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 މިނިސްޓްރީ އޮފް ހެލްތު
 މާލެސޓިީ، ދިވެހިރާއްޖެ

 
 
 

 ބީލަން ފޮތް 
 

ދޫކުރާނެ  ކުއްޔަށް  އަހަރު ދުވަހުގެ މުއދްަތަށް    2   މަންޓެއް ރޓް ރޫމްގެ އެޕާ   3ށް  މިނިސްޓްރީ އޮފް ހެލްތަ   ޕްރޮޖެކްޓގްެ ނނަް: 

 ދެވޭ މަޢުލމޫތާު ޝީޓް   ފަރާތެއް ހދޯުމަށް
 
  /MOH-23/2022/NCB 40 ރޮޖެކޓްް ނަންބަރ:ޕް 

 AP/23/2022/-(IUL)23 234   އިއުލާން ނަންބަރ:
 
 
 
 
 

 2022 މޭ 17 
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 ފިހުރިސްތު 
 

 ރެފަރެންސްތައް ތާރިޚްތަކާއި މުހިއްމު ގުޅޭ ބީލަމާއި :1  ސެކޝްަން 
 އިރޝުާދު ދެވޭ  ފަރާތތްަކަށް ހުށަހަޅުއްވާ ބލީަން :2  ޝަން ކް ސެ 
 މިންގަނޑުތައް ދޭނޭ ޕޮއިނޓްް ބަލާ ހޮވުމުގައި ފަރާތެއް ޙޞާިލުކުރާނެ ބލީަން :3  ޝަން ކް ސެ 

 ޖަދުވލަުތައް  :4  ސނެްޝަން 
 ކޓޯޝޭަން: 1  ޖަދުވލަުތައް    
 ސެކިއުރޓިީ  ބިޑް: 4  ޖަދުވލަުތައް    

 ގެރެނޓްީ ޕާރފމޯަނޓްް: 5  ޖަދުވލަުތައް 
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 10ސެކްޝަން: 

 މހުިއްމު ތާރޚިތްަކއާި ރެފަރެނސްްތއަް މއާި ގުޅޭ  ބލީަ 
 
 

ރފިަރަންސް   އަދި ތާރީޚްތައް   ންސް ބީލަމާއި ގުޅޭ ރިފަރެ 
 ނަންބަރު 

 ބލީަން ހުށަހެޅުމަށް ރަޖިސްޓްރީކުރުން:  
 )އއިުލާނުގއަވިާ ލނިްކް މދެވުެރިކށޮް ފމޯް ހުށަހޅެމުުން ރޖަސިްޓްރކީުރވެނޭެ( 

 
 ތަން: މިނސިޓްްރީ އޮފް ހެލތްް 

 ގެ ކުރިން    13:00ގެ   2022މއެި  25-17ތާރީޚް: 
 tender@health.gov.mvއމީއެިލް: 

 3014417، 3014453 ފޯން ނަންބރަ:

 

1.1 

 ޕްރީ ބިޑް މޓީނިްގ އޮނންާނެ ތަނާއި ތާރީޚް:
 ތަން:  

 ތާރީޚް:  
 ދުވސަް:  
 ގަޑި:  

1.2 

 

 

 

 

 

 

 

 އެޑްރެސް:މަޢުލޫމާތު ސާފުކުރުމަށް ލިޔުންތައް ފނޮުވަންވީ  
 ން: މިނސިޓްްރީ އޮފް ހެލތްް ތަ

 ކުރނިް  11:00 ހނެދުނު  ދވުަހު   ބުރސާފްަތި ވާ  2022 މޭ 26ތާރީޚް: 
 tender@health.gov.mvއމީއެިލް: 

 3014417، 3014453 ފޯން ނަންބރަ:
 

1.3 

 

 

 

 

 

 

 

 :ބލީަން ހުށަހަޅަންވީ ސނުްގަޑި
 )ރޝޯަނީ ބލިްޑިނގް(  މިނސިޓްްރީ އޮފް ހެލތްްތަން: 

   ދުވަސް    ވާ ހމޯަ 2022މއެި  30ތާރީޚް: 
   ގއަި 10:30 ހެނދުނުގަޑި:  
 

1.4 

 1.6 ގއަި އެވަނއީވެެ.   3ސެކްޝަން ބީލަންތއަް ވަޒަންކރުާނެ މިނގްަނޑު  
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 ސެކްޝަން: 02
 

 

 ބލީނަް ހުށހަަޅއުްވާ ފަރތާތްކަަށް ދވެޭ އިރޝުާދު.
 

