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 تعريف ومتطلبات: الصيانة 
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 

 

 MAINTENANCE  PLANING 

 PLANNED  MAINTENANCE  

 UNPLANNED MAINTENANCE  

 PROTECTIVE  MAINTENANCE  
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 CONDITION BASED MAINTENANCE 

 

 .MAINT INESCHEDUELED ROUT 

 

 (PROTECTIVE IMPROVEMENT MAINT.) 

 

 CORRECTIVE  MAINTENANCE  

 

 EMERGENCY MAINTENANCE 
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 (للمرافق الحالية والمرافق الجديدة)الإجراءات المطلوبة لإعداد العقود 
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  لمستشفى تشغيل وصيانة غير طبيةإعداد عقد نموذج  

ية
س

سا
 أ
ت

ما
لو

مع
 

 اسم العقد
 

 
 

  اسم المستشفى

  السعة السريرية  التكاليف المعتمدة بالميزانية

غير طبي/ طبي  نوع العقد  الحالي نهاية العقد        غير طبي 

الحالي العقد قيمة حكومي  حالة المستشفى     مستأجر         

ي 
فن

 ال
ف

ص
لو

ا
 

قد
لع

 ا
ن

ضم
ة 

حق
مل

 ال
ي

ان
مب

وال
ى 

شف
ست

لم
 ا
ي

ان
مب

ل
 

 –عدد الطوابق بكل مبنى  –المباني المستأجرة والتابعة لعقد المستشفى  –المباني الموجودة في نطاق المستشفى : يتم توضيح التالي 

يرفق مخطط من الموقع العام للمستشفى ويوضح به المباني الجديدة –المساحة لكل مبنى   

  المبنى الرئيسي

  السكن

  مبنى الكلى

  مبنى السكر

  مبنى العيادات الخارجية

  مبنى الإدارة

  المركز الترفيهي

  مركز جراحة القلب

  مبنى الإسعاف والطوارئ

ى
ر
خ

لأ
 ا
ي

ان
مب

ال
 

  

  

  

 لكل مركز تخصصي( 2/ج)في حالة وجود مراكز تخصصية يتم تعبئة نموذج 

 3من  1 صفحة
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دة
جو

مو
 ال

ية
طب

 ال
ر
غي

ت 
دا

مع
وال

ة 
ظم

لأن
با
ن 

يا
ب

 
ع
وق

لم
با

 

 )        ()        ()        (القدرة    -)     (  العدد   -  غير موجود موجود        المولدات

 )     (العدد   -غير موجود   موجود       ATS المحولات الكهربائية وال 

 شباك& سبليت     وحدات مركزية   طن تبريد )   ( قدرة  تشيلرات      (التشيلرات)التكييف 

 ( 3م)                   السعة   -غير موجود   موجود        محطة تحلية المياه

محطة معالجة مياه الصرف 

 الصحي
       موجود   ( 3م)                   السعة   -غير موجود 

 غير موجود    حساس حريق )  ( عدد + لوحة إنذار )  ( عدد    موجود     إنذار الحريق
 غير موجود    مضخة حريق        )   ( كابينة إطفاء  عدد )   ( عدد   موجود     إطفاء الحريق

 )     (العدد   -غير موجود   موجود        المصاعد
 غير موجود موجود        استدعاء الممرضات

 غير موجود موجود        كاميرات المراقبة الأمنية

 )     ( )       ( )        (الحجم  –)    ( العدد  -غير موجود   موجود        غلايات

 غير موجود موجود       UPS نظام 
 )                  (الحجم     -غير موجود   موجود        الموتىثلاجة 

 غير موجود موجود        BMS نظام المراقبة المركزية 

 معدات الغسيل
     العدد   –مغاسل)    (    معدات تنشيف    العدد )     (  العدد  –تطبيق الشراشف      (

) 
 خزانات الغاز    شبكة غازات       الغازالغازات الطبية وخزانات 

والنداء الآلي ونظام  السنترال

 البيجر
    سنترال      نداء آلي      بيجر 

 غير موجود موجود        حمامات السباحة
 غير موجود موجود         نوافير المياه

 (لا يعمل  –يعمل )حالة النظام  –وصف فني  –الأعداد لكل نظام : يتم توضيح التالي 

ت 
ما

خد
ال

 
ى

ر
خ

لأ
 ا
ت

با
طل

مت
وال

 

 تأمين مقاول    عمومي :مصادر المياه  –(  3م )         كمية الاستهلاك شهريا  المياه

 (2م)              المساحة    غير موجود موجود        مسطحات الزراعة

 نزح مياه الصرف الصحي

 والمياه الزائدة
 ( 3م       )     شهريا  النزحكمية 

 (كيلو )              كمية الغسيل شهريا : عن طريق متعهد     يتم داخل المستشفى      الغسيل

 3من  2صفحة 
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3من  3صفحة 
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  بيانات المركز التخصصي الملحق بالمستشفى 

ت 
ما

لو
مع

ية
س

سا
 لمستشفىاسم ا أ

 
 
 

اسم المركز 

  الملحق

سنوات )  ( قديم منذ عدد  (  ) جديد عمر مبنى المركز )  (   نسائي   )   ( الي  جر السعة السريرية   

ز
رك

لم
 ا
ى

بن
لم

ي 
فن
 ال

ف
ص

لو
ا

 

  مساحة الموقع

  مساحة المباني

  عدد الطوابق

  عدد العيادات

  المكاتب الإداريةعدد 

  عدد غرف العمليات

  عدد المعامل والمختبرات

  عدد البوابات

 )   (يوم كامل )   (                    فترتين )   (                    فترة واحدة  فترة التشغيل

غير موجود  مبنى الإسعاف والطوارئ  موجود                 

ة 
ظم

لأن
با
ن 

يا
ب

ة 
بي
ط

 ال
ر
غي

ت 
دا

مع
وال

دة
جو

مو
ال

 

 )        ()        ()        (القدرة    -)     (  العدد   -  مرتبط بالمستشفى موجود        المولدات

  موديل المولد المستخدم

 شباك& سبليت     وحدات مركزية   طن تبريد )   ( قدرة  تشيلرات      (التشيلرات)التكييف 

 غير موجود    حساس حريق )  ( عدد + لوحة إنذار )  ( عدد    موجود     الحريقإنذار 
 غير موجود    مضخة حريق        )   ( كابينة إطفاء  عدد )   ( عدد   موجود     إطفاء الحريق

 )     (العدد   -غير موجود   موجود        المصاعد
 )                  (الحجم     -غير موجود   موجود        ثلاجة الموتى

 بيجر      نداء آلي      سنترال     والنداء الآلي والبيجر السنترال
 غير موجود موجود       UPS نظام  
 خزانات الغاز    شبكة غازات       الغازات الطبية وخزانات الغاز 
  أخرى وتحدد 

 (لا يعمل  –يعمل )حالة النظام  –وصف فني  –الأعداد لكل نظام : يتم توضيح التالي 

ت 
با
طل

مت
وال

ت 
ما

خد
ال

ى
ر
خ

لأ
ا

 

 تأمين مقاول    عمومي :مصادر المياه  –(  3م )         كمية الاستهلاك شهريا  المياه

 (2م)              المساحة    غير موجود موجود        مسطحات الزراعة

 نزح مياه الصرف الصحي

 والمياه الزائدة
 ( 3م       )     شهريا  النزحكمية 

 (كيلو )              كمية الغسيل شهريا : عن طريق متعهد     يتم داخل المستشفى      الغسيل

 1من  1صفحة 
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  لمركز تخصصي إعداد عقد تشغيل وصيانة غير طبيةنموذج  

ية
س

سا
 أ
ت

ما
لو

مع
 اسم العقد 

 
 
 

  اسم المركز

)  (   نسائي   )   (   يالجر السعة السريرية  قيمة العقد الحالي  

غير طبي/ طبي  نوع العقد  بداية العقد الحالي        غير طبي 

الحالي نهاية العقد حكومي  حالة المركز     مستأجر         

ز
رك

لم
 ا
ى

بن
لم

ي 
فن
 ال

ف
ص

لو
ا

 

  مساحة الموقع

  مساحة المباني

  عدد الطوابق

  عدد العيادات

  عدد المكاتب الإدارية

 أخرى وتحدد)   ( معمل             )     ( غرف عمليات     )     (  عدد غرف العمليات والمعامل

 بوابة)     (  عدد البوابات

 )   (يوم كامل )   (                    فترتين )   (                    فترة واحدة  فترة التشغيل

غير موجود  مبنى الإسعاف والطوارئ  موجود                 

ر 
غي

ت 
دا

مع
وال

ة 
ظم

لأن
با
ن 

يا
ب

دة
جو

مو
 ال

ية
طب

ال
 

 )        ()        ()        (القدرة    -)     (  العدد   -        موجود        المولدات

 شباك& سبليت     وحدات مركزية   طن تبريد )   ( قدرة  تشيلرات      (التشيلرات)التكييف 

