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المملكة العربية السعوديـة

وزارة التعليم
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Kingdom Of Saudi Arabia

Ministry Of Education 

مستشفى الملك فهد الجامعي بالخبر                                                                                        King Fahd Hospital of the university Alkhobar  

}   طلب الشراء {
	الجهة الطالبة /
	التاريخ

	أسماء الموردين المقترحة:
1-  .......................................................................................
2-  .......................................................................................
3- ........................................................................................
	الموظف المختص في الجهة الطالبة للمتابعة معه: 
تحويله:               الجوال : 

	م
	الكمية
QTY.
	الوحدة
Unit
	              الوصف المطلوب   Description
	
	الغرض من الشراء
Purpose of Purchase

	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	المسئول في الجهة الطالبة:                                                                التوقيع                                 التاريخ    /      / 1440هـ

	إفادة إدارة (المستودعات – التموين ):                                                   التوقيع                                 التاريخ     /     / 1440هـ
 ( متوفر  ( غير متوفر

	صاحب الصلاحية :
1- (  أوافق على شراء المطلوب وأفوض إدارة المشتريات بالمستشفى بتعميد الموردين وإنهاء إجراء التأمين بعد الارتباط .

2- (  عدم الموافقة .

3- (  تحال إلى كلية / إدارة ................................................................................. للإفادة بما لديهم حول الطلب .
اسم المسؤول:                                                                          التوقيع                                         التاريخ     /     / 1440هـ

	إدارة التخطيط والميزانية ـ الارتباطات :        (  البند يسمح            (   البند لا يسمح
المبلغ : ( ..................  ريال )   رقم البند................................  ، رقم الارتباط
الموظف المختص :                                                                       التوقيع                                التاريخ      /     / 1440هـ


*ملاحظة هامة: سوف يعاد الى الجهة الطالبة أي طلب شراء غير مترجم او غير مستوفي للبيانات المذكورة أعلاه
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