 
އެޓޭޗްކުރެވިފައި ވާނެއެވެ.    "ގައ1ި"އެނެކްސް  ކުއަރމނަްޓު މި މޢަލުޫމާތު ޝީޓްގެ  އެކަމަޑޭޝަންގައި ހުނންަން ޖެހޭނެ މިނިމަމް ރި .1

 މިނިމަމް ރިކްއަރމަނޓްށަް ނފުެތޭ ބިޑުތައް ބތާިލް ކުރެވޭނެއެވެ.  

ހެ .2 އެސެސްމނަްޓު  ތަނުގެ  ބލަައި،  މައުލމޫާތު  ބިޑުގައިވާ  ހށުަހަޅުއްވާ  ފަރާތތްަކުން  ހށުަހަޅުއްވާ  މނިިމަމް  ބިޑު  ދުމށަްފަހު 

  .ފަރތާްތަކުގެ ބިޑު ބތާިލު ކުރެވޭނެއެވެ ރިކުރމަަނޓްަށް ނުފތެޭ ތަނތްަން ހށުަހަޅުއްވާފައިވާ

 : ހށުަހަޅާ ފަރާތުގެ މައުލޫމތާު ފޯރމް ހުރިހާ ފަރތާްތަކުން ފުރިހަމަ ކުރނަްވާނެއެވެ.3.  ސެކޝްަނ8ް

ހށުަހަޅފާަރާތތްަކުން ވެރިފައިކުރުމަށް . އނަްދާސީ ހިސާބާއެކު ހށުަހަޅާ ލިއނުްތައް ވެރިފައިކުރަން ބނޭުން ވެއްޖެނަމަ އނަްދާސީ ހިސާބު  9

 ބނޭުންވާ ލިޔެކިއނުްތައް ފޯރުކޮށްދނޭް ވާނެއެވެ.

 ރީ އަށް މި ތނަްތަން ކުއްޔަށް ނެގުމަށް ބނޭުންވާ މުއދްަތަކީ ދެ އަހަރު ދުވހަަށެވެ.. މިނިސޓ10ްް
ނަން ވާނެއެވެ. އަދި ޓެންޑަރ ޑޮކިއުމނެްޓުގެ . ޓެންޑަރ ޑޮކިއުމނެްޓުގެ ހުރިހާ ގަނޑެއްގައި ތައގްަނޑު ޖަހާ ސޮއި ކޮށްފައި ހުނ11ް

 ހުރިހާ ގަނޑެއްގައި ޞަފްޙާ ނަންބަރު ތަރުތީބނުް ޖަހާފައި ހނުްނަން ވާނެއެވެ.
. އނަްދާސީ ހިސާބު ހށުަހަޅާ ފަރތާަކުން  ތެރެއިން ތަން ކުއްޔަށް ނެގުމަށް ނިންމާ ތަނުގެ ކުލި ހިނގަނފްަށާނީ ދެފަރތާުން ވެވޭ 12

  ސޮއިކުރުމށަްފހަުގައެވެ. އެވޯރޑް ލެޓަރ ފނޮުވުމުން މަހު ކުލި ހނިގަން ފެށުނީ ކަމުގައި ނުބެލެވޭނެއެވެ.  އެއްބަސްވުމެއްގައި
. މިނިސޓްްރީ އޮފް ހެލްތުން އެއްބަސްވުމުގައި ސޮއި ކުރާ ދުވހަުން ފެށިގެން ތނަުގެ ކލުި، ފެންބލިު، ޔޓޫިލިޓީ ބިލުތައް ދައްކާނީ 13

ކުއްޔަށް ދޫކުރުމަށް ހށުަހަޅތާަނަކީ އެއްބަސްވުމުގައި ސޮއި ކުރުމުގެ ކުރިން ތަނުގެ ހުރިހާ ޕެންޑިނގް މިނިސޓްްރީ އޮފް ހލެްތނުްނެވެ.  
ކަރަންޓު ބިލުގެ ކޮޕީ  ބިލތުަކަށް ފައިސާ ދައްކާ ހަލާސްކށޮްފައިވާ ތނަަކަށް ވނާްޖހެޭނެއެވެ. އެގތޮުން ތަނުގެ އނެްމެ ފަހުގެ ފެން ބލިު، 