 غير موجود           حساس حريق )  ( عدد + لوحة إنذار )  ( عدد    موجود         إنذار الحريق

 غير موجود    مضخة حريق        )   ( كابينة إطفاء  عدد )   ( عدد   موجود     إطفاء الحريق

 )     (العدد   -غير موجود   موجود        المصاعد

 بيجر      نداء آلي      سنترال     والنداء الآلي والبيجر السنترال

 غير موجود موجود       UPS نظام  

 أسطوانات    خزانات الغاز    شبكة غازات       الغازات الطبية وخزانات الغاز 

  أنظمة أخرى وتحدد 

 (لا يعمل  –يعمل )حالة النظام  –وصف فني  –الأعداد لكل نظام : يتم توضيح التالي 

ت 
با
طل

مت
وال

ت 
ما

خد
ال

ى
ر
خ

لأ
ا

 

 تأمين مقاول    عمومي :مصادر المياه  –(  3م )         كمية الاستهلاك شهريا  المياه

 (2م)              المساحة    غير موجود موجود        مسطحات الزراعة

 نزح مياه الصرف الصحي

 والمياه الزائدة
 ( 3م       )     شهريا  النزحكمية 

 (كيلو )              شهريا كمية الغسيل : عن طريق متعهد     يتم داخل المركز      الغسيل

 1من  1صفحة 
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) للمراكز الصحية نموذج إعداد عقد تشغيل وصيانة غير طبية 

ية
س

سا
 أ
ت

ما
لو

مع
 اسم العقد 

 
 
 

  عدد المراكز

  قيمة العقد الحالي  التكاليف المعتمدة بالميزانية

الحالي نهاية العقد     

ي 
ان
مب

 ل
ي

فن
 ال

ف
ص

لو
ا

ز
اك

ر
لم

ا
 

ة 
حق

مل
 ال

ي
ان
مب

وال

قد
لع

 ا
ن

ضم
 

المساحة لكل   -عدد الطوابق بكل مبنى   -المباني المستأجرة والتابعة للعقد  –المباني الموجودة في نطاق العقد : يتم توضيح التالي

 مبنى

  عدد المراكز الصحية الحكومية

  الصحية المستأجرةعدد المراكز 

 الملحقة بالعقد ىالمباني الإدارية الأخر

  

  

  

  

  

  

ر 
غي

ت 
دا

مع
وال

ة 
ظم

لأن
با
ن 

يا
ب

دة
جو

مو
 ال

ية
طب

ال
 

 )        ()        ()        (القدرة    -)     (  العدد   -غير موجود   موجود        المولدات

 شباك& سبليت     وحدات مركزية تشيلرات        (التشيلرات)التكييف 

 غير موجود موجود        إنذار الحريق
 غير موجود موجود        إطفاء الحريق

 )     (العدد   -غير موجود   موجود        المصاعد
 )                  (الحجم     -غير موجود   موجود        ثلاجة الموتى

 )     (العدد  -تطبيق الشراشف )     ( معدات تنشيف العدد  )     ( العدد   -مغاسل   الغسيلمعدات 
 )     (العدد   -غير موجود   موجود        السنترال

 (لا يعمل  –يعمل )حالة النظام  –وصف فني  –الأعداد لكل نظام : يتم توضيح التالي 

ت 
با
طل

مت
وال

ت 
ما

خد
ال

ى
ر
خ

لأ
ا

 

 تأمين مقاول    عمومي :مصادر المياه  –(  3م )         كمية الاستهلاك شهريا  المياه

 (2م)              المساحة    غير موجود موجود        مسطحات الزراعة

 نزح مياه الصرف الصحي

 والمياه الزائدة
 ( 3م       )     شهريا  النزحكمية 

 (كيلو )              كمية الغسيل شهريا : عن طريق متعهد     يتم داخل المستشفى      الغسيل

 2من  1صفحة 
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( 
 

 

    

 

     

     

     

     
 

 

     

     

     

     

     
 

  

  

  

2من  2صفحة 
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 %(01)إجراءات الإستفادة من النسبة النظامية بالعقد 

  

 

 

 

 

 

 

 

 : زيادة التكاليف بالنسبة النظامية لعقود الصيانة الطبية
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(  ) 

 اسم  الجهاز م

له
خو

 د
خ

ري
تا

 

  
  

مة
خد

ال
ن 
ما

ض
 ال

دة
م

اء 
ته

 ان
خ

ري
تا

 

 
ن

ما
ض

ال
ل 

كي
لو

 ا
م 

س
ا

 

ت
رف

ص
  

ي 
الت

غ 
بال
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 ملاحظات

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 المعلومات غير صحيحةتتحمل ادارة المستشفى مسؤلية البيانات الموضحة بعاليه في حال وجود أي اخطاء في 

 رئيس  قسم الصيانة الطبية 
  

 مدير المستشفى               
 : الاسم  

    
 : الاسم                       

 :  التوقيع 
    

 :     التوقيع                   
 :التاريخ  

    
 :التاريخ                     

الختم 
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 (        بــــــــــــــــــــــــــاطــــــــــــــــــن مـــــــــــــقاولــــــــــــــــــــــــــي           )
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 التسلسلي

 للجهاز  

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          
 تتحمل ادارة  الموقع  مسؤلية البيانات الموضحة بعاليه في حال وجود أي اخطاء في المعلومات  وثبت انها غير صحيحة 

 الختم  رئيس  قسم الصيانة الطبية بالموقع               
 

 مدير الموقع 
 : الاسم  

    
 : الاسم 

 :  التوقيع 
    

 :  التوقيع
 :التاريخ  

    
 :التاريخ 
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الإعداد والتحضير لبدء العقد
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 الفترة
 الجدول الزمني الذي يوضح المهام الواجب القيام بها لمرحلة الاستلام والتسليم على كافة الاطراف المعنية بهذه الفترةملخص 

 المقاول الجديد المقاول الحالي الوزارة او من يمثلها

 الشهر الرابع

 .التبليغ بالترسية وتحديد موعد الاستلام -1
 .تحديد العمالة التي ستسمر بالموقع على العقد الجديد -2

  
البدء في مفاوضة العمالة التي ستسمر بالعمل بالموقع وطلب خطاب التأييد 

 .بنهاية الفترة ليتم إصدار خطاب التأييد على ضوء ذلك

  للمقاول الجديدإصدار خطاب تأييد العمالة  الشهر الثالث
 .البدء في إجراءات اعتماد العمالة الفنية والمهندسين -1
 .البدء في اعتماد عقود الباطن حسب العقد -2

 الشهر الثاني
السماح لمقاولين الباطن بالبدء في زيارة الموقع 

 وتسجيل كافة الملاحظات للأنظمة والمعدات
 

 إلى إدارة المستشفىالبدء في تسجيل الملاحظات وتسليمها أولا بأول 

 

يوم قبل  41

 موعد التسليم
  

 أخر موعد لزيارة مقاولين الباطن

 البدء في إجراءات الاعتماد للوظائف السعودية وعمالة النظافة

أيام قبل  5

 موعد التسليم

تسليم التقارير لمقاولي الباطن على الأنظمة 

والمعدات وملاحظات العامة والمدنية للمقاول  

 .الحالي

البدء في تسليم المخططات والكتالوجات وملفات  -1

 .الصيانة وكافة العهد للمقاول الجديد
فتح أوامر العمل اللازمة لإنهاء كافة الملاحظات  -2

 .المقدمة من المقاول الجديد
 .توفير قطع الغيار اللازمة لما يكفي مدة شهرين -3

حظات على أخر موعد لتقديم تقارير مقاولين الباطن حيال الملا -1

 .الأنظمة

 .أخر يوم لتقديم ملاحظات الأعمال المدنية والملاحظات الأخرى -2
البدء في تحضير العمالة الفنية والمهندسين ودخولهم الموقع استعدادا  -3

 .لاستلام الموقع
 .البدء في تأمين كامل المستهلكات ومعدات الصيانة اللازمة لبدء العمل -4

 

يوم الاستلام 

 والتسليم

 :تجتمع لجنة الاستلام والتسليم وتبدأ أعمالها وفقا لما يلي

 (آلية نقلهم من وإلى الموقع -إعتماداتها –الزى الرسمي لهم  –الاقامات  –سكن العاملين  –الشهادات الصحية  –أعدادها )مراجعة ملفات العمالة والتأكد من   -1
 .أعمالها بالعقد مع تسليم جوازاتهم إلى المقاول الجديد ليتم استكمال إجراءات نقلهم على كفالته في مده لا تتجاوز الشهريناستلام مخالصة نهائية للعمالة التي سيتم استمرار  -2
 .تسليم العهد والمعدات وكافة المخططات والكتالوجات وملفات الصيانة إلى المقاول الجديد -3
 .ى المقاول الجديد ليتم متابعتها مع إدارة المستشفىمراجعة أوامر العمل التي لم تنتهي وحصرها وتسليمها إل -4
 .حصر الملاحظات المتبقية على المقاول الحالي وإعطاءه مهله شهرين حتى يتم الانتهاء منها -5
 .حصر مستودعات قطع الغيار وتسليمه إلى المقاول الجديد -6
 .حصر مستودع المستهلكات وتسليمه إلى المقاول الجديد -7

