
 

 

 

 
 
 
 

 

Date:    18 /12/2024 

Tender Name: - Re-advertise, Supply and delivery of essential medicines - Red Sea State. 

  اسم العطاء:اعادة اعلان توريد وتسليم ادوية حيوية – وزارة الصحة – ولاية البحر الاحمر  .

Project: Islamic Relief- Canada                                                                              PR # 19926 

 

Company Name:  
 اسم الشركة:

Address:                                                                                  
 العنوان:

Contact Person:       
 ممثل الشركة:

 

 

 

Mobile Number: رقم الموبايل: 
 

Elect email: البريد الالكتروني: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

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

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

 وفق الشروط المبينة أدناه. ولاية البحر  –وزارة الصحة  – لتوريد وتسليم ادوية حيويةالعطاء هذا 
 .بجدول المواصفات والكميات المرفقالمحددة  والأنواعالإلتزام بالكميات  .1
المواصفات المطلوبة مرفقة مع كراسة العطاء ويتم مقارنتها مع المواد  من مواد العطاء حسب )عينات( م نماذج يتقد .2

 .، ترد لمن لم يرسو عليه العطاء المستلمة لمن يرسو عليه العطاء

 الكميات المطلوبة قد تزيد أو تنقص حسب الأسعار المقدمة والميزانية المتوفرة .3

 تكون شاملة كافة الرسوم يتم ملء البيانات في كراسة العطاء فقط ، والأسعار يجب أن  .4

غاثة الإسلامية عبر العالم لمن  مة الإمع منظولاية البحر  –وزارة الصحة   – توريد وتسليم ادوية حيويةيع عقد توق سيتم 

 : يرسو عليه العطاء

 تقديم شهادة خلو طرف من الضرائب والزكاة  .أ

 % من ديوان الضرائب ان وجدت وإلا لن يتم دفعها للمورد .17المضافه يجب تقديم تفويض بتحصيل ضريبة القيمة  .ب

 ( يوما من تاريخ توقيع العقد.7توريد كامل المواد خلال ) .ج

 يوم من تاريخ قفل العطاء  20صلاحية الاسعار  .د

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

 .فاتورة نهائية مختومة بختم الضرائب بعد تسليم المواد .5

 في التاريخ المحدد. اقع المعنية وسداد قيمة العطاء بالجنيه السوداني بشيك عقب إستلام كل الكميات بالمو يتم  .9

 يرفق المتقدم : .10

 شهادة تسجيل الشركة/إسم العمل .أ

 شهادات الخبرة السابقة والرخصة التجارية .ب

 اسكرين فورم ) يستلم مع كراسة العطاء( .ج

 صورة من إثبات الشخصية لمجلس إدارة/مدراء/أصحاب العمل  .د

 – توريد وتسليم ادوية حيويةاعادة اعلان  عطاء(م بالشمع الاحمر يكتب عليه يتم تقديم العطاءات في ظرف مغلق مختو  .11

  –   البحر الاحمر ولاية    المنظمة مكتب  لمكتب المنظمة ب ويودع بصندوق العطاءات    ,  ولاية البحر الاح  –وزارة الصحة  
 . الخليج شمال دان للاثاثاتحى 

 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
 العطاءاتفي صندوق 

 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 .15

 ساعة الثالثة ظهرا. ال م 25/12/2024الموافق  الاربعاء عد لتسليم العطاءات يوماخر مو  .16

 : شريطة ارسال العينات المطلوبة  البريد الالكتروني الارسال عبر البريد التاليعلى الراغبين في التقديم عن طريق  .17

Irw.Sudanprocurement@gmail.com 

 

 

NO ITEM UOM Qty. Unit Price Total Price 

1 ADRENALINE 1MG/ML IN 1ML SOLUTION FOR INJECTION  AMP 3000   

2 AMINOPHYLLINE 25MG/ML IN 10ML  INJECTION  AMP 500   

3 AMIODARONE HYDROCHLORIDE 50MG/1ML IN 3ML   INJECTION  AMP 3000   

4 
CALCIUM GLUCONATE 100 MG/1ML IN10ML SOLUTION FOR 
INJECTION  AMP 12000 

  

5 
CEFTRIAXONE SODIUM 1 G POWDER FOR SOLUTION FOR IV 
INJECTION  VIA 20000 

  

