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 .المستندات والوثائق المطلوبةكافة رفاق  امع تعبئة الفراغات بهذه الاستمارة  طلب منكمي

كاتعلى كل  كة الوحنية ليفر وأـــيالة ط ار النفلا تعبئة الاســـتمارة وا الشـــت ن لدل الشـــت ن والمســـ ليل رجاعها المعنييل
 كة. ولن للشـــــــــــــت 

 
 مســـــــــــــ  ا

ً
كة تأهيلا  عد التأكد من ت ديمه للمعلومات المطلوبة طدلاه بشـــــــــــــكل  إلا  يتم تأهيل طل شت

 أييح وكامل. 

Important notes: 

- Fill in the blanks in this form, and attach all required documents 

- All Vendors concerned and registered with the NWD must fill out the form and return it 
to the vendor registration & qualification unit.  

-No vendor will be pre-qualified unless it is confirmed that it has provided all the 
information required below correctly and completely.                                                                             

 
ً
كة :طولا  البيالات الإدارية عن الشت

First: Legal profile the company 

 

كة   ي للشت
 الاسم ال الونن

Company legal name 

 

 

كةعنوان الم ر الرئ  يسي للشت

The full address of the company's  headquarters 

 Full Addressالعنوان  الكامل /  

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

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

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

 

  Phone Numberرقم الهاتف /  

 

ي /  
ونن يد الإلكبر    E- mail البر
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ي ليبيا عنوان 
ن
كة ف  إن وجدفروع الشت

Addresses of the company's branches in Libya, if any 

 Full Addressالعنوان  الكامل /  

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

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

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

 

  Phone Numberرقم الهاتف /  

 

ي /  
ونن يد الإلكبر    E- mail البر

 

كة حول العالم إن   وجدعنوان فروع الشت

Addresses of the company's branches abroad, if any 

 Full Addressالعنوان  الكامل /  

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

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

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

  

  Phone Numberرقم الهاتف /  

 

ي /  
ونن يد الإلكبر    E- mail البر

 

ي اسم  
ي ليبيا وعنواله  الكامل،وأفة الممثل ال الونن

ن
وجد  إنوالمسؤول  الخارج  الم يم ف  

The name of the legal representative residing in Libya and his full address, and the 
responsible person abroad, if any 

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

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

 ............................................................................................................................. ....... ...... . 
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ي  :ثاليا

ن
 الوضع ال الون

Second: The legal situation 

ي / 
ن
                                                                                                                                                      Country of origin and year of legal establishment لد المنشأ، وسنة التأسيس ال الون

 

  

 Type of the organization لوع المؤسسة 

O  كة  شت
O تشاركية 
O حكومية 
O  قطاع خاص 

O Company 
O Participatory  
O Government 
O Private Sector 

  

كة                                                 The main activity of the companyالنشاط الرئيسي الذل تزاوله الشت

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

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

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

 

كاء عدد وطسما  ن طو الشت كة طو ء الملاك المساهميل ن للشت هم المالكيل  غبل

The number and names of shareholders, partners or others who own the company 

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

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

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

 

 طكبر من   أيإذا كان طحد طفراد او 
 
كة، يرجر تزويدلا  أسمائهم  30كيان ممن يملكون قالوليا او لفعيا % من الشت

 وعناوينهم 

 If one of the individuals or any entity owns legally or beneficially more than 
30% of the company, please provide us with their names and addresses 

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

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

 ............................................................................................................................. ............ 
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  الدعاول ال ضائية

 Lawsuits cases 

كتك خلال العشت السنوات  ــدليـــة معل ة ضد شت ـــ ةهـــل تـــــوجد طل قضايا عمالية او مـ  ؟الأخبل

Are there any labor or civil lawsuits pending against your company during the last ten 
years? 

O  لعم 

O لا 
O Yes  
O No 

 

 التالي  
ــــ لعم ي ب ملىئ  إذا كالت الاجا ة  ــ

If the answer is yes, the following must be completed                                             

 

 Lawsuit Case  موضوع الدعوة / 

 

 

  Claimantالمدعي / 

 

ي / 
  Litigation Degreeدرجة الت اضن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 الموردة و المزودة للخدمة شـــــــــــــــــــركـــــــــــــــــــــــــاتالاستمارة تأهـــــــــــيــــــل 

Vendor Qualification Form 

Doc No: NWD/PL/FM/19 

Revision 
No: 

01 

Date: 
20-11-2023 

 
 
 

 

 
 
ـــالي  : ثالثا  الوضع المــــ

Third: The financial situation 

                    المواقع  ميع  وقيمة الممتلكاتح م 

    The size and value of the properties in all locations                

O إرفاق O Attach 

 

 الأرباح 
 
كة موضيا ي عن الوضع المالي للشت

ن
 خلال والخسائر ت رير مالي مصدق عليه من ق ل مياسب قالون

ة  ي الت رير المطلوب ووضع عملةالسنوات الخمسة الاخبل
ن
ي او العملة الصع ة م ا لها ف  الدينار الليبر

A financial report certified by a chartered accountant on the company’s financial 
position, indicating the profits and losses during the last five years, and placing the 
Libyan dinar or hard currency against it in the required report. 