شهرين بعد 

الاستلام 

 والتسليم

 .بالتنفيذ على حساب المقاول القديم نهاية الفترة المحددة لإنهاء الملاحظات وعليه فيتم حصر جميع الملاحظات المتبقية ويتم تعميد المقاول الجديد والقائم بالإعمال حاليا
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 :العقد الجدول التفصيلي لخطة الاستلام والتسليم وبداية
 الشهر الرابع الفترة

 :يتم مخاطبة المقاول الحالي وإبلاغه بالتالي .4
 إبلاغه بموعد يوم التسليم والاستلام. 
  قبل انقضاء إشعاره بفرصة إنهاء كافة الملاحظات والأعطال الموجودة بأنظمة عقود الباطن في مدة أقصاها

 .الشهر الثالث من موعد يوم التسليم والاستلام
  إشعاره بفرصة إنهاء كافة الأعمال المدنية والملاحظات العامة الموجودة بالموقع في مدة أقصاها قبل انقضاء

 .الشهر الثالث من موعد يوم التسليم والاستلام

 :يتم مخاطبة المقاول الجديد بالتالي .2
 يم والاستلامإبلاغه بموعد يوم التسل. 

يوم من موعد يوم  14إبلاغه بموعد زيارة الموقع لمقاولي الباطن والتي تبدأ من الشهر الثاني وتستمر حتى قبل 

على أن يتم رفع التقارير لإدارة الموقع قبل خمسة أيام من موعد يوم . التسليم والاستلام وتقديم جدول زمني بذلك 

 التسليم والاستلام

 يوم 14وتستمر حتى قبل يل الملاحظات العامة والأعمال المدنية والذي يبدأ من الشهر الثاني إبلاغه بموعد تسج 

والاستلام على أن يتم رفع هذه الملاحظات لإدارة الموقع قبل خمسة أيام من موعد يوم من موعد يوم التسليم 

ي له الحق في إقرار أو حذف أو تعديل التسليم والاستلام واعتمادها من قبل المساعد للتشغيل والصيانة بالموقع الذ

أي ملاحظة تسجل من قبل المقاول الجديد ويعتبر اعتماد المساعد للتشغيل والصيانة بالموقع ملزماً للمقاول الحالي 

 .لإنهاء جميع ما ورد من ملاحظات مسجلة
 شهر الثالث من موعد يوم توجيهه بسرعة اعتماد مقاولي الباطن علماً بأن آخر موعد للاعتماد هو قبل انقضاء ال

 .التسليم والاستلام
  توجيهه بسرعة اعتماد العمالة والفنيين والذي يبدأ من الشهر الرابع وينتهي بانتهاء الشهر الثاني من موعد يوم

 .التسليم والاستلام
 للمقاول  في حال إدارة الموقع ترغب في الإبقاء على بعض أو كامل العمالة والفنيين يتم رفع خطاب رسمي بذلك

 .الحالي وإبلاغ المقاول الجديد بسرعة اتخاذ الإجراءات النظامية حيال ذلك
  إنهاء كافة الملاحظات والأعطال الموجودة بأنظمة عقود الباطن في مدة أقصاها قبل انقضاء الشهر الثالث من

 .والاستلام موعد يوم التسليم
  إنهاء كافة الأعمال المدنية والملاحظات العامة الموجودة بالموقع في مدة أقصاها قبل انقضاء الشهر الثالث من

 .موعد يوم التسليم والاستلام

  في حال إدارة الموقع ترغب في الإبقاء على بعض أو كامل العمالة والفنيين سيتم رفع خطاب رسمي بذلك للمقاول

 .سرعة اتخاذ الإجراءات النظامية حيال ذلك الحالي وعليه

      يوم  14تقديم جدول زمني لزيارة الموقع لمقاولي الباطن والتي تبدأ من الشهر الثاني وتستمر حتى قبل

لإدارة الموقع قبل خمسة أيام من موعد يوم  على أن يتم رفع التقارير. من موعد يوم التسليم والاستلام 

 .التسليم والاستلام 
  يوم من  14تسجيل الملاحظات العامة والأعمال المدنية والتي تبدأ من الشهر الثاني وتستمر حتى قبل

على أن يتم رفع التقارير لإدارة الموقع قبل خمسة . موعد يوم التسليم والاستلام وتقديم جدول زمني بذلك 

من موعد يوم التسليم والاستلام واعتمادها من قبل المساعد للتشغيل والصيانة بالموقع الذي له الحق أيام 

في إقرار أو حذف أو تعديل أي ملاحظة تسجل من قبل المقاول الجديد ويعتبر اعتماد المساعد للتشغيل 

 .جلةوالصيانة بالموقع ملزماً للمقاول الحالي لإنهاء جميع ما ورد من ملاحظات مس
  بدء اعتماد مقاولي الباطن علماً بأن آخر موعد للاعتماد هو قبل انقضاء الشهر الثالث من موعد يوم

 .التسليم والاستلام
 بدء اعتماد العمالة والفنيين من الشهر الرابع وينتهي بانتهاء الشهر الثاني من موعد يوم التسليم والاستلام. 
 لى بعض أو كامل العمالة والفنيين سيتم رفع خطاب رسمي في حال إدارة الموقع ترغب في الإبقاء ع

 .الجديد ويجب سرعة اتخاذ وإنهاء الإجراءات النظامية حيال ذلكبذلك للمقاول 
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 :خطة الاستلام والتسليم
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 Tنموذج 
 المعدات والأنظمة الفنية التي تحتاج إلى تحديث وتطوير

 ...........................................مستشفى 

 هـ 41/   /    اليوم            التاريخ    

 الأسباب الكمية الوحدة الموقع النظام الفني/المعدة  م

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 مسئول الاستلام والتسليم                                                             مسئول الاستلام والتسليم

 المقاول الحالي               المقاول الجديد                                                             

 
 مشرف الصيانة:يعتمد 

 :الاسم

 :التوقيع
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 محضر استلام وتسليمنموذج 

 ................................لمستشفى 

 :أسم العقد 

توصية لجنة المبني على ................ وتاريخ ............. رقم ........... بناء على خطاب مدير عام الشئون الصحية بمنطقة

لمستشفى ..................... القاضي بترسيه عقد ...........  .......فحص العروض بالمديرية بموجب محضرها المؤرخ في 

رقم ........  شهر ميلادي وقرار مدير عام الشئون الصحية بمنطقة ( 36)لمدة ...........على شركة ......................... 

 :وتم التالي ...... .......بمستشفى المتضمن تشكيل لجنة الاستلام والتسليم  فقد تم اجتماع اللجنة ...........  ريخ وتا............ 

 نسب العمالة: أولا 

الحد الأدنى للعدد  الحالة العدد الموجود العدد حسب العقد فئة الموظفين م

 حسب العقد

     المهندسين والفنيين 1

الفئات من دون  2

 والفنيين نالمهندسي
    

 ...........................الصيانة الطبية على ضوء  بيانات العمالة من شركة 

 ملاحظة العدد الموجود العدد حسب العقد فئة الموظفين م

المهندسين والفنيين  1

 وإداري

   

............... العقدية لقيام المقاول الجديد شركة للمتطلبات (  غير مطابقة), ( مطابقة)وترى اللجنة أن الأعداد الموجودة 

 .بجميع الأعمال المشمولة بالعقد

 الملاحظات الفنية والمفقودات: ثانيا 

.........  .......والمقاول الجديد شركة ...... .....بين المقاول الحالي  شركة ............. تم إعداد المحضر المرفق بتاريخ -1

 :التالي .................. المقاول الجديد شركة على أساس استلام 

 .بيان المخزون لقطع الغيار الطبية حسب المرفق  -

 .بيان المخزون لقطع الغيار غير الطبية حسب المرفق  -
 .بيان أجهزة ومعدات الاختبار والمعايرة للصيانة الطبية حسب المرفق  -
 .بيان الرجيع لقطع الغيار الطبية حسب المرفق  -
 .الرجيع لقطع الغيار غير الطبية حسب المرفق بيان  -
 .بيان الوثائق الفنية وكتالوجات التشغيل والصيانة الطبية وغير الطبية والمخططات للمباني حسب المرفق  -
وقسم الممتلكات ..................... ..بين المقاول السابق شركة ................ ....تم إعداد المحضر المرفق بتاريخ   -2

 .تأمين البديل المطابق للمفقودات ....... ..................المستشفى  يحدد المفقودات وعلى المقاول الحالي شركة ب

 :الملاحظات الفنية وهي حسب التالي  -3
 )  ( .الى  )  (  بيان المواد المستهلكة من مسلسل رقم  - أ

