
LEB 2024 BO LBN-1010-020-3

Country
الᘘلد

Year
السنة

Site
الموقع

Log Chrono N°
 ᢝᣢسلسᙬالرقم ال

Date:
التارᗫــــخ:

Product Garranty

Delivery Location
Saida Ein El-
Hilweh camp

Line N°
 رقم

السلعة

QTY 
عدد

Unit
الوحدة 

Unit Price
سعر الوحدة

Total Price
 ᢝᣠالسعر الإجما

X-rate
سعر الᣆف 

USD equivalent
 ما ᘌعادله ᗷالدولار

 ᢝᣜ ᢕᣂالأم

Brand
العلامة التجارᗫة

1 1550 gallons 10 L

VAT
ᘘᗫة ᡧᣆال 11%

USD USD/ USD USD

This document is not a commitment to purchase on the part of JAFRA FOUNDATION.      ار العرضᘭحال تم اخت ᢝ
ᡧᣚ .ل مؤسسة جفراᘘاء من ق ᡫᣃ ام أو أمر ᡧ ᡨᣂ  هذه الوثᘭقة لا تعتᢔᣂ ال

Should your offer be successful a Purchase Order from JAFRA FOUNDATION will be issued.            تᜓم ᡧᣆ اء من قᘘل مؤسسة جفرا إᣠ ح ᡫᣃ تم إرسال أمرᚏم, سᝣلᘘالمقدم من ق

 ᢔᣂتم الدفع عᚏس
رسالة بنكᘭة عندما 

ᘌصل رصᘭد الطلᘘات 
المستلمة $300

General remarks:
Purchase orders will be sent for 15 gallons at a time with a frequesncy of approximate 5 days between each 
purchase order
ملاحظات عامة:
ᢝ قدره 5 اᘌام ᢔᣎᗫᖁتق ᢝ

ᡧᣎفارق زمᗷ ل 15 غالونᝣاء ل ᡫᣄات الᘘتم ارسال طلᚏس

ᡨᣂ وارفاق صورة للمنتج يرᢔᣐ ذكر العلامة التجارᗫة وتحدᘌد حجم الغالون ᗷاللي

Please mention the brand, specify the gallon size in liters, and attach a picture of the product

Supplier's signature & stamp:
توقيع و ختم المورّد:

Total without VAT:
ᘘᗫة: ᡧᣆل الᘘع قᖔالمجم

Total including VAT:
ᘘᗫة: ᡧᣆعد الᗷ عᖔالمجم

water without taste and smell (10 litres) ماء ,- PH: from 6.3 to 7.2

other ConditionsPayment modality:
طᗫᖁقة الدفع:

Bank Transfer - ةᘭفᣆحوالة م
Currency:
العملة:

USD

Description of the goods or Services
وصف الᘘضائع أو الخدمات المطلᗖᖔة

Delivery 
address:
مᜓان التوصᘭل:

Jafra Center in Ein Elhelwe camp

Estimated delivery date
ع:

ّ
ــخ الᙬسلᘭم المتوق تارᗫــ

2/12/2024

Quotation validity period:
تارᗫــــخ صلاحᘭة العرض:

14/2/2025

Terms of payment:
وط الدفع: ᡫᣃ

After Delivery - مᘭسلᙬعد الᗷ

Tel:
الهاتف: 81 944915

Tel:
الهاتف:

Email:
: ᢝ

ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال
procuroff1.lb@jafrafoundation.org Email:

: ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال

Requested by:
مقدّم الطلب:

Jafra Foundation Supplier Name:
اسم المورد:

Contact name:
اسم المسؤول: Rami Alabdulaziz

Contact name:
اسم المسؤول:

Requested date of reply:
تارᗫــــخ الرّد المطلوب: 11/26/2024

PSR Reference
اء ᡫᣄ رقم طلب ال

Supplier Quotation
عرض أسعار

11/21/2024