 ބިޑާއެކު ހށުަހަޅނަްވާނެއެވެ.  
ލިޔުމއެް  .  14 އނަްގއަިދޭ  ވރެިފަރާތްކަން  އމިރާާތުގެ  ކަމުގައވިާނމަަ،  ވރެިފރަާތް  އިމާރާތުގެ  ފރަާތަކީ  ހުށަހޅައުްވާ  ހިސާބު  އަންދސާީ 

ށް އޔްަހުށަހަޅަންވނާެއވެެ. އަދި އިމާރާތުގެ ވރެިފަރާތް ނޫން ފަރާތަކނުް އނަދްާސީ ހިސާބު ހުށަހަޅއުްވާނމަަ، ވރެިފރަާތުން އެޕާރޓްމނަްޓް ކު 
ވނަް ވާނއެެވެ.  ދެވިދާނކެަން ނވުަތަ ވރެިފރަާތުން ހއުްދަދީފއަިވާ ފަރާތަކުން އޕެާރޓްމަނޓްް ކުއޔްަށް ދެވދިާނެކނަް އަނގްައިދޭ ލިޔުމެއް ހުށަހޅަުއް

ފރަާތުން ހއުްދަ ދީފއަވިާ ވރެިފރަާތުން ހުއްދަދފީައިވާ ފަރާތަކނުް އެޕރާޓމްަންޓް ކއުްޔަށް ދެވިދނާެކަން އަންގއަިދޭ ލިޔުމއެް ހުށަހަޅނާަމަ، ވރެި
ސްވުމުގެ ކޕޮީ  އްބައެފރަާތާއި ވރެިފރަާތާއި ދެމދެު ވެވފިައިވާ އެއްބަސްވމުުގެ ކޕޮީއެއް ނވުަތަ ވރެިފރަާތުން ދޭ ލިޔުމެއް ހށުަހެޅިދާނއެެވެ.  

 ޒެއް ނެތެވެ. ހށުަހަޅުއްވާ އިރު ކނޮްފިޑެނޝްިއަލް މައުލޫމާތު ކެނޑުމަށް ފަހު ހުށަހެޅުމާމެދު މިނިސްޓްރީގެ އިއުތިރާ
 . ކުއްޔަށް ނެގޭ ތަނުގެ އެޑވްާންސް ފައިސާއެއް ދނިުމަށް ހަމަޖހެިފައެއްނުވެއެވެ.15
ސްމނަްޓެއް ދެ ފަރތާުން )ކުއްޔަށް ހިފާ ފަރާތް އަދި ކުއްޔަށް ދފޭަރާތް( . އެއްބަސްވުމުގައި ސޮއި ކރުުމުގެ ކުރިން ތަނުގެ އެސ16ެ

 ހެދުމށަް ފަހު ސޮއި ކުރަން ވާނެއެވެ. 
 ބިޑާ އެކު ތނަުގެ އިނވްެނޓްުރީ ލިސޓްެއް )ސޮއިކޮށފްައިވާ( ހށުަހަޅނަްވާނެއެވެ.   .17
 އެވެ. . ތަން ހނުްނނަްވާނީ ރނަގަޅު ފނެްވަރަށް އިންފްރާސްޓްރަކްޗަރ ހެދިފައެވެ. އަދި ތަނުގެ ސެކިއުރޓިީ ރނަގަޅު ވާނ18ެ
މާވާ ބޮޑެތި މަރާމާތު ކުރނަްވާނީ ކުއްޔަށް ދޫކުރާ ފަރާތނުްނެވެ. . ތަނުގެ އިންފްރާސްޓްރަކްޗަރ ހެދިފައި ހނުްނަ ގތޮުން ތަނަށް ދ19ި

ޔަށް އހެެނންަމަވެސް ތަން ބނޭުން ކުރާ މުވައްޒފަުންގެ ސަބަބުން ތނަަށް ލިބޭ ގެއލްުންތަކުގައި ދެފަރތާުން )ކުއްޔަށް ދޫކުރާ ފަރާތާއި ކުއް
 ނިސޓްްރީ އިން ތަން މަރާމތާުކޮށް ދޭން ވާނެއެވެ. ހިފާފަރތާް( ވާހަކަ ދެއްކުމށަްފަހު މާކޓެު ރޓޭަށް ބެލުމށަް ފަހު މި
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. ތަން ކުއްޔަށް ހިފާ އިރު ހުނންަނވްާނީ ތަނުގައި ކުލަލާ، ފެން ވައިރުކޮށް ކަރނަްޓު ލިބޭގޮތަށެވެ. އަދި ތަން ދޫކށޮްލާއިރުވެސް  20
 މިކނަްކަން ހނުްނނަްވާނީ ރަނގަޅަށެވެ. 