 )   ( .عدد )   ( وأخرها رقم  )      (طلبات الإصلاح للصيانة الطبية أولها  رقم طلب الإصلاح  - ب
 )   (.عدد )  ( وأخرها رقم )   ( طلبات الإصلاح للكهرباء أولها رقم طلب الإصلاح  - ت
 )   ( .عدد )  ( وأخرها رقم )  ( طلبات الإصلاح للميكانيكا أولها رقم طلب الإصلاح  - ث
 )  ( .عدد )  ( وأخرها رقم )    ( طلبات الإصلاح للتكييف  أولها رقم طلب الإصلاح  - ج
)    ( التكييف       عدد )    ( الكهرباء عدد  )   ( طلبات الإصلاح للإسكان وهي طلبات الإصلاح للالكترونيات عدد  - ح

 )    ( .أعمال المباني عدد )    ( الدهانات عدد )    ( السباكة عدد )     ( النجارة عدد 
 )  (.عدد ) ( وأخرها رقم (  )طلبات الإصلاح للالكترونيات أولها رقم طلب الإصلاح  - خ
بموجب  ....بيان المواد المستهلكة للملاحظات التي يتطلب إصلاحها مستهلكات يتم تأمينها من المقاول الحالي شركة  - د

وإصلاحها من عمالة الموقع حرصا على عدم تداخل عمالة المقاولين أثناء العمل أما الملاحظات ( 3)محضر استلام رقم 

........................ يار للإصلاح بموجب أوامر عمل إصلاح  يتم إصلاحها من المقاول الحالي شركة التي تتطلب قطع غ

 .ومن مقاولي الباطن حسب نوع العطل
استكمالها خلال شهرين من تاريخه وفي حالة عدم اتخاذ الإجراء المناسب لآي ملاحظة ...... ..شركة  وعلى المقاول الحالي

 .سابهيتم التعميد على ح

لمستشفى ........   .....عقد لأعمال ........................ وبناء على ذلك توافق اللجنة على استلام المقاول الجديد شركة 

 م/   /........ اعتبارا من     ............. ..

 ,,,وعلى ذلك جرى التوقيع والله الموفق
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 ملاحظات الاستلام والتسليمنموذج انتهاء من إصلاح ملاحظات وحدة سكنية من 

 .....................................مستشفى 
 

 :رقم الوحدة السكنية   

 :الوظيفة :                                                             اسم الساكن             

 

 أرقام طلبات الإصلاح

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تم الانتهاء من إصلاح الملاحظات الواردة بطلبات .................................... الموافق ..................... يوم  أنة في

 .الإصلاح المذكور عالية 

 

 وعلى ذلك جرى التوقيع والله الموفق

 

 المقاول السابق                   اسم الساكن                                                                    

 الوظيفة                                                                                           الاسم

 التوقيع                                                                                            التوقيع

 التاريخ                                                                                        التاريخ    

 

 
 إلى المقاول الجديد                                                                        المحترم

 

 وبعد              السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                            

 

 :التاريخ :                                      التوقيع بالاستلام :                                       الاسم  

 

 نزودكم بنموذج الانتهاء من إصلاح الملاحظات الخاصة بالاستلام والتسليم للوحدة السكنية  المشار اليها عالية

 .اطة نأمل الإطلاع والإح

 

 المقاول السابق

 الاسم

 التوقيع

 التاريخ

 مشرف الصيانة  بالمستشفى للإحاطة                                                المحترم/ صورة إلى 
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 D-1       نموذج
 

 من والتسليم الاستلام  لعميلة غيار قطع او مستهلكة مواد استخدام بدون إصلاحها يتم ملاحظات تسجيل بيان

 الجديد المقاول الى الحالي المقاول
                           Day  .................    اليوم Location             ......................           مستشفى:  الموقع

 Dept    .....................     القسم                                              ....................  التاريخ
 م

S/N 
 الملاحظات

SNAGS 

 الغرفة رقم الموقع
Location 
ROOM# 

 يتم تحديد الأسباب الإصلاح إتمام عدم  حالة في

IN CASE NOT COMPLETING 
REPAIRING REASONS SHOULD BE 

WRITTEN 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 الجديد المقول مندوب                                                                               الحالي المقاول مندوب

 : .................................. الاسم                                                                      : .........................  الاسم
 :..................................... التوقيع                                                                :.............................. التوقيع

 

 مشرف الصيانة:يعتمد 

 :الاسم

 التوقيع
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 D-2       نموذج
 

 الى الحالي المقاول من والتسليم الاستلام  لعميلة مستهلكة مواد استخدامب إصلاحها يتم ملاحظات تسجيل بيان

 الجديد المقاول
            Day  .................    اليوم Location       ......................                  مستشفى: الموقع

 Dept    .....................     القسم                                              ....................  التاريخ
 م

S/N 
 الملاحظات

SNAGS 
 رقم الموقع

 الغرفة
Location 
ROOM# 

 المقاول من المطلوبة المواد تسجيل يتم الإصلاح إتمام عدم  حالة في

 ديدجال

IN CASE NOT COMPLETING REPAIRING 
MATERIALS NEEDED SHOULD BE WRITTEN 

 المواد

Materials 
 الوحدة

Unit 
 الكمية

Qunt 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
 الجديد المقول مندوب                                                                               الحالي المقاول مندوب

 : .................................. الاسم                                                                      : .........................  الاسم
 ......:............................... التوقيع                                                                :.............................. التوقيع

 

 مشرف الصيانة:يعتمد 

 :الاسم

 التوقيع
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 D-3       نموذج

 

 الى الحالي المقاول من والتسليم الاستلام  لعميلة غيار قطع  استخدامب إصلاحها يتم ملاحظات تسجيل بيان

 الجديد المقاول
  التاريخ  Day  .................    اليوم Location       ......................                  مستشفى: الموقع

 Dept    .....................     القسم                                              ....................
 م

S/N 
 الملاحظات

SNAGS 
 رقم الموقع

 الغرفة
Location 
ROOM# 

 المقاول من المطلوبة المواد تسجيل يتم الإصلاح إتمام عدم  حالة في

 ديدجال

IN CASE NOT COMPLETING REPAIRING 
MATERIALS NEEDED SHOULD BE WRITTEN 

 المواد

Materials 
 الوحدة

Unit 
 الكمية

Qunt 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
 الجديد المقول مندوب                                                                               الحالي المقاول مندوب

 : .................................. الاسم                                                                      : .........................  الاسم
 :..................................... التوقيع                                                                :.............................. التوقيع

 مشرف الصيانة:يعتمد 

 :الاسم

 التوقيع
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 D-4    نموذج

 

 المقاول من والتسليم الاستلام  لعميلة( C , D3 , D2, D1)أخرى غير واردة بالنماذج  ملاحظات تسجيل بيان

 الجديد المقاول الى الحالي
  التاريخ  Day  .................    اليوم Location  ......................                       مستشفى: الموقع

 Dept    .....................     القسم                                              ....................
 م

S/N 
 الملاحظات

SNAGS 
 رقم الموقع

 الغرفة
Location 
ROOM# 

 المقاول من المطلوبة المواد تسجيل يتم الإصلاح إتمام عدم  حالة في

 ديدجال

IN CASE NOT COMPLETING REPAIRING 
MATERIALS NEEDED SHOULD BE WRITTEN 

 المواد

Materials 
 الوحدة

Unit 
 الكمية

Qunt 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
 الجديد المقول مندوب                                                                               الحالي المقاول مندوب

 : .................................. الاسم                                                                      : .........................  الاسم
 ......:............................... التوقيع                                                                :.............................. التوقيع

 مشرف الصيانة:يعتمد 

 :الاسم

 التوقيع
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 A      نموذج
 

 بيان الملاحظات التي لم يوافق عليها المقاول الحالي                   المقاول الجديد

  التاريخ  Day  .................    اليوم Location        ......................                 مستشفى: الموقع

 Dept    .....................     القسم                                              ....................
 م

S/N 
 الملاحظات

SNAGS 
 رقم الموقع

 الغرفة
Location 
ROOM# 

 الأسباب

Reasons 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 الجديد المقول مندوب                                                                               الحالي المقاول مندوب

 : .................................. الاسم                                                                      : .........................  الاسم
 :..................................... التوقيع                                                                :.............................. التوقيع

 مشرف الصيانة:يعتمد 

 :الاسم

 التوقيع
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 C      نموذج
 

 بيان المفقودات والتالف

  التاريخ  Day  .................    اليوم Location        ......................                 مستشفى: الموقع

 Dept    .....................     القسم                                              ....................
 م

 
الماركة أو  الرمز الكودي الجهاز أو المعدة

 الموديل
 

 ملاحظات الكمية

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

 

 
 الجديد المقول مندوب                                                                               الحالي المقاول مندوب

 : .................................. الاسم                                                                      : .........................  الاسم
 :..................................... التوقيع                                                                :.............................. التوقيع

 مشرف الصيانة:يعتمد 

 :الاسم

 التوقيع
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 :الإرشادات لنماذج الاستلام والتسليم : ثالثا 
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 : إلتزاماته التعاقديةإخلاء طرف المقاول ونهاية إجراءات 
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لأعمال الصيانة والنظافة والصيانة  على المقاول من بداية العقدالالتزامات التعاقدية 
 :الطبية

