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COMPANY/ESTABLISHMENT DETAILS / 
Company/Est. Name كةاسم  ᡫᣄسة المؤس/ال  :  

Type of Work Targeted for prequalification 
 نᖔع الأعمال المراد التأهᘭل لها

:  

Authorized Personnel التوقیعᗷ اسم الشخص المخول :  Designation ة الوظᘮف  :  

Official Address ک ᡫᣄسة المؤس/ةعنوان ال  :  
Tel No.  فونᘮرقم التل :  Fax No.سᜯرقم فا :  
Email.  ᡧᣍو ᡨᣂᝃد الᗬ ᢔᣂال :  Mobile الھاتف    :  
 

Documents & Information required in Subcontractor Profile/ اطنᘘمقاول الᗷ فᗫᖁملف التع ᢝ
ᡧᣚ ندات و المعلومات المطلوب ادراجهاᙬالمس 

1- COMPANY'S FINANCIAL STATUS/ ک  ᡫᣄموقف ال ͭ الماᣠ  سسةالمؤ ة  
The Company/Establishment submit copy approved Budget Report for last three (3) years  having the information [Balance Sheet, 
Income Statement, Profit & Loss Statement, Cash Flow & Audit Report and Notes to the Accounts]. 

کتقدم ا ᡫᣄل ͭ اᙏسخة  سةالمؤسة  ᡧ ᢕᣂةمᘭة معتمدمن مکتب محاس   نᘘ انات التالیہ) ۳( لثلاثᘮقہ مع البᗷة سنوات ساᘭاح، التدفقات المالᗖملاحظات  أى و : الخسائر ، الأر  
    

2- The Company/Establishment submit copy of Foundation Contract with last amendment along with other Company 
Legal Documents 

ک   ᡫᣄتقدم ال ͭ كة من عقد التأسᛳس  مع آخر تعدᘌل ᙏسخة المؤسسةة  ᡫᣄة للᘭة الثبوتᘭندات القانونᙬالمس ᣠاضافة إ   
3- COMPANY/ESTABLISHMENT  WORK LOAD كة ᡫᣄقائمة انجازات ال  

list of the current projects with the company and the last last three years  
  projects 

کة    ᡫᣄتقوم ال ᢝ ᡨᣎــــع الᗬالمشارᗷ ا   المؤسسة ͭ    کشفᘮذھا حالᘭنفᙬسنوات    لثلاث و   ب
 ساᗷقہ 

DETAILS OF WORK FOR EACH CONTRACT   ل  عقدᝣل الأعمال لᘭتفاص 
1 Name of client and contact information  ورقم التليفون    اسم الجهة المستفيدة/ رب العمل   
2 Title, location and type of project   العقد وموقع العمل وطبيعة الأعمال  اسم  
4 Scope of work  شرح مختصر لأعمال العقد 
5 Contract price for the works executed by the Company     قيمة العقد الابتدائية والنهائية 
6 Date of commencement & final completion date    تاريخ بدأ العمل وتاريخ الأستلام النهائي 

4- Agencies acquired by the company/Establishment              ᢝ ᡨᣎالات الكة الو ᡫᣄتحوزها المؤسسة ͭ ال  
5- APPROVALS /CERTIFICATES FROM DIFFERENT AUTHORITY /  الاعتمادات/ الشهادات / التي حصلت عليها الشركة من الجهات المختلفة 

S/N Type of R, C, A 
 نᖔع اعتماد  

Nature of Work 
 نᖔع الأعمال

Category 
 الدرجہ 

Date 
ـــخ  التارᗬـ

Remarks 

1 CTC     
2 KOC     
3 KNPC     
4 KGOC     
5 MEW     
6 MPW     
7 PAHW     
8 Other:     

DECLARATION OF INFORMATION/ إقرار صحة المعلومات 
I hereby confirm that the information given in this form is true, complete 
and accurate. 

  البيانات المقدمة حقيقية ودقيقة    تقر الشركة / المؤسسة أن 

Company/Establishment shall send this form filled, with supporting 
documents to: 
Email:  qualify@hotecc.com 
 

معبأ مع المستندات   هذا النموذج  بارسال   الشركة / المؤسسة تقوم 

  qualify@hotecc.com   :المطلوبةعلى 

Signature :   :    
Name :   
Designation :   
Date :   
On behalf of :   

 
 

 


