
 
 
 
 
 

 

Date: 13/08 /2023 

اسم العطاء :  : توريد وتسليم ادوية روتينية للاطفال الاقل من5 سنوات  للمراكز الصحية  بمحليتي 
  بابنوسة والنهود بولاية غرب كردفان

Tender Name: Supply and delivery of basic primary medicines for under 5 children 

in two localities Babanousa & El Nuhud - West Kordofan State. 

 
Project: Islamic Relief IRC -                                                                                  PR #18082 

 

Company Name:  
 اسم الشركة:

Address:                                                                                  
 العنوان:

Contact Person:       
 ممثل الشركة:

 

 

 

Mobile Number: رقم الموبايل: 
 

Elect email: البريد الالكتروني: 
 

، تسعي لتخفيف المعاناة عن الفقراء في  1991السودان منذ العام  الإغاثة الإسلامية عبر العالم منظمة تطوعية تعمل في
العالم دون تمييز للجنس او العقيدة او الاصل ومنذ بداية عملها في السودان نفذت المنظمة بنجاح العديد من مشاريع التنمية 

 ودعم الأيتام.والاغاثة في قطاعات المياه واصحاح البيئة ، الصحة ، التعليم ، سبل العيش ، الطوارئ 

الشروط المبينة  وفق بمحليتي بابنوسة والنهود بولاية غرب كردفان ادوية روتينية للمراكز الصحية توريد وتسليم لهذا العطاء 
 . أدناه



 المحددة بجدول المواصفات والكميات المرفق . والأنواعالإلتزام بالكميات  .1
 المقدمة والميزانية المتوفرةالكميات المطلوبة قد تزيد أو تنقص حسب الأسعار  .2

 يتم ملء البيانات في كراسة العطاء فقط ، والأسعار يجب أن تكون شاملة كافة الرسوم .3

ية عبر مع منظمة الإغاثة الإسلام. بمحليتي بابنوسة والنهود بولاية غرب كردفان الادوية توريد وتسليم لسيتم توقيع عقد  
 العالم لمن يرسو عليه العطاء:

 العطاء( الضرائب والزكاة ) لمن يرسو عليه شهادة خلو طرف منتقديم  .أ

 ( يوم من تاريخ توقيع العقد.30خلال )الادوية توريد كامل  .ب

 غير المطابقة للمواصفات عند الإستلام.الادوية للمنظمة لجنة فنية لها الحق في رفض   .ج

 ( %17ارفاق صورة شهادة تحصيل القيمة المضافة )  .4

 .الادوية تقديم فاتورة نهائية مختومة بختم الضرائب بعد تسليم  العطاء عليهمن يرسو عليه  .5

 كل الكميات بالمواقع المعنية و في التاريخ المحدد. استلاميتم سداد قيمة العطاء بالجنيه السوداني بشيك عقب  .6

 يرفق المتقدم : .7

 شهادة تسجيل الشركة/إسم العمل .أ

 السودانيينالصيادلة شهادة عضوية من اتحاد  .ب

 اسماء العمل التي ليست لها علاقة بالنشاط / في العطاءات الواردة من الشركاتلن يتم النظر  .ج

 شهادة المقدرة المالية .د

 شهادات الخبرة السابقة في مجال موضوع العطاء والرخصة التجارية .ه

 اسكرين فورم ) يستلم مع كراسة العطاء( .و

 أصحاب العملصورة من إثبات الشخصية لمجلس إدارة/مدراء/ .ز

دوية روتينية للاطفال دون توريد وتسليم أ (يتم تقديم العطاءات في ظرف مغلق مختوم بالشمع الاحمر يكتب عليه  .8
صندوق باو  غرب كردفانولاية  – بالفولةمكتب المنظمة في ( بمحليتي بابنوسة والنهود بولاية غرب كردفان الخامسة 

 حى الجمهوريه جنوب  – القضارف ولايةالعطاءات بالصالة الرئيسية لمكتب المنظمة 

   IRW.SudanProcurement@gmail.com  او البريد الالكتروني : 
 

 لإلتزام بكل ما ورد من شروط أعلاه ، و لا ينظر في العطاءات غير المستوفية للشروطا .9

نسحاب وضع خطاب يفيد ذلك لإ يداع وعلي من يرغب في الإلا يمكن فتح صندوق العطاءات لسحب كراسة العطاء بعد ا .10
 في صندوق العطاءات

 ة بقبول أقل أو أعلي عطاءالمنظمة غير مقيد .11

 .لغاء كل أو بعض بنود العطاءإلها الحق في  ماللمنظمة الحق في تجزئة العطاء متى تراءى لها ذلك ، ك .12