 البرنامج الزمني للعقد -0

 

 

 

 

 

 

 

 
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 

 

 التعاقد مع الموظفين -

 توظيف المواطنين السعوديين 
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 للصيانةالهيكل التنظيمي  -4

 وبطاقة الهوية للموظفينالرسمي  الزى -5
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 

 

 

 

 
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 وسائل النقل -

 ممثل المقاول -

 طبيةالسكن والإعاشة والمواصلات والعناية ال -

(هامة جدا)خطة الصيانة الوقائية المقترحة -

خطة تدريب الكوادر السعودية
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 لمساند بالمكتب الرئيسيخطة عمل الجهاز ا

خطة السلامة

 والعددالمعدات والأدوات 
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عقد الصيانة والنظافة الالتزامات التعاقدية لبنود وعناصر
 

  العمالة: أولا 

 

 :قطع الغيـار غير الطبية والمستهلكات الميكانيكية والكهربائية -ثانيا  
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   -:تأمين المياه: ثالثا
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Raw Water - Log Sheet
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    -:تأمين المستهلكات: رابعا 
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  :الميــاه: خامسا  

 

 المستهلكات : سادسا  

 

 

 

 

 

 مقاولي الباطـن للصيانة غير الطبية  :سابعا 

- 
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- 
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 تطوير وتحديث للأجهزة والأنظمة غير الطبية :ثامنا
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 اعداد وتدقيق المستخلصات
 

 إعداد مستخلص القوى العاملة :أولا
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o  

o  

o  

o  

o  

o 

o  

o 

 

o  

o  

o 

 

o  

o  

o 
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o 
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 (7ح غ)إلى جدول (0ح غ )جداول تقييم مستوى الأداء  من جدول 

 ونماذج المطالبات الشهرية لأعمال النظافة و التشغيل 

 والصيانة غير الطبية
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 ( 1جدول  ح غ ) الغرامات الخاصة بمستوى الأداء لقسم النظافة جدول 

 /      /إلى      :    /    /         عن الفترة من 

الدرجة  التقدير
 م أنشطة القسم القصوى

 8  4 
 8  2 
 6  3 
 7  1 
 

8 
 

5 

 8  6 
 5  7 
 3  8 
 41  9 
 7  41 
 7  44 
 8  42 
 

5 
 

43 

 
5 

 
41 

 3  45 
 

2 
 

46 

 411%   
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 ( 2جدول  ح غ ) جدول الغرامات الخاصة بمستوى الأداء لقسم الكهرباء 
 /      /إلى      :    /    /         عن الفترة من 

 
 التقدير

الدرجة 

  أنشطة القسم القصوى

 4 هل يقوم القسم بالاستجابة لتعليمات إدارة الموقع والتنسيق مع الأقسام الأخرى  5 

 5 
هل يتم عند بداية كل أسبوع عمل إبراز قائمة بكل إجراءات صيانة سوف تتخذ 

 في ذلك الأسبوع وأمر عمل للصيانة لأي أجل مدرج
2 

 3 الكهربائيةهل يوجد نظام معين لإصلاح وصيانة الأجهزة والأنظمة  1 

 1 
هل يتم إرسال أوامر العمل للإصلاح والصيانة للمشرف بالموقع من الوزارة بعد 

 اكتمال المتطلبات الخاصة بها
1 

 5 هل تتم الاستجابة السريعة للحالات الطارئة خارج وقت الدوام 5 

 6 هل يتم استعمال قطع الغيار الصحيحة عند الحاجة 5 

 1 
مهام له وصف وظيفي لموظفي القسم وجداول مناوبة هل يتوفر لدي القسم 

 مناسبة
7 

 8 هل يقوم رئيس القسم بالتفتيش على أعمال الصيانة الوقائية 3 

 9 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للمولدات الطوارئ 5 

 41 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للمصاعد 5 

 44 الكهربائية والأفران والغسالاتهل تتم أعمال الصيانة الوقائية للمحركات  5 

 42 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للكابلات والقواطع الكهربائية ومحولات التغذية 5 

 43 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للإضاءة الداخلية والخارجية ولوحات التوزيع 5 

 5 
الساعة المركزية هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للسنترال والتلفونات ونظام 

 والفيديو
41 

 45 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لنظام الاستدعاء والمناداة ومكبرات الصوت 5 

 46 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لنظام التحكم والمراقبة 5 

 47 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للضغط العالي والمنخفض 5 

 48 الوقائية لأجهزة الاتصال اللاسلكية وراديو الإسعافهل تتم أعمال الصيانة  5 
 49 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لنظام الطاقة المستمرة الرئيسي والفرعي 5 
 21 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لنظام إنذار الحريق 3 

 24 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للأجهزة المكتبية وماكينات التصوير 3 

 22 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لأجهزة بطاقات المرضي 2 

 23 هل يحمل موظفي القسم بطاقات التعريف ويرتدون الزي الرسمي 2 
 إجمالي مبلغ الغرامة للقسم 411% 
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 ( 3جدول  ح غ ) جدول الغرامات الخاصة بمستوى الأداء لقسم الزراعة 
 /      /إلى      :    /    /         عن الفترة من 

 التقدير
الدرجة 

 م أنشطة القسم القصوى

 4 هل يتم ري النباتات في الموعد المناسب 6 
 2 هل توجد نباتات ميته 5 
 3 الميتةهل تم استبدال النباتات  5 
 1 هل يتم قص النجيل بانتظام 5 
 5 هل يتم تهذيب الأشجار بالطريقة الصحيحة 1 
 6 هل توجد حشائش ضاره 5 
 7 هل الانطباع العام عن الحدائق يتسم بالجمال والنظافة 42 

 8 هل نظام الوقاية من الحشرات مطبق 5 

 9 هل نظم الرقابة على القطط والكلاب مطبق 5 

 41 استعمال مبيدات النباتات الضارة 6 

 44 استعمال الكيماويات للتسميد 6 

 42 هل تتم إضافة أشجار الزينة 6 
 43 هل يتم زرع الزهور الموسمية 7 
 

6 
هل يقوم القسم بالاستجابة لتعليمات إدارة الموقع 

 والتنسيق مع الأقسام الأخرى ذات العلاقة
41 

 
1 

له ووصف وظيفي لموظفي هل يتوفر لدي القسم مهام 

 القسم وجداول المناوبة المناسبة
45 

 
41 

هل يقوم مسئول القسم بالتفتيش على جميع الحدائق 

 والمزروعات
46 

 
3 

هل يحمل موظفي القسم بطاقات التعريف ويرتدون 

 الزي الرسمي
47 

  إجمالي مبلغ الغرامة للقسم 411% 
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 ( 4جدول  ح غ ) جدول الغرامات الخاصة بمستوى الأداء لقسم الأعمال المدنية 
 /      /إلى      :    /    /         عن الفترة من 

 الغرامة
الدرجة 

 م القسمأنشطة  القصوى

 4 هل أعمال إصلاح النجارة والديكور يتم بشكل جيد 41 

 2 هل أعمال الدهانات والتلميع تتم بشكل جيد 41 

 
هل المظهر العام للمستشفي ومرافقة من الخارج والداخل  8

 بحالة جيدة
3 

 1 هل الطرق والأرصفة بشكل جيد 8 

 
أعدادها هل اللوحات الإرشادية والتحذيرية جيده ويتم  1

 بشكل جيد
5 

 6 هل خزانات المياه والصرف الصحي تنظف دورياً 7 

 
هل يحمل موظفي القسم بطاقات التعريف ويرتدون الزي  3

 الرسمي
7 

 
6 

هل يقوم القسم بالاستجابة لتعليمات إدارة الموقع 

 8 والتنسيق مع الأقسام الأخرى ذات العلاقة

 
وظيفي لموظفي هل يتوفر لدي القسم مهام له ووصف  1

 القسم وجداول مناوبة
9 

 41 هل تتم الاستجابة السريعة لأي أعمال طارئة 6 

 44 هل يتم إنجاز أعمال السباكة بشكل جيد 41 

 42 استعمال المواد والمستلزمات للأعمال المدنية 41 

 43 هل تنجز أعمال الترميمات بشكل جيد 1 

 41 اليوميةهل يقوم رئيس القسم بالجولات  3 

 
هل يتم الفحص الدوري لجميع أنواع التمديدات للمياه  7

 والصرف الصحي
45 

  إجمالي مبلغ الغرامة للقسم 411% 
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 ( 5جدول  ح غ ) الخاصة بمستوى الأداء لقسم الميكانيكا جدول الغرامات 

 /      إلى      :    /    /         عن الفترة من 

 