ރ ވަކނިް ސަމަރީ ޝޓީެއްގައި އަގު ހުށަހޅެިދާނއެެވެ. ކނޮމްެ މަހެއގްައި ދއަްކަނޖްެހޭ  އަންދާސީ ހިސާބު ހުށަހޅަުއވްާއިރު ކޮންޓްރެކްޓާ .21
 މަހަށްވާ( ކުލި ވަކނިް އނެގޭނެހެން އަނދްާސީ ހިސާބުގއަި އނޮްނަނވްާނއެެވެ.  24އހަރަަށްވާ )ޖމުލްަ  2ކުލި އަދި މޅުި 

އަންދާސީ ހިސބާު ހުށަހަޅއުްވާ ފރަތާްތަކުން އެޕރާޓމްަންޓް ފްލޯރ ޗރާޓެއް މިންތައް އނެގގޭޮތަށް އަދި އޕެާރޓްމަންޓގްެ އެތރެެއާއި   .22
 ބޭރުގެ ފޮޓޯވެސް ހުށަހޅަަންވނާެއވެެ.

( ގައިވާ  2022އަރީ ފބެރްު 18) R-23/2022ނނަބްރަު: ގޯތި ގެދރޮު ކއުޔްަށް ދިނމުާއި ބެހޭ އާއްމު ޤވަާއިދު  ދރިިއުޅުމަށްޓކަައި  .23
 ވނާެއވެެ.  ކަށް ވާންފއަިވާ ފރަާތަރެވި ކު ދަފްތރަުނަމަ ސިޓީ ކައުނސްިލްގައި ސިޓއީެއް  ގޮތުގެ މަތނިް ކއުޔްަށް ދޫކުރާ އެޕރާޓްމަންޓަކީ 

( ގައިވާ  2022އަރީ ފބެރްު 18) R-23/2022ނނަބްރަު: ގޯތި ގެދރޮު ކއުޔްަށް ދިނމުާއި ބެހޭ އާއްމު ޤވަާއިދު  ދރިިއުޅުމަށްޓކަައި  .24
ހށުަހެޅުމަށް އވެރޯޑްވާ ފރަާތަށް   ކުއޔްށަް ދޫކރުިކަމުގެ ހއުްދއަިގެ ކޕޮީނުވަތަ އޕެާރޓްމަންޓް  ތް  ކުއްޔަށް ދޫކުރާ އމިރާާ  މަތިން  ގޮތުގެ
 ނއެެވެ. ދުވަހުގެ މުއދްަތެއް ދެވޭ 07

 ތިރގީއަި ބަޔާންކށޮފްއަިވާ ތކަެތި ހނުްނަން ވާނއެެވެ.  އެޕާޓމުަންޓގުއަި  

 އެޕާރޓްމނަްޓުގައި ހނުްނނަްޖެހޭ ތަކެތި 

 ސޓިނިްގ ރޫމް 
 އިންޗި ޓީވީ )ކޭބަލް ޓިވީ އާއި އެކު( 42
 ސޯފާ ސޓެް )ސޯފާގެ މޭޒާއި އެކު( 1
 އަޔަން ބޯޑު )އިސްތިރިއާއި އކެު( 1
 )ބާލިދީއާއި އެކު(މޮޕް  1
 ފިހގިަނޑު 1

 ވައި ފައި އިނޓްަރނޓެް 
 ޕްލާސޓްިކް ގޮނޑި  02
 މތަިޖެހި ޑަސޓްްބިން  1
 ފައި ފުހި 1

