50 Hz 

- Internal rechargeable battery 

 

16. Interface   RS232 or USB 

 

 

 

     



 
| 

Ministry of Health                      
Directorate of Biomedical Engineering 

Technical Specifications for Medical Equipment  
 

 

              Class No. : (13-037)     Item Description:  Advanced Phototherapy Unit       

 Quantity :( 1) Item No:( 17) 

 

Bidder 

offer  

Min MOH Requirement Technical Specifications No. 

 Please specify manufacturer and country of 

origin  

Manufacturer  

 

1. 

 Please specify model number of the offered 

equipment 

Model Number 

 

2. 

 FDA approval or CE marking Safety standard  3. 

  Heavy duty & Compact 

design  

 Freestanding unit, Mobile 

with brake, Circular shape  

 High quality materials 

 LCD Screen 

 Baby skin temperature 

monitoring with alarms 

Design 4. 

 -  For Fluorescent Lamps  NOT  less   5  

- For LED Lamps  NOT less 20  

Irradiance, µw/cm
2
/nm  

 

5. 

 Fluorescent  lamp  OR   LED  Lamp 

Easy Accessible &replacement, Please 

specify 

 Accepted Bulbs type 

Bulb Exchange   

 

6. 

 Please specify Number of Bulbs 7. 

 Fluorescent  lamp  Not less than 2000 

hours 

 LED Lamps  NOT less 20000 hours 

Bulbs expected life 8. 

 Included  Cooling System  9. 

 Included  Hour meter 10. 

 Included  Timer 11. 

 220 V / 50 Hz Power supply 12. 

 Should be according to a seen & tested 

sample that should comply with the above 

specifications 

 

Unit Selection Criteria 13. 



 

 

 

 

 

 

 
 