مبلغ 

 م أنشطة القسم الدرجة القصوى الغرامة

 
5 

هل يقوم القسم بالاستجابة لتعليمات إدارة الموقع والتنسيق مع الأقسام 

 الأخرى 
4 

 
41 

كل أسبوع عمل إبراز قائمة بكل إجراءات الصيانة هل يتم عند بداية 

 الوقائية سوي تتخذ في ذلك الأسبوع وأمر عمل للصيانة لأي أجل مدرج
2 

 3 هل يوجد نظام معين لإصلاح وصيانة الأجهزة والأنظمة 5 

 
6 

هل يتم إرسال أوامر العمل للإصلاح والصيانة للمشرف بالموقع من 

 المتطلبات الخاصة بهاالوزارة بعد اكتمال 
1 

 5 هل تتم الاستجابة السريعة للحالات الطارئة خارج وقت الدوام 6 

 6 هل يتم استعمال قطع الغيار الصحيحة عند الحاجة 1 

 
1 

هل يتوفر لدي القسم مهام له ووصف ووظيفي لموظفي القسم وجداول 

 مناوبة مناسبة
7 

 8 أعمال الصيانة الوقائيةهل يقوم رئيس القسم بالتفتيش على  3 

 9 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لوحدات التكييف المركزي للمستشفي 8 

 41 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لوحدات التكييف المركزي للسكن 5 

 44 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لوحدات التكييف الشباك والمنفصلة 2 

 42 الوقائية للثلاجات وبرادات المياههل تتم أعمال الصيانة  3 

 43 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية السخانات 6 

 41 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للمعدات نظام الري 1 

 45 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للضواغط الغازات الطبية 5 

 46 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لوسائل النقل 3 

 47 تتم أعمال الصيانة الوقائية لماكينات اللحام وخطوط تغذية المياههل  3 

 48 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لنظام مكافحة الحريق 3 

 49 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لمعالجة المياه وهل تتم الاختبارات للمياه  5 

 21 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية للمضخات بجميع أنواعها 5 

 24 هل تتم أعمال الصيانة الوقائية لمعدات بركة السباحة والنوافير 3 

 22 هل يحمل موظفي القسم بطاقات التعريف ويرتدون الزي الرسمي 2 

  إجمالي مبلغ الغرامة للقسم 111% 
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 ( 6جدول  ح غ ) جدول الغرامات الخاصة بمستوى الأداء لقسم الأمن والسلامة 

 /      /إلى      :    /    /         عن الفترة من 
                                                                                 

 التقدير
الدرجـة 

 م الـــبيـــان القصوى

 
41 

هل يتواجد العاملون في أماكنهم ـ  خاصة في ساعات 

 الزيارة
4 

 
 2 هل يرتدى أفراد الأمن الزي الرسمي المعتمد 41

 
41 

هل يوجد نظام لوقوف عربات الزوار ومرضى العيادات 

 الخارجية
3 

 
 1 مستوى سلوك أفراد الأمن في التعامل 5

 
 
24 

 مرور منتظمة على الموقعهل تتم عمليات 
 13ليلا           

 8نهارا           

5 

 
 6 هل تتم عمليات تسجيل لكل الأنشطة الأمنية 45

 
 7 هل توجد درجة عالية من الأمن في المنطقة السكنية 45

 
9 

هل يتوفر لدى القسم مهام له ووصف وظيفي لموظفي 

 القسم وجداول مناوبة مناسبة
8 

 
 9 أفراد الأمن بطاقات التعريفهل يحمل  5

 
  إجمالي مبلغ الغرامة للقسم 411%
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  ( 7جدول  ح غ ) لقسم المغسلة  الأداءجدول الغرامات الخاصة بمستوى 
 /      /إلى      :    /    /         عن الفترة من 

مبلغ 

 الغرامة

الدرجة 

 القصوى
 م أنشطة القسم

 
 1 هل يتم  نظافة وتجفيف الغسيل جيداً    15

 
 2 هل يتم تسجيل ما يتم تنظيفه    7

 
 3 هل كل مكونات الغسيل مميزه بعلامة الموقع   11

 
 4 هل يتم تأخير الغسيل أكثر من يومين    9

 
4 

هل يحمل موظفي القسم بطاقات التعريف ويرتدون  

 الزي الرسمي الموحد

5 

 
 6 هل يتم استعمال الكيماويات اللازمة لاعمال الغسيل  11

 
5 

 إدارة الموقع هل يقوم القسم بالاستجابة لتعليمات 

 ذات العلاقة الأخرى الأقساموالتنسيق مع 

7 

 
4 

هل يتوفر لدي القسم مهام لها ووصف وظيفي لموظفي 

 القسم وجداول مناوبة مناسبة

8 

 
13 

وحياكة الزي الرسمي وملابس المرضي  إصلاحهل يتم 

 الخ بطريقة جيدة... والبياضاتوأغطية الأسرة 

9 

 
11 

هل تتم عملية توصيل جميع المواد المغسلة المتسخة إلي 

 المغسلة بطريقة صحيحة تجنباً للتلوث 

11 

 

11 

هل يقوم مسئول القسم بالإشراف على النقص 

بمستودعات الملابس للمرضي والزي الرسمي 

والبياضات وأغطية الأسرة والمواد الاستهلاكية للمغسلة 

 وأي مواد أخري لها علاقة بالمغسلة

11 

 
  مبلغ الغرامة للقسم إجمالي             111%
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 9جدول حسميات الأداء جدول ح غ 
 

نسبة حسم الأداء   

% 
 %نسبة الأداء   

الأداء   نسبة حسم 

% 
 %نسبة الأداء   

8225 67 111 411-86 
825 66 4 85 

8275 65 2 81 
9 61 225 83 

9225 63 3 82 
925 62 325 84 

9275 64 1 81 
41 61 1275 79 
44 59 525 78 
42 58 5275 77 
43 57 6 76 
41 56 6225 75 
45 55 625 71 
46 51 6275 73 
47 53 7 72 
48 52 7225 74 
49 54 725 71 
 69 7275 أو اقل51 21
  8 68 
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 :المستهلكات (   ح م)الجدول رقم 

 جدول حسم المقابل

 

 التقدير
الدرجة 

 القصوى
 البيــــــــــان

 الوقود والمحروقات والزيوت والشحوم 21 
 مواد ومطهرات النظافة 21 
 مستهلكات الزراعة والرى 41 
 المستهلكات المدنية 21 
 المبيدات الحشريه 41 
 المسستهلكات الكيميائية 41 

 مستهلكات النسخ وآلات التصوير 41 

 الـــمجــمــوع 411 
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 شهادة الأداء الشهري
 لأعمال النظافة والصيانة والتشغيل غير الطبي

 /         /الى        /        /        عن الفترة من       

 

  
 م القسم 

 4 الـنـظــافــة   
 2 الامن والسلامة   
 3 المغسلة   

 1 الـزراعـــة   
 5 الكهرباء   
 6 الميكانيكا   

 7 الاعمال المدنية   
 الاجمالي   
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 للعمالة  التقصيرشهادة الإستحقاق حسب العقد وحسميات 
 

 :حسميات التقصير : جدول

 

 البنـــــد

 

 القيمة الشهرية

 حسب العقد

 (أ ) 

 الغرامة+ النقص 

إن وجدت حسب 

 الواقع

 (ب ) 

 صافي قيمة البند 

 خلال الشهر

 (ب  –أ ) 

    العمـالــــــــــة

 

 شهادة الإستحقاق

 :             عام    :                   عن شهر :                                                              للمقاول 

 ......................(.............................. ب  -أ) صافي قيمة البند خلال الشهر 

 .....................................................................حسميات الأداء الشهري

 ( :حسميات الأداء الشهري  –صافي قيمة البند خلال الشهر ) المستحق للمقاول 

 هللة.........................ريال ................................................................ فقط : كتابة 

 

مساعد مدير 

المستشفى 

دمات للخ

والشئون 

 الهندسة

محاسب 

 المستشفى

 مندوب المقاول

 مع الختم

مدير 

 المستشفى
 حتم المستشفى

      الإسم

      التوقيع

      التاريخ

 :ملاحظة 
 

 

 

 

 
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 شهادة الإستحقاق حسب العقد وحسميات التقصير

 (للمستهلكات التي تصرف كمبلغ مقطوع وعقود الباطن ) 

 :حسميات التقصير : جدول

 البنـــــد

أو إلتزامات ( ) المواد الموردة ) 

 (التوريد 

 القيمة الشهرية

 حسب العقد

 (أ ) 

 الغرامة+ النقص 

إن وجدت حسب 

 الواقع

 (ب ) 

 صافي المواد

 الوردة للشهر

 (ب  –أ ) 

 :المستهلكات 

 وقود ومحروقات وزيوت

   

    مواد ميكانيكية

    مواد كهربائية

    مواد كيميائية ومرشحات

    مواد نظافة ومبيدات

    مواد صيانة المباني

مستهلكات آلات التصوير 

 والنسخ

 مواد أخرى

   

    تكاليف مقاولي الباطن

تخصااص حسااميات هااذا الجاازء لاالإدارة العامااة للصاايانة أو لجنااة متخصصااة ويعتباار مؤشاار    ) :انقطاااع الخاادمات 

