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Name /  الإسم

Positionالمنصب الوظيفي 

Date / التاريخ

Signature / التوقيع

Total  / المجموع

Attachments / مرفقات

Supplier confirmation of offer تأكيد المزود لعرض السعر Supplier stamp ختم المزود Quote validity period  مدة صلاحية العرض

2 comfort chairs قطعة

5 white board قطعة

1 tables قطعة

For supplier to fill in / تعبأ من قبل العارض بخط اليد 

S/N

رقم تسلسلي

Material Description / Services

الخدمات/ وصف المواد 

(add attachment for technical specification if very detailed)

( يضاف ملحقات في حال وجود تفاصيل تقنية)

Unit

الوحدة

Quantity 

required 

الكمية المطلوبة

Currency 

العملة

Unit Price

سعر الوحدة

Total Price

السعر الكامل

Remarks 

ملاحظات

special conditions/ الشروط الخاصة  General Conditions/  الشروط العامة 

.يلتزم المورد بإعداد المكتب- 1

 .(Inmaaaltajadd@gmail.com)للتواصل والإستفسار - 2
يهمل كل عرض يحتوي على معلومات غير صحيحة أو غير مكتملة أو غير مختوم

Any offer that contains incorrect, incomplete or 

unsealed information will be discarded

يتم إعتماد السعر , في حال وجود خطأ في العمليات الحسابية من قبل العارض 

الإفرادي للوحدة

In the event of an error in the calculations by the 

supplier , the individual price for the unit will be 

approved

يلتزم المورد بتقديم النسخة الأصلية من العرض في حال طلبها من قبل جمعية 

إنماء

The supplier is obligated to provide the original copy 

of the offer if requested by the Inmaa Association

Mobile:

موبايل
استلام الخدمة   (المخطط له  )تاريخ 

المطلوبة

The (planned) date of 

receiving the requested 

service

30/01/24
Current Address

العنواني الحالي

Contact Name:

اسم ممثل الشركة مكان تسليم الخدمة المطلوبة

Location of delivery of 

the requested service

مركز المرج الصحي
E-mail:

البريد الالكتروني

Supplier Information / معلومات المزود
 بداية تقديم العروض

Beginning of submitting 

offers

07/01/24

Company Name: 

اسم الشركة

 أخر موعد لاستلام العروض

Deadline for receiving 

offers

17/01/24

طلب عرض سعر  REQUEST FOR QUOTATION    

3 meeting table قطعة

4 office chairs قطعة