 ظهرا. نيهالثا الساعة 27/08/2023     اخر موعد لتسليم العطاءات في يوم 13/08/2023 .يبدأ استلام الكراسة يوم .13

 

 الشروطفضلا الرجاء الاطلاع وفهم كل 

mailto:IRW.SudanProcurement@gmail.com


 
 

 الجدول يوضح كميات الادوية المطلوبة  بمحليتي بابنوسة والنهود
 

Medical list - قائمة الأدوية 

Medicines name  Dosage form Strength Unit Quantity Price 

Artemether+Lumfantrine Tablet (20+120)for pediatrics Strip 3000   

(80+480)for adults Strip 1500   

Amoxicillin Suspension 125mg\5ml Vial 1050   

250mg\5ml Vial 1050   

Capsule 250mg\5ml Strip 1000   

500mg Strip 1000   

Ampicillin Injection 0.5g Ampule 800   

1g Ampule 800   

Benzyl penicillin Injection 1millionIU(600mg) Vial 10000   

Co-trimoxazole Suspension 40mgTrimethoprim+200mg Vial 750   

Tablet 80mg Trimethoprim+400mg Vial 750   

Doxycycline Capsule 100mg Strip 360   

Erythromycin Suspension 125mg\5ml Vial 750   

250mg\5ml Vial 750   

Tablet 250mg Strip 1500   

Metronidazole Suspension 200mg\5ml Vial 900   

Tablet 250mg Strip 1500   

500mg Strip 1500   

Tetracycline Capsule 250mg Strip 1500   

Albendazole Suspension 100mg\5ml Vial 750   

Tablet 200mg Strip 1500   

400mg Strip 1500   

Mebendazole Suspension 50mg\5ml Vial 750   

100mg\5ml Vial 750   

Tablet 100mg Strip 1500   

500mg Strip 1500   

Praziquantel Tablet 600mg Strip 1500   



Aluminum hydroxide Suspension 200mg\5ml Vial 1050   

Tablet 200mg Strep 1500   

Anti-hemorrhoid 
preparation 

Cream 
 

Tube 1000   

Ointment 
 

Tube 1000   

Suppository 
 

Pcs 500   

Castor oil   Oral solution Pcs 1000   

Fibrous preparations 
laxative 

Granules   Pcs 1000   

Hyoscine Tablet 10mg Strip 1500   

Lope amide Tablet 2mg Strip 1500   

Zink sulfate Suspension 10mg\5ml Vial 1050   

Tablet 20mg Strip 1500   

Diphenhydramine 

Ammo- 

Syrup (14mg+135mg+1.1mg)\5ml Vial 900   

Diphenhydramine+Dextro- Syrup (14mg+10mg)\5ml Vial 900   

Diphenhydramine+Sodiur- Syrup (7mg+28.5mg+0.55mg)\5ml Vial 900   

Salbutamol Syrup 2mg\5ml Vial 400   

Tablet 4mg Strip 1000   

2mg Strip 1000   

Chloropheniramine Syrup 2mg Vial 1120   

Tablet 4mg Strip 1500   

Acetylsalicylic acid Tablet 75mg box\3Strp 1500   

100mg box\3Strp 1500   

Promethazine Tablet 25mg Strip 1500   

Injection 25mg\1ml Ampole 1000   

Paracetamol Tablet 500mg Strep 3000   

Suspension 120mg\5ml Vial 1440   

Chloramphenicol Eye drops 0.50% Drops 4800   

Eye ointment 0.10% Drops 4800   

Tetracycline Eye ointment 1% Tube 4800   

Fluidic acid Cream\ ointment 2% Tube 1000   

Ketoconazole Cream 2% Tube 1000   

Potassium permanganate Solution 1:10 000 Vial 500   

Silver sulfadiazine Cream 1% Tube 1000   

Calamine+zink oxide lotion 15%+5% Tube 1000   



Benzyl benzoate lotion 25% Vial 500   

Ferrous Sulphate (Ferrous- oral liquid 200mg\5ml Vial 500   

Tablet 150mg box\3Strip 6000   

Folic Acid Tablet 5mg box\3Strip 6000   

Oral Rehydration Salts Powder for dilution   Pcs 8000   

Water for Injection     Pcs 8000   

Cnnula   Size 16.18.20.22.24 Pcs 400\size   

Syringes   3ml . 5ml Pcs 30000   

Povidone lodine Solution 10% Vial 1500   

 Total including VAT           

Transportation to sites      

Total      

 

 

 ................................جملة المبلغ كتابة : ..................................................................................................

 

 ...............................أسم المقاول : ..........................................................................................................

 

 ...............................................................................العنوان أو رقم التلفون :.............................................

 

 

 .............................التوقيع والختم :.........................................................................................................

 

 