 (للوزارة 

 :لمدة )    (   نعم )    (           تماما ؟                لا ( سكن / مستشفى ) التيار الكهربائي هل انقطع  -4

 (عبئ الساعات وضع علامة على الحالة : )اذكر ساعات تشغيل المولدات وحالتها  -2

 التقرير الشهري لحالة بالتفصيل ببين ا) صيانة         / معطل / ساعة ، يعمل ( ............ 4)مولد رقم 

 لحالة بالتفصيل بالتقرير الشهري بين ا)    صيانة     / معطل / ساعة ، يعمل ( ............ 2)مولد رقم 

 لحالة بالتفصيل بالتقرير الشهري بين ا) صيانة         / معطل / ساعة ، يعمل ( ............ 3)مولد رقم 

 :لمدة )    (   نعم )    (            تماما ؟                لا ( سكن / مستشفى ) هل توقف التكييف      -3

 :لمدة )    (   نعم )    (            تماما ؟                 لا ( سكن / مستشفى ) هل توقفت الغلايات    -1

 )    (   نعم  )    (           لا ملان طبيعيا    ؟               هل الحاسب الآلي وجهاز المراقبة يع -5

 :ما هي )    (  نعم )    (            لا   هل يوجد أي ملاحظات على سير العمل          ؟                  -6

 :   وضح )    (  نعم )    (            لا    هل تم إنذار المقاول                               ؟                  -7

 (.............................. ب  -أ) صافي المواد الموردة للشهر 

 هللة.........................ريال ................................................................ فقط : كتابة 

 
مساعد مدير المستشفى 

 للخدمات والشئون الهندسة

محاسب 

 المستشفى

 مندوب المقاول

 الختم مع
 حتم المستشفى مدير المستشفى

      الإسم

      التوقيع
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 نموذج للإعلان عن الوظائف الخاصة بالسعوديين

 للسعوديين فقط

 مؤسسة/تعلن شركة
 /القائمة بالتشغيل والصيانة غير الطبية لمستشفى 

:التابع لوزارة الصحة عن حاجتها إلى أشغال الوظائف التالية 

الرواتب 

 والمزايا
المؤهلات 

 المطلوبة
 م مسمي الوظيفة مقر الوظيفة

    4 
    2 
    3 
    1 
    5 
    6 
    7 
    8 
    9 
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 بيان الحضور والغيابنموذج 

 

 /المقاول                                  

 /نهاية العقد /                                        بداية العقد                                  

 ..............................تكاليف العمالة الشهري عن شهر جدول 

 م 2/      /       م       حتى      2/      /           عن الفترة من     

 غرامة حسب الفئة: غياب مسموح بدون غرامة                                  غ : حضور                            م : ح 

 

  

 

 م

فة
ظي

لو
 ا
قم

ر
فة 

ظي
و
ال
م 

س
ا

ف 
ظ

و
لم

 ا
سم

ا
 

ته
سي

جن
 

ية
هر

ش
ال
ة 

لف
تك

ال
 

 أيام الشهر

ور
ض

ح
 ال

ام
أي
د 

عد
 

ب
يا
لغ

 ا
ام

أي
د 

عد
ور 

ض
ح

ال
ة 

لف
تك

 

ب
يا
لغ

 ا
فة

كل
ت

 

قة
ح

ست
لم

 ا
مة

را
لغ

ا
 

ة 
لف

خا
 م

مة
را

غ

ط
و
شر

ال
 

 

4 2 3 1 5 6 7  3

4   

      

4                     

              ح       2

3                     

           م          1

5                     

        غ             6

7                     

8                     
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 : ............................ بأن شركة ............................ تشهد مستشفى 

 ...........................................................  القائمة بأعمال 

 وتاريخ  :                        بموجب العقد 

 .........قد قامت بصرف رواتب منسوبيها العاملين في المستشفى عن شهر 

 

باستلام رواتبهم  وحررت هذه الشهادة بعد إطلاعنا علي مسيرات رواتب العاملين وتوقيعاتهم

 .لهذه الفترة وقد حفظت صورة من هذه المسيرات لدى المستشفى للرجوع إليها عند الحاجة 

     /      /  حرر في        
 

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

 

 مشرف الصيانة                                      المقاول مندوب
 
 

         
     مدير المستشفى                                        
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 إعداد مستخلص تأمين قطع الغيار غير الطبية   -ثانيا
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 :المستهلكات (   4ح م )الجدول رقم 

 جدول حسم المقابل

 

 التقدير
الدرجة 

 القصوى
 البيــــــــــان

 الوقود والمحروقات والزيوت والشحوم 21 
 مواد ومطهرات النظافة 21 
 مستهلكات الزراعة والرى 41 
 المستهلكات المدنية 21 
 المبيدات الحشريه 41 
 المسستهلكات الكيميائية 41 

 مستهلكات النسخ وآلات التصوير 41 

 الـــمجــمــوع 411 
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 ج -8نموذج                                                                                

 إصلاح / صيانة أداءشهادة 

الباطنتم فحصه من قبل  مقاول  لجهاز

…………………
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 ش -2الاستحقاق حسب العقد وحسميات التقصير              نموذج                                 
 لأعمال النظافة والصيانة والتشغيل غير الطبي

 م2      /         /        إلى  م2/        /      عن الفترة من       
 

 

الغرامة + النقص 

امة مخالفة غر+ 

 الشروط

 

 المستهلكات والمواد الهندسية           
 المستهلكات الميكانيكية -
 المستهلكات الكهربائية -
 والفلاتر ةيئالكيماالمستهلكات  -
 الوقود والمحروقات والزيوت والشحوم  -
 مواد ومطهرات النظافة  -
 مستلزمات النفايات الطبية الخطرة -
 مستهلكات الزراعة والري -
 المبيدات الحشرية -
 مستهلكات الاعمال المدنية -
النستتت   لأجهتتتزةالمستتتتهلكات والمتتتواد اللا متتتة   -

 والتصوير والطباعة
 مستهلكات الحاسب الآلي وجها  المراقبة -
 مات والمستهلكات الأخرىالمستلز -

 (حسب الزيارات المجدولةالمبلغ )مقاولي الباطن 

 المياة

 الإجمالي   

رفتتب بمستتتتخلق مستتتق  بموجتتتب المستتتندات والفتتتواتير    ي
 الثبوتية

 قطب الغيار  

 ن وجدإ الماء  للسكن+ حسم الكهرباء    

 الأداءحسم     

 أخرىأي حسميات غرامة    

 أخرىأي حسميات مقاب     

 المستحق للمقاول إجمالي   
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 والأنظمة غير الطبية  الأجهزة إعداد مستخلص تطوير وتحديث -رابعا
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 :إجراءات العمل للصيانة والتشغيل غير الطبي

WORK  ORDER / JOB CARD 
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87 
 

 

 :Company Name :اسم المقاول 

 Job Order Date        /           / 201 هـ 413/     /             تاريخ أمر العمل         

 Dental Center  Town House Building and hospital departments الأسنان طب مركز      يةالمدينة السكن المستشفى وإدارات مبنى

 : Time                           :الوقت               

 :Room No Department Building/Floor رقم الغرفة القسم الدور/المبنى

 :Tel. No. Requester name رقم الهاتف :اسم طالب الصيانة

                                                                                                                                                                                        Work typeنوع العمل 
    

 أثاث طبيةغازات  دهان بناء الكترونيات ميكانيكا هاتف سباكة نجارة كهرباء تكييف
A/C ELECTRICAL CARPENTR

Y 
PLUMBING TEL. MECH. ELCTRONICS MASONARY PAINTING MEDI.GAS FURNITURE 

           

 OTHERS  أخرى

 WORK DESCRIPTION  وصف العمل المطلوب

 

 قسم الكهرباء

Electrical Depart 
 قسم الميكانيكا

Mech. Depart 
 المدنيقسم ال

Civil Depart. 