O إرفاق O Attach 

 

كة الوحنية ليفر  ي موجهة ال الشت  النفلا لغرض التأهيل المسبق وأيالة ا ار تسليم شهادة الوضع الضريبر
الية لآخر سنة مالية  ن   طو الخسارة.  وموضية الربــحتتضمن إقرار المبل

Submission of tax status certificate addressed to the National Oil Wells Drilling and 
Workover Company for the purpose of pre-qualification 

O إرفاق O Attach 

  

(ال يمة 
 
مة بها للع ود ال ارل تنفيذها  الإجمالية )ت ديرا ن كة:  والملبر  الشت

The total value (estimation) of the contracts being executed and committed by the 
company 

O إرفاق O Attach 

 

كة /    Company Capitalرطس مال الشت

  Paidالمدفوع منه / 

O  إرفاق 

 أورة من إيصال الإيداع 

  كة كشف اليساب لرطس مال الشت
ن   خلال آخر سنتيل

 

O Attach  

 A copy of the deposit 
receipt 

 Statement of account for 
the company's capital 
during the last two years 

O ن الشامل للأأول  التاميل
O إرفاق 

O Comprehensive asset insurance 
O Attach  

 ن الشاملثو  ي ة التأميل
 

 رفاقإ 
 

 

 

 

O Comprehensive insurance doc 
 

O Attach 
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ي  : را عا

 الوضع الفبن

Forth: The technicall situation 

ة( / المؤهلات/سنوات الخبر ن   بيالات عن العمالة )عدد الموظفيل
Data on manpower (number of employees / qualifications / years of experience) 

O إرفاق O Attach 

 

كة/مدراء الادارات/رؤساء الاقسام( مطلوب كة )مدير الشت ي الشت
ن
ن ف ن المسؤوليل  بيالات مفصلة عن الموظفيل

ة/ال نسية/المؤهل( معززة  السبل الذاتية  )التخصص/العدد/سنوات الخبر
Detailed information about the employees in terms of (company director's/department 
manager's/head sections) included (specialization/years of 
experience/nationality/qualification) supported by their CVs. 

O إرفاق O Attach 

  

كة مع إرفاق شهادات ال ودة )إن وجدت  ) الهيكل التنظيمي للشت
The organizational structure of the company with attached quality certificates (if any) 

O إرفاق O Attach 

  

 .قائمة  المنظومات الرقمية المستخدمة لت ديم الخدمات
List of  IT systems needed to provide services 

O إرفاق O Attach 

 

ي تم ت ديمها ال جهات آخرل والمطا  ة لطبيعة الأعمال المطلوبة
  .قائمة  الخدمات المن زة البر

A list of the services performed that were provided to other clients and in conformity 
with the nature of the required work . 

O إرفاق O Attach 

  

 .قائمة  الخدمات ال ارل ت ديمها ال جهات آخرل والمطا  ة لطبيعة طعمال المطلوبة
A list of the services being provided to other clients that are in conformity with the 
nature of the required work 

O إرفاق O Attach 

 

ة   .Years of experience                         ركة                                                              ـــللشسنـــوات الخبر

O إرفاق O Attach 

  

 . )الامكاليات المتوفرة )مكاتب، منظومات، معدات، فروع ...... 
Available capabilities (offices, systems, equipment, branches....) . 

O قإرفا O Attach 

  

ي تم تنفيذ طعمال سا  ة لها
كات البر نكية من ق ل الشت  .شهادات البر

Recommendation liters awarded from the client due to previous achieved jobs. 

O إرفاق O Attach 



 

 
 الموردة و المزودة للخدمة شـــــــــــــــــــركـــــــــــــــــــــــــاتالاستمارة تأهـــــــــــيــــــل 

Vendor Qualification Form 

Doc No: NWD/PL/FM/19 

Revision 
No: 

01 

Date: 
20-11-2023 

 
 
 

 

: الصية والسلامة والبيئة
 
 خامسا

Fifth: Safety, health and the environment 

  ــة والـصيـــة إرفاق سيــاســة واجـــراءات الــــسلامـ
  والـبيئـــة

  إجراءات تيــديــد وت ـييــم الــمخاحــر إرفاق
 .والــتيكــم بهـــا

  س ــل لليــوادث والإأا ــات خــلال إرفاق
ة ــوات الاخبل   .الثـلاث السنـ

 Attach Safety, health and 
environment policy and 
procedures   

 Attach Procedures for identifying, 
evaluating and controlling risks. 

 A record of accidents and injuries 
during the last three years. 

 

 

ي تم ت ديمها كاملة وأييية وط
 ؤولية ال الولية حيال ذلك. سيمل المتطتعهد  أن كافة البيالات البر

I pledge that all the data that has been submitted are complete and correct and I hold 
the legal responsibility for this. 

 توقيع وختم رئيس ل نة الإدارة
كة  الموردة طو المزودة للخدمة للشت

 
Signature and stamp of the 

Vender Chairman of the 
Management Committee 

 

 

كة الموردة طو  المفوض العام للشت
 المزودة للخدمة

Vender General 
Commissioner of the 

Company 
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كة الوحنية ليفر وأيالة ا ار النفلا   خاص  الشت

This part For National Oil Wells Drilling& workover Company 

كة وت ييمها؟  هل تم عمل زيارة ميدالية الي مواقع الشت

Have you conducted a site visit to the company and its branches? 

O لعم 
O لا 

O Yes 
O No 

 

 Date    التاريــــخ  

 

 ةتم الت ييم بواسطة إدار 

Evaluated by: Department 

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

 

 (The Result) النتي ة

O مؤهل 
O غبل مؤهل  

O Qualified  
O Disqualified 

 

 الإدارةاعتماد مدير 

Approval of Department Manager 

    الاسم

 

Name 

 Signature   التوقيع

 

 

 Notes / ملاحظات

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

.................................................................................................................................... 
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وعات الفنية /   أادق عليه /قسم المشت
كاتوحدة تس يل    وتأهيل الشت

Endorsed by: Technical project 
section 

 

  

  :اعتماد / مدير إدارة التخطيلا والتطوير 

Approval of Planning Dep 
Manager 

 

 

 

  Date/  التاريــــخ 

  


