
 
 
 
 
 

 

Date: 22/5 /2025 

اسم العطاء : عطاء  توريد اجهزت معدات طبية لمركز صحي الختمية بمحلية الدمازين ومركز صحي القريب بمحلية 

    قيسان. 

For PHCs in Damazine &  EquipmentProvision of Medical Tools & Tender of Tender Name: 
Geissan  

  

 
Project: Islamic Relief IRC -11-5- -2025                                                PR# 20738 

 

Company Name:  
 اسم الشركة:

Address:                                                                                  
 العنوان:

Contact Person:       
 ممثل الشركة:

 

 

 

Mobile Number: رقم الموبايل: 
 

Elect email: البريد الالكتروني: 
 

 

 

 

 

 

 



 
، تسعي لتخفيف المعاناة عن الفقراء في   1991تطوعية تعمل في السودان منذ العام  الإغاثة الإسلامية عبر العالم منظمة  

العالم دون تمييز للجنس او العقيدة او الاصل ومنذ بداية عملها في السودان نفذت المنظمة بنجاح العديد من مشاريع التنمية  
 عيش ، الطوارئ ودعم الأيتام.والاغاثة في قطاعات المياه واصحاح البيئة ، الصحة ، التعليم ، سبل ال

 اجهزت معدات طبية لمركز صحي الختمية بمحلية الدمازين ومركز صحي القريب بمحلية قيسان  عطاء  توريد   هذا العطاء  
 وفق الشروط المبينة أدناه. بالنيل الازرق 

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

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

توريد اجهزت معدات طبية لمركز صحي الختمية بمحلية الدمازين ومركز صحي القريب بمحلية عطاء  عقد سيتم توقيع  
 مع منظمة الإغاثة الإسلامية عبر العالم لمن يرسو عليه العطاء:  بالنيل الازرق  قيسان

 تقديم شهادة خلو طرف من الضرائب والزكاة  .أ

 ( يوما من تاريخ توقيع العقد.10توريد كامل المواد خلال ) .ب

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

 فاتورة نهائية مختومة بختم الضرائب بعد تسليم المواد. .4

 يتم سداد قيمة العطاء بالجنيه السوداني بشيك عقب إستلام كل الكميات بالمواقع المعنية و في التاريخ المحدد. .9

 يرفق المتقدم : .10

 شهادة تسجيل الشركة/إسم العمل .أ

 الخبرة السابقة والرخصة التجاريةشهادات  .ب

 اسكرين فورم ) يستلم مع كراسة العطاء( .ج

 صورة من إثبات الشخصية ل مجلس إدارة/مدراء/أصحاب العمل  .د

توريد اجهزت معدات طبية لمركز صحي  عطاء  (يتم تقديم العطاءات في ظرف مغلق مختوم بالشمع الاحمر يكتب عليه  .11
ويودع بصندوق العطاءات     بمكتب   بالنيل الازرق  ومركز صحي القريب بمحلية قيسانالختمية بمحلية الدمازين 

 النيل الازرق المنظمة بولاية 
 الإلتزام بكل ما ورد من شروط أعلاه ، و لا ينظر في العطاءات غير المستوفية للشروط .12

نسحاب وضع خطاب يفيد ذلك  لإ يداع وعلي من يرغب في الإلا يمكن فتح صندوق العطاءات لسحب كراسة العطاء بعد ا .13
 في صندوق العطاءات

 المنظمة غير مقيدة بقبول أقل أو أعلي عطاء .14

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

 الساعة الثالثة ظهر 31/5/2025 اخر موعد لتسليم العطاءات في يوم .15
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سعر   الجملة
 الوحدة

 البند المواصفات الوحدة الكمية 

 1 عادي   ميزان ضغط دم عدد  2  
 2 سماعة طبية   عدد  2  
 3 تربيزة كشف   عدد  3  
 4 دروة حديد بقماش   عدد  3  
 5 ميزان وزن وطول  عدد  2  
 6 تربيزة كاوتش   عدد  1  

 7 تربيزة ولادة  عدد  1  

 8 ترولي غيار  عدد  1  

 9 سرير طبي   عدد  4  

 10 مراتب طبية  عدد  4  

 11 ملايات  عدد  8  

 12 سيبا دربات   عدد  3  

 13 سلة نفايات متوسطة  عدد  6  

 14 ست الآت جراحية  عدد  1  

 15 وزن   ميزان عدد  2  

 16 كزرميل كبير   عدد  1  

 17 كزرميل صغير   عدد  1  

 18 أحواض كلوي   عدد  2  

 19 جهاز تعقيم  عدد  1  
 20 ميزان وزن حديثي الولادة  عدد  1  
 21 شنكل وزن  عدد  1  
 22 ميزان طول خشب  عدد  1  
 23 ميزان كف وزن حديثي الولادة   عدد  1  
 24 ست أجفات ولادة  عدد  1  
 25 ميكروسكوب  عدد  1  
 26 ثيرموميتر   عدد  1  

 Mission 27جهاز قياس الدم  عدد  1  

 28 جهاز طرد مركزي آلي    عدد  1  

 29 جهاز طرد مركزي يدوي    عدد  1  
 30 كيلو   5إسطوانة  عدد  1  



 31 موقد بنز  عدد  1  
 32 رف للأنابيب  عدد  1  

 33 بطارية كشف   عدد  2  

 34 أدوات الولادة ست  عدد  1    

 35 لمبة فحص لغرفة الولادة   عدد  1    

 36 لمبة فحص متحركة لغرفة الولادة  عدد  1    

 37 منظار تجاويف   عدد  1    

 38 قدم طولية   8ثلاجة للمعمل  عدد  1    

 

SUB TOTAL 

VAT 17% 

GRAND TOTAL 

 

 
 

Total Amount in words____________________________________________________ 
 

Company Name___________________________________________________________ 
 

Authorized person Name___________________________________________________ 
 

Signature & Stamp:_______________________________________________________ 
 

 
 