 كترونياتلقسم الا
Electronics Depart 

 قسم التكييف

A/C Depart 

 NAME OF M.O.H ENGINEER / SUPERVISOR MAINTENANCE مشرف الصيانة من قبل الوزارة
 :NAME :الاسم

 :SIGNATURE              :التوقيع

 :SIGNATURE: NAME HEAD OF DEPARTMENT :التوقيع :اسم رئيس القسم

 :SIGNATURE: TECHNICAL NAME: COMP.NO :التوقيع :اسم الفني

:   /     /  تاريخ بدء العمل
413 

  /       /     :TIME: JOB ORDER DATE :  الوقت

 SIGNATURE: SECURITY PERMISSION :التوقيع تصريح  قسم الأمن بالعمل
 TECHNICAL                                                             :                                                                                                                            التقرير الفني
REPORT: 

 
 

 CONSUMABLE        DESCRIPTION OF MATERIALS USED:                 SPAREPARTS                                        وصف المواد المستخدمة

           الكمية  DESCRIPTION                     الوصف QUANTITY           الكمية
QUANTITY 

  DESCRIPTION                       الوصف

    

    

    

 توقيع مشرف الوزارة (المقاول)توقيع مدير الموقع    (المقاول )توقيع رئيس القسم   

SIGNING OF HEAD OF DEPARTMENT 
(CONTRACTOR) 

SIGNING OF THE SITE MANAGER 
(CONTRACTOR) 

SIGNING OF M.O.H ENGINEER / 
SUPERVISOR MAINTENANCE 

   Complete                  تم الإصلاح             Pending                         معلق         Is Waiting                  في الانتظار 

 Time: END OF WORK DATE:      /     /201 :الوقت 413/     /       :تاريخ نهاية العمل

:العمل ءتوقيع طالب الصيانة بانتها  SIGNING OF REQUESTER FOR ENDING WORK: 

بل الوزارةق اعتماد مشرف الصيانة من  APPROVAL  OF M.O.H SUPERVISOR MAINTENANCE:  

:تنفيذ العمل   مدة  EXECNTION TIME WORK: 



 

88 
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FORM OF SENDING NON MEDICAL - EQUIPENT FOR 
REPAIRING / EXAMINING / CALIBRATING / LENDING 
EQUTPMENT DATA                                        

NAME OF EQUTPMENT 

MODEL                                                                                                                                         

CODE NO 

SERIAL NO 

DEPARTMENT 

MANUFACTURE 

AGENCY 

ACCESSORIES 

BREAK DOWN 
 

THE RECEIVER 

 
EXPECTED PERIOD TO RETURN
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 :مقاولين الباطن وتنفيذ الزيارات
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 :أعمال غسيل الملبوسات والشراشف
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    LAUNDRY DEPARTMENT      

MONTHLY LINEN STATEMENT
LAUNDRY DEPARTMENT                                                                                         MONTH :  

TOTAL 31 4 3 2 1 LINEN DESCRIPTION SI 

BED SHEETS 01 
  BABY BED  SHEET 02 
  PILLOW CASES 03 
  

PILLOW 04 
  WHITE BLANKET 05 
  BLANKET - NEW 

06 
    BLANKET - OLD 

07 
    BABY BLANKET 08 
    PATIENT'S GOWN-PINK (L) 09 
    PATIENT'S GOWN-PINK (S) 10 
    

PATIENT'S GOWN-BLUE (L) 11 
    PATIENT'S GOWN-BLUE (S) 12 
    GREEN GOWN 13 
    

GREEN SHIRT 14 
    GREEN TRAUSER 15 
    BABY GOWN 16 
    RUBBER SHEET 17 
    

GREEN TOWEL (L) 18 
    GREEN  TOWEL (S) 19 

     MAYO COVER 20 
     

LAP SHEET 21 
     

T.TOWEL (WHITE) 22 
     HAND TOWEL (WHITE) 23 
     BATH TOWEL 24 
     

HAMPER BAG 25 
     EYE SHEET 26 
     LEGGING 27 
     

OXYGEN CYL. COVER 28 
     

CURTAIN 29 
     PRAYER SHEET  30 
     S.SKIN 31 



 

95 
 

 : الأداء تقييم الجولات الميدانية بالموقع و

 

  

  

  

  



 

96 
 

 

  

 

  

  

 

 

  

 

 

  

  

 



 

97 
 

  

  

  

  

  

  

 

  

 



 

98 
 

 



 

99 
 



 

111 
 

 4نموذج                                             إخطار عن الحالات الطارئة والأعطال وسير العمل 

 هـ40:      /    /   التاريخ :                 رقم الإخطار        

_ المغسننلة المرية ننة _ الغنناتات الطبيننة_ البليننب _ الاسننتدعاا _ اطفنناا الحر نن  _ انننراا الحر نن  _ السنننترال )
_ سننب ايلنني الحا_ مولنندات الكبربنناا _ محطننة معال ننة الميننا  _ المصنناعد _ التكيينن  _ المحرقننة _ الغلا ننات 

نظنام الطاقنة   _  الإسنعا  نظنام ااي نو   _ نظام التحكم والمراقبنة  _ نظام الري _ تغر ة السكن والمستشفى بالميا  
 (الساعة المرية ة_ الصر  الصحي _ نظام استدعاا الممرضات _  الإسعا سيااات _ الكبربائية المستمرة 
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 01 نموذج                             للصيانة غير الطبية وأعمال النظافةتقييم الأداء               

 /تاريخ تسليم الموقع /                                    رقم وتاريخ العقد 

  يتم مراجعة كشف الحضور والانصراف                     

 حسب العقد

 

 مقاولي الباطن حسب العقد
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 مع ملاحظات غير جيدة جيدة

 مع ملاحظات غير جيدة جيدة

 مع ملاحظات غير جيدة جيدة

 مع ملاحظات غير جيدة جيدة

 

 

 

 جيدة

 مع ملاحظات

 مع ملاحظات غير جيدة جيدة

 مع ملاحظات غير جيدة جيدة مدى 

 غير جيدة جيدة

 غير مقبولة مقبولة

 لا يوجد يوجد

 غير جيدة جيدة
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مهام الأقسام والوظائف الموجودة في عقود الصيانة والنظافة والتشغيل في المستشفيات 
 والارتباط الوظيفي والوصف الوظيفي 
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DEISEL FUEL TANK READING                    
MONTH/YEAR : _________________ 

DATE 
READING - % VOLUME 

REMARKS 
Tank # 1 Tank # 2  Tank # 3  

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
21           
22           
23           
24           
25           
26           
27           
28           
29           
30           
31           

NOTE :    
Minimum Level =          % ( Level at which oil pump already sucks air) 
Tank Capacity =                 liters 
Prepared By : ______________________ 
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 /المااية اسم ال بات الفئة  م
مقاول  اقم المسلسل الموي ل 

 الباطن

عدي 
الة ااات 
 السنو ة

 ما و أبر ل مااس فبرا ر  نا ر ي سمبر

 السنة الميلاي ة  
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-----------------------------:المبرم مع

 

 م

 

/ الوظيفة الاسم
 الجنسية

الاستحقاق حسب 
 العقد

  الغيــــــــــــــاب والغرامــــــــــــــــــة

إجمالي 
الاستحقاق 

 النهائي

عدد  يومياً شهرياً
أيام 

 الغياب

أسباب 
 الغياب

قيمة 
حسميات 

 الغياب

غرامة 
 %11الغياب 

4          
2          
3          
1          

        المجموع
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قطع الغيـار والمستهلكات للصيانة الطبيةاعداد مستخلص 

 بيان المنصرف من قطع الغيار والمتبقي من البند(  أ)نموذج 
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 ميدات التي تمت خلال  الفترة مستخلص قطع الغيار بيان يوضح التع -2

 : اسم المقــاول 
 الصيانة الطبية: إدارة المشتريات و العقود                                           

 :أسم المشروع 

 )(دفعة رقم                                                               

 م
 رقم التعميد

 تاريخهو 
 محضر الأستلام

 مدة التوريد المبلغ و تاريخه
أيام 

 ملاحظات الصافي الغرامة التأخير
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 بيان يوضح فيه  ارقام الفواتير وقيمتها  -3

 :اسم المقــاول 
 الصيانة الطبية: إدارة المشتريات و العقود 

 :أسم المشروع 

 (               )     دفعة رقم

 
محضر استلام / مذكرة  رقم التعميد وتاريخه أسم الجهاز م

 وتاريخه
 رقم الفاتورة  قيمة الفاتورة
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 الجهــــــــــــاز

  اسم الجهاز

  الشركة الصانعة

  الموديل

  التردد

  الرقم التسلسلي

 
 الضمان

 

 
 شامل

 

 بدون قطع غيار
 

  قيمة الجهاز
  سنوياPPMًعدد زيارات الصيانة الوقائية
  PPMمواعيد الصيانة الوقائية

 

 

 الوكيــــــــــل

 

  اسم الوكيل
  العنوان
  التليفون
  الفاكس

  الرقم البريدي

المسئول  اسم المدير

 للتواصل

 

 الصيانة
 

 المبيعات
 

 

 
 /....................................................................مركز/ تشهد إدارة مستشفى 

 م211/    /   هـــ الموافق    143/     /    أنه بتاريخ    

 /...........................................................................الشركةحضر مهندس 

 لتركيب و تشغيل الأجهزة الموردة المبينة أعلاه من الشركة 
 هـ143/     /     و تاريخ   ...................... بموجب التعميد رقم

 
 ملاحظــــــــــــــــــــات لا نعـــــــــــــــم الإجــــــــــــــــــــــراء

    تدريب الأطباء و الفنيين

    اسطوانة+نسخة من كتيب التشغيل

    اسطوانة_نسخة من كتيب الصيانة

    قوائم قطع الغيار

    وجود شعار وزارة الصحة على الأجهزة

    (أربع نسخ)شهادة الضمان

 

 مأمور العهدة بالموقع          مستلم العهدة بالقسم                             مهندس الشركة الموردة         

 

 
 قطاع/ مدير المستشفى / مصدق                      مشرف الصيانة الطبية بالموقع                                     

 

 الخـتــــم الرسمــــــــي
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