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(كشف بيع وتسليم المناقصين دعوات العطاءات (قوائم الشروط والمواصفات)

                                               FORMCHECKBOX 
عطاء جديد                                         FORMCHECKBOX 
اعادة طرح                            FORMCHECKBOX 
  استدراج عروض          
	رقم العطاء : ................... أسم العطاء...................................................................................................................................................... ثمن نسخة العطاء ...............................

	تاريخ الاعلان:................................. موعد تسليم العروض....................................... موعد فتح العروض..................................... الجهة الطالبة ........................................................


	ت
	 اسم المناقص

                                                                     
	الرقم الوطني

للمنشأة
	العنوان ورقم

الهاتف
	رخصة المهن


	شهادة التسجيل

	رقم ايصال القبض
	تاريخ إيصال القبض
	تاريخ التسليم
	إسم وتوقيع المستلم

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


الموظف التابع للعطاء : .............................................................................
جامعة آل البيت / دائرة الشراء / هاتف:026297000  فرعي :4671،4612 فاكس:026297027 أيميل:tendersdep@aabu.edu.jo

