
 
 
 
 
 

 

Date: 15/3 /2025 

اسم العطاء: توريد وتسليم  حزامه محاصيل لمجموعات  المزارعين المستهدفين في شمال الدمازين  
. والروصيرص بالنيل الازرق    

Tender Name: Supply and Deliver of Straw Chopper to target Farming community 

in North Damazine and North Roseries in BN. 

 
Project: Islamic Relief-Sheep-2025                                    PR #21051 

 

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

في شمال الدمازين والروصيرص بالنيل    لمجموعات المزارعين المستهدفينتوريد ووتسليم   حزامه محاصيل    العطاء  هذا  
 وفق الشروط المبينة أدناه.  ..الازرق 

 المحددة بجدول المواصفات والكميات المرفق .  والأنواعالإلتزام بالكميات  .1
 .  مع تحديد موعد التسليم لمكتبنا بالدمازين،  وصور الحزامة (كتالوجدليل التصنيع) ارفاق .2

 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

في شمال الدمازين والروصيرص بالنيل  لمجموعات المزارعين المستهدفينحزامه محاصيل  توريد وتسليم توقيع عقد سيتم 
 : غاثة الإسلامية عبر العالم لمن يرسو عليه العطاءمة الإمع منظ ..  الازرق 

 تقديم شهادة خلو طرف من الضرائب والزكاة  .أ

 ، والالن يتم دفعها للمورد.%17صيل القيمة المضافة بتح من ديوان الضرائب تقديم تفويض .ب

 ( يوما من تاريخ توقيع العقد.15خلال ) الحزامة توريد  .ج

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

 .فاتورة نهائية مختومة بختم الضرائب بعد تسليم المواد .5

 في التاريخ المحدد. اقع المعنية ويتم سداد قيمة العطاء بالجنيه السوداني بشيك عقب إستلام كل الكميات بالمو 6.

 يرفق المتقدم :7.

 شهادة تسجيل الشركة/إسم العمل .أ

 شهادات الخبرة السابقة والرخصة التجارية .ب

 اسكرين فورم ) يستلم مع كراسة العطاء( .ج

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

لمستهدفين      ا للمزارعينتوريد ووتسليم   حزامه  (عليه م بالشمع الاحمر يكتب تقديم العطاءات في ظرف مغلق مختو يتم 8.
ببورتسودان حي  ويودع بصندوق العطاءات بالصالة الرئيسية لمكتب المنظمة .في شمال الدمازين والروصيرص بالنيل الازرق 

، كما  النيل الازرق ولاية الدمازين ب مكتب المنظمة أو -حي الجمهورية جنوب  -مكتب المنظمة بالقضارف  او  -الخليج
يمكن سحب الكراسة من موقع سودان بد والتقديم بالبريد الالكتروني:   

IRW.Sudanprocurement@gmail.com . 
 الإلتزام بكل ما ورد من شروط أعلاه ، و لا ينظر في العطاءات غير المستوفية للشروط9.

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

 المنظمة غير مقيدة بقبول أقل أو أعلي عطاء .11



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

 الساعة الثالثة ظهرا.  . 5202/3/23  يوم الاحدعد لتسليم العطاءات في اخر مو  .12

 

Bill of quantities for: Supply and Deliver of Straw Chopper to target Farming 

community in North Damazine and North Roseries in BN 

 - 

:لحزامهلالمواصفات الفنية   

سعر   التكلفة الكلية  
 الوحدة 

الكميه  
لوحدة با  

 NO  النوع المواصفات الفنية 

  حزامه   
و  

 واحده 

غير ذاتية الحركة مقطورة )يتم تشغيلها  -
 بجرار صغير 

تتميز بسهولة التشغيل بحيث أي من   -
 المشغلين يمكن من صيانتها 

 عليها ضمان سنتين  -
 توفر الأسبيرات  -
 قالب ربط وحزم بقايا المحصول في شكل  -
ساعة   10الى  8معدل التشغيل اليومي من   -

 متواصلة 
فدان   8الى   6معدل الانجاز اليومي من  -

 يوميا 
 كجم  1000الوزن لا يتعدى  -
 PTOطريقة الربط بعمود   -
شهادة من الشركة المستوردة او المصنعة   -

من شركة ذات   لمعلومات التشغيل 
 1 سمعة جيدة  

-  
-  

من شركة  
ذات سمعة  
 جيدة

1 

     -        

 

TOTAL  

SUB TOTAL  

VAT 17%  

GRAND TOTAL  

 بمكتب النيل الازرق التسليم  

 

 
Total Amount in words____________________________________________________ 

 
Company Name___________________________________________________________ 

 
Authorized person Name___________________________________________________ 

 



Signature & Stamp: _______________________________________________________ 
 

 


