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الرقم :
التاریخ :

220000156(

) على صفحاتكم الالكترونیة والدخول على الموقعwww.ju.edu.joالرجاء اضافة رابط موقع الجامعة الاردنیة الالكتروني (

1
الرقم

no.
الوحدة

1
الكمیة

Esophageal Metallic Stent
أسم المــــــــــــــــــادة

Partialy coverd 8-12cm
الوصف

تحیة طیبة وبعد ،،،
:ً یرجي التكرم بتقدیم عرض اسعار للمواد المبینة مواصفاتھا تالیا

- یقدم عرض الاسعار موقع وبمغلف مختوم ومغلق .1

  الاثنیـن  

- تحدید مدة التسلیم وبلد المنشأ.2
- تقدیم عینات وكتالوجات .3

- یستبعد كل عرض معدل یدویا.2- یستبعد كل عرض یرد بالفاكس .         1- شروط إضافیة: 6
-ترسل العروض على دائرة العطاءات والتزوید (شعبة المشتریات)8-یستبعد كل عرض غیر مستوفي للشروط أعلاه7

) یوم .90- صلاحیة العرض لا تقل عن(4

 على المتقدم الالتزام بالشروط التالیة:- 

ً.- اخر موعد لتقدیم العروض یوم5 17/02/2020 الساعةالثانیة عشرة ظھرا  االموافق

5300786)- في حال عدم توفر المواد لدیكم یرجى إرسال كتاب اعتذار عن عدم توفره على الفاكس ( 9
 ایام من تاریخ التبلغ .10دفع الرسوم المقررة وتقدیم تامین حسن التنفیذ خلال 10

الصیدلانیة لبنى عبد الخرابشة

مدیر دائرة العطاءات والتزوید

 للاطلاع على مشتریات المستشفى المحلیة یرجى زیارة الموقع الالكتروني
www.Hospital.Ju.edu.jo


