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NAME: *

DESIGNATION: *

SIGNATURE: * STAMP: *

DATE:

Vendor Prequalified: Yes No

Status:

Remarks:

Date:

مورد

TECHNICAL SUPPORT SERVICES

RENTAL SERVICES

OTHERS  Pls specifiy:

خدمات تقنᘭه مساندە

مؤجر آلᘭات

أخرى

Document code ,,,

Docs. Awaited

CONTRACTOR

MANUFACTURER / FABRICATOR

SUPPLIER

Reviewed by: Procurement Director:

Date:

Name:

Position:

Name:

Position:

ام ᗷحماᘌة الاجور  ᡧ ᡨᣂشهادة الال

HAVE YOU WORKED WITH TNG BEFORE?   Yesهل سبق و عملتم مع "طᘭف نجد" ساᗷقا ً  No

اك غرفه تجارᗫه ساري المفعول ᡨᣂإشVALID CHAMBER OF COMMERCE / TRADE ASSOCIATION MEMBER SHIP:

VALID VAT CERTIFICATE:
تشهادة تسجيل الضريبة ساري المفعول (للشركات المحليه فقط)

VALID ZAKAT CERTIFICATE (FOR KSA BASED COMPANIES ONLY): ᛿ات المحلᘭه فقط) ᡫᣄاة و الدخل  ساري المفعول (لل᛿شهادة الز

᛿ات المحلᘭه فقط) ᡫᣄة المفعول (للᗫشهادة سعودە  سار

GOSI CERTIFICATE (FOR KSA BASED COMPANIES ONLY): ᛿ات المحلᘭه فقط) ᡫᣄة المفعول (للᗫه  سارᘭشهادة التأمينات الإجتماع

IBAN & BANK ACCOUNT DETAILS (STAMPED BY BANK):

مقاول

مصنع

Comapany Name: إسم المورد

 ᢝᣓᛳال شاط الرئ
Main Business 

Activity:

  (IN CASE FIRST PERSON IS NOT AVAILABLE / NOT RESPONDING)

  (FIRST PERSON TO BE CONTACTED FOR RFQs / FOLLOW UP)CONTACT PERSON - 1:

EXPERIENCE: *

LIST OF ACTIVITIES / PRODUCTS / SERVICES DEALT BY THE COMPANY: *

Required Prequalification Documetns:*

CONTACT DETAILS: *

VALID COMMERCIAL REGISTRATION / INCORPORATION CERTIFICATE: سجل  تجاري ساري المفعول

رقم الحساب / الآي ᗷان بឝسم المؤسسة مختوما ً من البنك

NATIONAL ADDRESS (WITH COMPANY STAMP): ᗫد السعودي ᢔᣂمن موقع ال ᢝ
ᡧᣎالعنوان الوط

COMPANY PROFILE:  ᢝᣢᘭكه / المؤسسه التأه ᡫᣄملف ال

 VALID  WPS CERTIFICATE

ᢝ هذە البنود قد يؤدي إᣠ إلغاء 
ᡧ
ᣚ ه و أي نقصᘭإلزام ᢝᣦ * علامة النجمهᗷ ە ᡫᣃجميع البنود المؤ

عملᘭة الᙬسجᘭل و إقصاء المورد / المقاول

كة  ᡫᣃ ك أوᗷكة سا ᡫᣃ كة أرامكو أو ᡫᣃ أي إعتمادات ᢕᣂقوم بتوفᘌ المورد أو المقاول أن ᣢع

كه لدى  ᡫᣄم ملف الᘭغرض تدعᗷ ه أو أي إعتمادات من جهات أخرى و ذلكᘭاء الوطنᗖᖁه᜻ال

TNG"

ᢝ البᘭانات المعطاە فور حدوثها و 
ᡧ
ᣚ لᘌأو تعد ᢕᣂأي تغيᗷ دناᗫو ᡧ

ᡨᣂقوم بᘌ المورد أو المقاول أن ᣢع

ᗷالأخص بᘭانات الإتصال الشخصᘭه أو الخاصه ᗷالمؤسسه

وᗫدنا ب سخ من البᘭانات / الوثائق المحدثه ᡧ ᡨᣂقوم بᘌ المورد أو المقاول أن ᣢع

᛿ات  ᡫᣃ تم إنجازها مع ᢝ
ᡨᣎــــع الᗫشهادات الإنجاز للمشارᚽ دناᗫو ᡧ ᡨᣂقوم بᘌ المورد أو المقاول أن ᣢع

