
  

 

                       Islamic Relief 

Sudan  

Date:   21/10/2026 

Tender Name:  Supply and Delivery of 12 Set of Basic Medical Equipment- OCHA Project 

GK 

طقم من علاج تثبيت  12 لتوفير تقديم عرضوكذلك ,  معدات طبية أساسيةتوريد و تسليم اسم العطاء: 
 كردفان شمال بولاية الأبيض المنظمة بلمكتب   OCHAلمشروع الصدمات بمراكز شمال كردفان 

Project : OCHA       PR # : 26947/26951 GK 

 

Company Name               اسم الشركة 

         

Address:            العنوان 

 

Contact Person           الشركةممثل  

Mobile Number:         وبايلالمرقم  

 

Electronic email:         :البريد الالكتروني  

 

 

 

 

 

 



 

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

ن مشاريع التنمية بداية عملها في السودان نفذت المنظمة بنجاح العديد مالعالم دون تمييز للجنس او العقيدة او الاصل ومنذ 

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

 لتوفير تقديم عرضوكذلك ,  ( مركز صحي بولاية شمال كردفان12لعدد )معدات طبية أساسية أدوية لتوريد و تسليم هذا العطاء 

 .المبينة ادناه  الشروط التفاصيل و وفق OCHAلمشروع طقم من علاج تثبيت الصدمات بمراكز شمال كردفان  12

 الإلتزام بالكميات والأنواع المحددة بجدول المواصفات والكميات المرفق . .1

 الأبيض  –ولاية شمال كردفان لمكتب الإغاثة الإسلامية بو تسليم المعدات المطلوبة توريد  .2

 % من قيمة العطاء يرد لمن لا يرسو عليه العطاء.2تقديم شيك معتمد بقيمة  .3

 بالمواصفات المطلوبة لمن يرسو عليه العطاء. او مقارنته سيتم فحص المعدات  .4

 الكميات المطلوبة قد تزيد أو تنقص حسب الأسعار المقدمة والميزانية المتوفرة .5

 و الضرائب الحكومية. البيانات في كراسة العطاء فقط ، والأسعار يجب أن تكون شاملة كافة الرسوميتم ملء  .6

 يجب ان يلتزم بالأتي: لمن يرسو عليه العطاء .7

 .% يسترد بعد استلام الدواء10الي اكمال شيك الضمان  -

 .لتوريد و تسليم المعدات الطبية الأساسيةتوقيع عقد  -

 .لضرائبهادة خلو طرف من اتقديم ش -

 من تاريخ توقيع العقد.ايام  15 خلال كميةوريد كامل الت .أ

 للمواصفات عند الإستلام. ةغير المطابق معداتللمنظمة لجنة فنية لها الحق في رفض ال  .ب

 .دواءبختم الضرائب بعد تسليم ال فاتورة نهائية مختومة .8

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

 يرفق المتقدم : .10

 شهادة تسجيل الشركة/إسم العمل .أ

 والرخصة التجاريةفي نفس المجال شهادات الخبرة السابقة  .ب

 اسكرين فورم ) يستلم مع كراسة العطاء( .ج

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

وأطقم علاج  معدات طبية أساسية توريد و تسليم (يتم تقديم العطاءات في ظرف مغلق مختوم بالشمع الاحمر يكتب عليه . 12

مكتب شرق صالة الأحلام أو - 678بناية رقم  -22مربع  -رئاسة المنظمة بالطائفبوق العطاءات ويودع بصند( الصدمات

 .أوالدمازين بورتسودان ،ضارف، ود مدني مة بالقظمكاتب المنأو أى مكتب من  شرق الإدارة القانونية الأبيض

 

 الإلتزام بكل ما ورد من شروط أعلاه ، و لا ينظر في العطاءات غير المستوفية للشروط .13

لا يمكن فتح صندوق العطاءات لسحب كراسة العطاء بعد الإيداع وعلي من يرغب في الإنسحاب وضع خطاب يفيد ذلك  .14

 في صندوق العطاءات

 المنظمة غير مقيدة بقبول أقل أو أعلي عطاء .15

 .لغاء كل أو بعض بنود العطاءإلها الحق في  ماللمنظمة الحق في تجزئة العطاء متى تراءى لها ذلك ، ك .16

 الساعة الثالثة ظهرا. م 01/11/2026الموافق الاحد اخر موعد لتسليم العطاءات في يوم .17

 

 



1-PR# 26947 GK 

PHC Facilities Basic Medical Equipment 

SL Description of Item / Works Unit Quantity 
Unit Cost 
(SDG) 

Total Cost 
(SDG) 

1 
Blood Pressure Machine (Manual with 
Stethoscope) PCS 12   

2 Stethoscope PCS 12   

3 Digital Thermometer PCS 72   

4 Glucometer PCS 12   

5 Dressing set PCS 12   

6 Adult Weighing Scale PCS 12   

7 Infant Weighing Scale PCS 12   

8 Height Measuring Board/Stadiometer PCS 12   

9 Examination Couch PCS 12   

10 Privacy Screen PCS 24   

11 Ambo bag Adult  PCS 12   

12 Ambo Bag (Pediatric) PCS 12   

13 Nebulizer PCS 12   

14 Oxygen Cylinder (with regulator) PCS 12   

15 Privacy Screen PCS 12   

16 Stretcher PCS 12   

17 Delivery Set PCS 12   

18 Medical beds  PCS 24   

19 Delivery Bed (Obstetric Bed) PCS 12   

 
Sub-Total 
     

 
Grand Total 
     

المنظمة بالأبيضالتسليم بمكتب   

Total Amount in Words: ____________________________________________________ 

Company Name ____________________________________________________________ 

Delivery Period: ___________________________________________________________ 

Contact #: _________________________________________________________________ 

Authorized Person Name: ____________________________________________________ 

Signature & Stamp: _________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

2-PR# 26951 GK 

RFQ of 12 kit of Trauma Treatment 

 

Description of Item / Works Unit Quantity 

Unit 

Cost 

(SDG) 

Total Cost 

(SDG) 

      

1   Trauma/first aid kits    kits              24    

      

2   Sterile gauze and dressing materials    packets            120    

      

3   Crepe bandages    each            120    

      

4   Adhesive tape    roll            120    

      

5   Antiseptic solution (Povidone Iodine)    bottle              48    

      

6   Burn dressings    each              24    

      

7   Ringer Lactate 500 ml    bottle              93    

      

8   Normal Saline 500 ml    bottle              93    

      

9   Dextrose 5% 500 ml    bottle            200    

    

10   IV giving sets    sets            240    



    

11   IV cannulas (18G, 20G, 22G)    each            240  

                         

1   

    

12   Syringes and needles    each              60  

                         

1   

    

13   Basic suturing sets    sets              24  

                       

20   

    

14   Suture materials (Nylon/Silk)    packets              24  

                         

2   

    

15   Surgical blades box(100pcs)   box              24  

                       

30   

 Sub-Total     

 Total     

 التسليم بمكتب المنظمة بالأبيض

 

Total Amount in Words: ____________________________________________________ 

Company Name ____________________________________________________________ 

Delivery Period: ____________________________________________________________ 

Contact #: _________________________________________________________________ 

Authorized Person Name: ____________________________________________________ 

Signature & Stamp: _________________________________________________________ 

 


