
5836 -مرافق الصرف الصحي لمدرستيناعادة تأهيل المواد المستخدمة في تنفيذ مشروع قائمة   
List of materials used in the rhabilitation of WASH in two schools ADE 5836 

 التاريخ:
Date 

       ة:رقم المناقص
No of tender 

 
 المواد المستخدمة في تنفيذ أعمال وبنود المشروع مذكورة في الجدول أدناه:الخاصة بك، يرجى التأكد من أن كل لفات المناقصة قبل إرسال م

Before submitting your tender files, please make sure that all materials used in the implementation of works and project items are 
mentioned in the table below 

 العلامة التجارية
The trade mark 

 بلد المنشأ
Country of 

origin 

 المواصفات
Specifications 

 

 أسم المادة المستخدمة
Name of materials used 

 الرقم
No 

 
  

 
1 

 
  

 
2 

 
  

 
3 

 
  

 
4 

 
  

 
5 

 
  

 
6 

 
  

 
7 

 
  

 
8 

 
  

 
9 

 
  

 
10 

 
  

 
11 

 
  

 
12 

 
  

 
13 

 
  

 
14 

 
  

 
15 

 
  

 
16 

 
  

 
17 

 
 لمقدم العطاءالممثل المعتمد  ومنصباسم 

Name and position of provider tender  ________________________ 
 

 التوقيع المعتمد:
Signatur 

     ________________________ 
 



5836 -صحي الكز مرالاعادة تأهيل استكمال المواد المستخدمة في تنفيذ مشروع قائمة   
List of materials used in the completion of the rhabilitation of the health facility ADE 5836 

 التاريخ:
Date 

       رقم المناقصة:
No of tender 

 
 المناقصة الخاصة بك، يرجى التأكد من أن كل المواد المستخدمة في تنفيذ أعمال وبنود المشروع مذكورة في الجدول أدناه:قبل إرسال ملفات 

Before submitting your tender files, please make sure that all materials used in the implementation of works and project items are 
mentioned in the table below 

 العلامة التجارية
The trade mark 

 بلد المنشأ
Country of 

origin 

 المواصفات
Specifications 

 

 أسم المادة المستخدمة
Name of materials used 

 الرقم
No 

 
  

 
1 

 
  

 
2 

 
  

 
4 

 
  

 
5 

 
  

 
6 

 
  

 
7 

 
  

 
8 

 
  

 
9 

 
  

 
10 

 
  

 
11 

 
  

 
12 

 
  

 
13 

 
 لمقدم العطاءالممثل المعتمد  ومنصباسم 

Name and position of provider tender  ________________________ 
 

 التوقيع المعتمد:
Signatur 

        ________________________ 
 
 