اأو جهات أخرى

عᣢ المورد أو المقاول أن ᘌقوم بتأشᢕᣂ و ختم ᛿ل صفحه من هذا الملف

كة "TNG ولا ᘌجوز مشاركتها  ᡫᣄه خاصه لᘭ᜻ه من معلومات ملᗫᖔحتᘌ ل ما᛿ هذا الملف و ᢔᣂعتᘌ

مع أي طرف آخر ᗷدون موافقة ᛿ل الأطراف

كه ᡨᣂعد إعتماد و توقيع مدير دائرة الخدمات المشᗷ هᘭالموافقه نهائ ᢔᣂتعت

VENDOR ID:VENDOR CATEGORY: *

ITEM WITH * MARK MUST BE FILLED IN, FAILURE TO PROVIDE THESE 

INFORMATION MAY RESULT IN REJECTION OF YOUR COMPANY 

PREQUALIFICATIO 

VENDOR MUST PROVIDE UP TO DATE COPIES OF ALL GOVERNMENT 

CERTIFICATES REQUIRED IN THIS FORM   

PROVIDE ARAMCO / SABIC / OTHER APRROVALS ID AGAINST THE 

ACTIVITIES FOR WHICH YOU ARE APPROVED

PROVIDE UPDATES IF ANY INFORMATION HAS CHANGED PERTICULARLY 

ITEM NO. 3 (CONTACT DETAILS)

 PROVIDE US WITH THE COPIES OF RENEWED GOVERNMENT 

CERTIFICATES.

PROVIDE COPIES OF COMPLETION / APPRECIATION CERTIFICATES OF 

PREVIOUSLY EXECUTED PROJECTS

EACH PAGE SHOULD BE INITIAED ANS STAMPED BY THE VENDOR

THIS DOCUMENT AND ALL INFORMATION IT CONAINS ARE OWNED BY 

CEPCO SOLELY

FOR THE FINAL APPROVAL, THIS DOCUMENT TO BE APPROVED BY OSS 

DEPT. DIRECTOR

عᣢ المورد أو المقاول أن ᘌقوم بتوف᛿ ᢕᣂل الوثائق الحكومᘭه المطلᗖᖔه عᣢ أن تكون صالحه 

لغاᘌة تارᗫخه و ذلك لإتمام عملᘭة الᙬسجᘭل

THE COMPANY MUST BE MINIMUM 2 YEARS OLD  ᡧ ᢕᣌكه / المؤسسه (ال شاط التجاري) عن س ت ᡫᣄقل عمر الᘌ ألا 

WORK / ACTIVITY / 

PRODUCTS / SERVICES

الأᙏشطه

WORK / ACTIVITY / PRODUCT / SERVICES

الأᙏشطه أو الخدمات

VENDOR PREQUALIFICATION

Vendors not fulfilling above requirements or with missing or expired government certificates or 

incomplete form will NOT be prequalified

CONTACT PERSON - 2:

DATE:

VALID SAUDIZATION CERTIFICATE (FOR KSA BASED COMPANIES ONLY):

Company Name (TNG)

PLEASE READ THE ABOVE INSTRUCTIONS BEFORE COMPLETING THIS FORM

INSTRUCTIONS TO FILL THE FORM

LOCATION

الموقع

CLIENT OR MAIN CONTRACTOR

 
᠍
ᡧ عملتم معهم ساᗷقا ᢕᣌسيᛳالرئ ᡧ ᢕᣌأسماء المقاول

PREQUALIFICATION REQUIREMENTS:

PHONE-1: FAX-1:

NAME OF THE 

PROJECT

وع ᡫᣄإسم الم

NAME OF THE 

PROJECT

وع ᡫᣄإسم الم

NAME:

CELL PHONE:

ACTIVITY / PRODUCT / SERVICE

الأᙏشطه أو الخدمات

ORIGIN

ᗷلد الم شأ

الختم

 AUTHORISED PERSON:

BRAND

الأنواع

 FOR USE OF "TNG" ONLY

لإستخدام "طᘭف نجد" فقط

Approved Cond. Approved

NAME OF THE PROJECT

وع ᡫᣄإسم الم

A.

PLEASE LIST MAJOR CLIENTS FOR THE LAST TWO YEARS

DESIGNATION:

EMAIL:

PROJECT / LOCATION

ᢝ عملتم بها
ᡨᣎــــع الᗫالمشار

DESIGNATION:

EMAIL:

NAME:

CELL PHONE:

WEB ADDRESS:

POSTAL ADDRESS:

PHONE-2:

ADMINISTRATIVE INFORMATION: *
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