
نموذج طلب عرض اسعار لطلب الشراء رقم(
السادة:-

)فـاكس: (

 -  عمان - الاردن13046 - صندوق برید : 5300786)  - فاكس : 5353666 (6-962تلفون: 
Tel : 5353666 -Fax : 5300786 - P.O.Box : 13046- Amman - Jordan

 دائرة العطاءات والتزوید
Tenders and Supply Department

JORDAN UNIVERSITY HOSPITAL
 مستشفى الجامعة الاردنية

الرقم :
التاریخ :

شعبة المشتریات)225000065

) على صفحاتكم الالكترونیة والدخول على الموقعwww.ju.edu.joالرجاء اضافة رابط موقع الجامعة الاردنیة الالكتروني (
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الرقم
no.

no.

no.

no.

no.

no.

no.

no.

no.

no.

الوحدة
1

1

30

4

3

30

1

4

1

5

الكمیة
HDD 4 TB

DVR IP32CH 8MP

CAM IP 5MP

SWITCH POE G 10 PORT

UTP CAT6 305M

12*12علبة سكر خارجي

HDD 6TB

 انش مكتبية21شاشة عرض

NVR 8MP 8CH

 مع بورHDMIالى CAT6تحويلة من 

أسم المــــــــــــــــــادة

ارفاق عينات او كتالوجات للمواد المطلوبه

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

الصیدلانیة لبنى عبد الخرابشة

مدیر دائرة العطاءات والتزوید
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الرقم
no.

no.

no.

الوحدة
1

1

10

الكمیة
 شاشات5 الى NVRسويتش من 

3 مداخل عددHDMI انش42شاشة عرض

 م1.5 طولHDMIكوابل 

أسم المــــــــــــــــــادة

  الاربعاء  

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

-  یستبعد كل عرض معدل یدویا.       6
-یستبعد كل عرض غیر مستوفي للشروط أعلاه7
-تسلم العروض في دائرة العطاءات والتزوید -8

) یوم .90- صلاحیة العرض لا تقل عن(4

 على المتقدم الالتزام بالشروط التالیة:- 

22/01/2025 الساعةالثانیة عشرة ظھراً.- اخر موعد لتقدیم العروض یوم5  االموافق

5300786)- في حال عدم توفر المواد  إرسال اعتذار عن عدم توفرھا على الفاكس  رقم ( 9
 ایام من تاریخ التبلغ  ویعفى من تقدیم كفالة حسن التنفیذ اذا كانت مدة10- دفع الرسوم المقررة وتقدیم تامین حسن التنفیذ خلال 10

التسلیم لا تتعدى او تتجاوز الاسبوعین

الصیدلانیة لبنى عبد الخرابشة

مدیر دائرة العطاءات والتزوید

www.Hospital.Ju.edu.joللاطلاع على اعلانات شراء المستشفى المحلیة یرجى زیارة الموقع الالكتروني  

شعبة المشتریات

 او الفاكسPurchase.juh@ju.edu.jo- یقدم عرض الاسعار موقع وبمغلف مختوم ومغلق أو عن طریق الایمیل الرسمي 1
. (5526317-5300786)