6 DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE  INJECTION  AMP 30000   

7 DISPOSABLE SYRINGE10ML  PCS 48000   

8 ENOXAPARIN SODIUM 4000 IU  PFS 600   

9 ENOXAPARIN SODIUM 60 MG/0.6ML SOLUTION FOR INJECTION  PFS 600   

10 ENTECAVIR 0.5MG TAB  TAB 600   

11 FERROUS SULPHATE 200MG/5ML (100ML) SYRUP  BOT 1000   

12 GLUCAGON HYDROCHLORIDE1MG POWDER FOR INJECTION  VIA 6   

13 GLYCERYL TRINITRATE 5MG/ML IN 5ML SOLUTION FOR INFUSION  AMP 500   

14 HEPATITIS B SPECIFIC IMMUNOGLOBULIN 200 IU/ML, 1ML AMP  AMP 50   

15 HEPATITIS B VACC. 20MICROGRAM/ML. SINGL DOSE FOR I.M USE  AMP 2000   

16 HUMAN ALBUMIN  20%, 100ML  VIA 3000   

17 HUMAN NORMAL IMMUNOGLOBULIN 5GM/100ML FOR I.V  VIA 300   

18 HYDRALAZINE HYDROCHLORIDE 20MG POWDER  INJECTION  AMP 2000   

19 HYDROCORTISON INJ VIA 6000   

20 HYOSCINE N-BUTYL BROMIDE INJ AMP 9000   

21 INSULIN GLARGINE (LONG ACTING) 100 IU/ML IN 10ML. VIAL  VIA 1000   

22 IRON DEXTRAN 50MG/ML IN2 ML SOLUTION FOR INJECTION  AMP 2000   

23 IRON SUCROSE FOR I.V INJ 20 MG /ML IN 5 ML INJECTION  AMP 4000   

24 ISOSORBIDE  DINITRATE 5MG TABLET  TAB 3000   

25 LABETALOL HYDROCHLORIDE 5MG/ML  IN 20 ML  INJECTION  AMP 300   

26 LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 2% IN 10ML SOLUTION FOR INJECTION  AMP 5000   

27 MAGNESIUM SULPHATE INJECTION 50%, 10ML AMP AMP 12000   

28 MANNITOL 20% IV INFUSION 500ML  WITH FILTER SET  BOT 300   

29 MEROPENEM TRIHYDRATE 1G POWDER INJECTION VIALS VIA 300   

30 
MEROPENEM TRIHYDRATE 500 MG POWDER FOR SOLUTION FOR 
INJECTION  VIA 300 

  

31 METOCLOPRAMIDE HYDROCHLORIDE 5MG/ML IN 2 ML  INJECTION AMP 3000   

32 NORADRENALINE  1MG/1ML IN 2ML INJECTION AMP 1500   
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33 PARACETAMOL  TAB TAB 15000   

34 PARACETAMOL 10MG/ML IN 100ML  INFUSION WITH AIR VENT  BOT 3000   

35 PARACETAMOL 125MG/5ML SYRUP 60ML  BOT 30000   

36 
PHENOBARBITONE SODIUM 60MG/ML, 1 ML SOLUTION FOR 
INJECTION  AMP 100 

  

37 PHENYTOIN SODIUM  50MG/ML (5ML) INJECTION LABESFAL AMP 1000   

38 
PHYTOMENADIONE 10MG/ML IN1ML SOLUTION FOR INJECTION  
(VIT.K) AMP 1000 

  

39 POTASSIUM CHLORIDE 15% IN 10ML SOLUTION FOR INJECTION  AMP 30000   

40 POVIDONE IODINE 10% SOLUTION 500ML  BOT 3000   

41 
SODIUM BICARBONATE 8.4 % W/V IN 50ML SOLUTION FOR 
INJECTION  AMP 300 

  

42 TERLIPRESSIN ACETATE 1MG POWDER  VIA 50   

43 TETRACYCLINE HCL 1% EYE OINTMENT  TUB 1000   

Sub-Total  

Cost of  Transportation to State Ministry of Health -Port- Sudan  

Grand total   

 

  

Total Amount in words____________________________________________ 

 

Company Name___________________________________________ 

 

Authorized person Name____________________________________ 

 

Signature & Stamp: _____________________________________________ 


