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	صفحة 1 من 1 \U 3.60

	1. رقم الملحق 
     
	2. مرجع طلب تقديم العطاء 
[أدخل رقم طلب العطاء]
	3. عنوان المشروع 
[أدخل اسم المشروع]

	4. قام  بالإصدار \Y 96.504.
[أدرج اسم أخصائي صياغة العقود وعنوان البريد الإلكتروني ورقم الفاكس (حسب الاقتضاء)]

	5. اسم وعنوان مقدم العطاء 
(الشارع، المدينة، المقاطعة، الولاية، الرمز البريدي)

	6. تاريخ إغلاق طلب العطاء ADVANCE \Y 160.55
(أدخل تاريخ طلب تقديم العرض الأصلي - انظر المجموعة 7)
الساعة والتاريخ المحدد لاستلام الطروح

  FORMCHECKBOX 
 ممتد  FORMCHECKBOX 
 غير ممتد 


	7. تم تعديل طلب العطاء المرقم أعلاه على النحو المبين في المجموعة 8.
 يقر مقدم العطاء باستلام هذه الملاحق، بإحدى الطرق التالية:
 FORMCHECKBOX 
 (أ) عن طريق التوقيع وإرسال نسخة من الملاحق إلى أخصائي العقود المدرج في المجموعة 4؛
 FORMCHECKBOX 
(ب) عن طريق الإقرار باستلام هذه الملاحق على كل نسخة من نسخ العرض المقدم؛
 FORMCHECKBOX 
 (ج) عن طريق إرسال بريد إلكتروني منفصل أو فاكس أو بريد إلكتروني يتضمن الإشارة إلى أرقام طلب العطاء والملاحق، أو
 FORMCHECKBOX 
 (د) عن طريق الإقرار باستلامها على خطاب العرض الخاص بطلب العطاء. 
قد يؤدي عدم استلام إقرارك في مكتب الإصدار قبل موعد إغلاق العطاء المحدد إلى رفض العطاء الخاص بك. إذا كنت ترغب، بموجب هذه الملاحق، في تغيير العطاء الذي تم تقديمه بالفعل، فيمكن إجراء هذا التغيير عن طريق إرسال خطاب أو الفاكس أو البريد الإلكتروني، بشرط أن يشير هذا الخطاب أو الفاكس أو البريد الإلكتروني إلى طلب العطاء وهذه الملاحق، ويتم استلامه قبل تاريخ الإغلاق والوقت المحدد.


	7. وصف الملحق \Y 352.608.
     ADVANCE \Y 368.55ADVANCE \Y 680.45


	باستثناء ما هو منصوص عليه هنا، جميع شروط وأحكام طلب العطاء المشار إليها في المجموعة 2، على الرغم تغييرها فيما سبق، ولكن تبقى دون تغيير وبكامل قوتها وتأثيرها. 

	9. إقرار مقدم العطاء
مطلوب من مقدم العطاء FORMCHECKBOX 
  غير مطلوب FORMCHECKBOX 
  مطلوب التوقيع على هذا الملحق وإعادته
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	التوقيع:
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	الاسم:
	
	
	

	
	المسمى الوظيفي:
	
	
	

	
	
	
	
	

	11. الممثل المعتمد بالوزارة 
أدخل الاسم
مدير قسم إدارة العقود

	12. تاريخ التوقيع
(أدخل تاريخ التوقيع)
	12. التوقيع
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