
 

أن شب ( 2018/2019 -9)اعلان عن فض مظاريف الخاصة بالممارسة رقم الموضوع : 

 التأمين الصحي

 

بشأن مشروع التأمين  2019-9/2018فض العطاءات المتقدمة للممارسة رقم 

 الصحي :

 

 

 

 مبلغ الاشتراك للفرد اسم الشركة م

 د.ك 275 شركة بيتك للتأمين الصحي 1

 د.ك 320 شركة الخليج للتأمين 2

 شركة وربة للتأمين 3
 

 د.ك 290

 د.ك 650 الشركة الاهلية للتأمين 4


