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OLYMEDICA
نموذج تسجيل مورد قطاع الرعاية الصحية
نموذج استقبال قابل للتعبئة
المعدات الطبية غير الدوائية وتوريد مستلزمات الرعاية الصحية
	رمز الوثيقة
	OM-FRM-002

	الإصدار / تاريخ السريان
	2.0 / ١ أغسطس ٢٠٢٦

	التصنيف
	نموذج أعمال

	مالك الوثيقة
	OLYVENRA LTD - الحوكمة المؤسسية


غرض الوثيقة
جمع معلومات هوية مورد الرعاية الصحية غير الدوائية ودوره المصرح به ونطاق المنتجات وأدلة إدارة الجودة واليقظة والاستدعاء والتتبع والقدرات التجارية لأغراض التأهيل الأولي.
النطاق والاستخدام
أكمل جميع الحقول المنطبقة واكتب «لا ينطبق» عند الحاجة. أرفق المستندات الداعمة السارية وأرسل النموذج إلى info@olyvenra.com. لا ترسل عبر البريد الإلكتروني كلمات المرور أو بيانات بطاقات الدفع أو السجلات التي تكشف هوية المريض أو المعلومات المصنفة أو بيانات الدخول المصرفية أو البيانات التقنية الخاضعة لضوابط التصدير؛ واطلب أولا قناة آمنة معتمدة. لا يترتب على إرسال النموذج أي التزام بتقديم عرض أو الموافقة أو التسجيل أو إبرام معاملة.
الخصوصية:  اقرأ إشعار الخصوصية لدى OLYVENRA
	إعداد
	الحوكمة المؤسسية
	اعتماد
	المدير

	دورة المراجعة
	سنويا أو عند حدوث تغيير جوهري
	المراجعة التالية
	أغسطس ٢٠٢٧

	حالة السجل
	النسخة الأصلية الخاضعة للرقابة
	اللغة
	العربية


الشركة
	الكيان القانوني
	أدخل الإجابة.

	المصنع / الممثل المعتمد / الموزع
	أدخل الاسم / وقّع حسب الاقتضاء.

	مواقع التصنيع
	أدخل الإجابة.


المنتجات
	فئات المنتجات
	أدخل الإجابة.

	ملكية العلامة التجارية
	أدخل الإجابة.

	الأسواق المصرح بها
	أدخل الاسم / وقّع حسب الاقتضاء.

	الدليل وقائمة الأسعار
	أدخل الإجابة.


الجودة والمتطلبات التنظيمية
	ISO 13485 أو نظام إدارة جودة آخر
	أدخل الإجابة.

	الشهادات والإقرارات
	أدخل الإجابة.

	إجراءات اليقظة / الشكاوى
	أدخل الإجابة.

	إجراءات الاستدعاء
	أدخل الإجابة.

	ضوابط التتبع
	أدخل الإجابة.


الجوانب التجارية
	الحد الأدنى لكمية الطلب (MOQ)
	أدخل الإجابة.

	مدة التوريد
	أدخل الإجابة.

	الضمان
	أدخل الإجابة.

	التوفر حسب المنطقة
	أدخل الإجابة.

	شروط التوزيع
	أدخل الإجابة.


توقيعات المفوضين
	المؤسسة / الطرف - الطرف 1

	أدخل اسم المفوض وصفته الوظيفية.

	وقّع هنا.

	أدخل التاريخ.

	


ضوابط الإرسال والمراجعة
	قائمة التحقق قبل الإرسال
	سجل المراجعة الداخلية

	☐ إثبات تسجيل الشركة
☐ إثبات صفة المصنع / الممثل المعتمد
☐ شهادة ISO 13485 أو نظام إدارة الجودة ذي الصلة
☐ دليل المنتجات والوثائق التنظيمية
☐ إجراءات اليقظة والاستدعاء والتتبع
☐ إثباتات التأمين والمراجع التجارية
	اسم المراجع: _____________________________

تاريخ الاستلام: __________________________

حالة المخاطر / الامتثال: __________________

حالة المراجعة التقنية: ____________________

القرار التجاري: __________________________


إقرار المفوض. نؤكد أن المعلومات المقدمة في نموذج تسجيل مورد الرعاية الصحية هذا كاملة ودقيقة حسب علمنا. ونتعهد بإخطار OLYVENRA LTD فورا بأي تغيير جوهري يؤثر في الملكية أو الشهادات أو الوضع التنظيمي أو التعرض للعقوبات أو تتبع المنتجات أو القدرة المصرح بها على التوريد.
	اسم المفوض وصفته الوظيفية
	التوقيع والتاريخ

	
	


نموذج أعمال مهني. لا ينشئ إرساله عقدا أو موافقة أو تعيينا أو التزاما بالشراء. وتظل المتطلبات التنظيمية والقانونية والطبية والتقنية ومتطلبات ضوابط التصدير خاضعة لمراجعة خاصة بكل معاملة.
OLYVENRA LTD | 71-75 Shelton Street, Covent Garden, London WC2H 9JQ, United Kingdom | info@olyvenra.com | +44 7874 271673 | www.olyvenra.com
OM-FRM-002 | الإصدار 2.0 | يسري اعتبارا من ١ أغسطس ٢٠٢٦ | نسخة خاضعة للرقابة عند عرضها إلكترونيا
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