 
 )އެޓޭޗް ފާޚާނާއާއި އެކު(    ކޮޓަރި 
 
 ( ފޓޫަށްވުރެ ކުޑަ ނޫން  6*4އނެދު ގޮދަޑިއާއި އެކު ) 1
 ސައިޑް ކަބަޑު  1
 ޑްރެސިންގ ޓޭބަލް 1
 ( ފޫޓް އަށްވުރެ ކުޑަ ނޫނ3ް*6)މަދުވެގެން އަލަމާރި  1
 ސޓުަޑީ ޓޭބަލް 1
 ގޮނޑި 1
 ބާލިސް އުރަ 6
 ބެޑް ޝޓީް 2
 ކުއިލޓްް 1
 ބާލިސް 3
 ޑަސޓްްބިން 1
 ފިހގިަނޑު 1
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 ކޮނޑު 12
 ޓަވަލް ރެކް 1
 ފައފިުހި 1
 ހީޓަރ )ފިނފިެން އަދި ހޫނުފެން ފާޚނާާއިން ލިބޭ ގތޮަށް(  1

 
 ބަދިގެ 

 ޓަށްވުރެ ކުޑަ ނޫންފޫ 3*4މަދުވެގެން ކާމޭޒް  1
 މތަިޖެހި ޑަސޓްްބިން  1
 ފައި ފުހި 1
 މޮޕް )ބާލިދީއާއި އެކު( 1
 ފިހގިަނޑު 1
 ބަތްކާ ތަށި  4
 ބަތް އަލާ ތަށި  1
 ރޮށި އަޅާ ތަށި )މަތި ޖހެި(  1
 ހިމނެޭ(  6ސެޓް ސަމުސާ )މަދުވެގެން  1
 ހިމނެޭ(  6ސޓެް އޫ )މަދުވެގެން  1
 ދފޭަތް 2
 ދފޭަތް ރށޮި ފހިަން ބޭނުންކުރާ  1
 ގޭސް އުދުން )ގޭސް ފުޅިއާއި އެކު( 1
 ފޫޓް ހުނންަ(  5ކުޑަވެގެން  އައިސް އަލަމާރި ) 1
 ލޓީަރ ގެ( 1.5ރައިސް ކުކަރ )މަދުވެގެން  1
 ޓޯސްޓަރ 1
 ތަށި ބަހައްޓާ ހަރު  1
 ފެން ބޯ ތަށި  4
 މިކްސަރ  1
 ތަވާ ރށޮިފހިަން ބޭނުންކުރާ  1
 ންޑް ތަށި ސޓުޭރި ބިއްލޫ 1
   ބތޯަށި 4
 ޖޯޑު )ވަތތުަށި ހިމނެޭގޮތަށް(  4
 ފިޔޮފި 3
 ހނުިގާނާ ދަތި  1
 ފެން ހޫނުކުރާ ޖަގު 1

 
  އިދޭފަރތާުން ހަމަޖައްސަ ށްކުއްޔަ ގޭގެ ކުނި އުކުމުގެ އނިްތިޒާމާއިނޓޯް: 

  ދނޭްވާނެއެވެ. 
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 3-ސެކޝްަން  
 ބިޑް ހށުަހެޅުއްވޭނެ ފަރާތްތައް:  3.1

ވަނަ މއާްދާގއަި ބަޔނާް    4ގެ   18/2014ހުށހަޅައުްވަން ވނާީ ވޔިަފާރި ރޖަސިްޓރްީ ކުރމުއާި ބހެޭ ޤނާޫނު ނަންބަރ:  ހސިާބު  އަންދސާީ
 . ކޮށްފއަވިާ ގޮތގުެ މަތިން މިނސިޓްްރީ އޮފް އިކޮނމޮކިް ޑިވލެޮޕމްަންޓގުއަި ރޖަސިްޓްރީ ކޮށްފއަވިާ ފރަާތް ތަކަށވެެ

 
 ލިޔުންތއަް   ހުށހަޅަަނޖްެހޭ   ފަރާތނުް   ހުށހަޅަާ   ބީލަން  3.2

 ހުށަހޅަަންޖެހޭ ލޔިުންތއަް  #
 

   ޑސިްކޮލފިއަި ކުރވެޭނއެެވެ.   ނެތންމަަ   ނވުަތަ   މަދު   ލިޔނުްތއަް   އަދި   ލިޔމުއެް   އަދި   މަޢލުމޫާތު   ތިރގީއަމިިވާ   ބީލަން ހުށހަޅައާިރު 

 ( 1ޖަދވުލަު    - 04)ސކެޝްަން    ކޯޓޝޭަން  1
އެކު  ) ޑކޮިޔމުެނޓްއާި  ވާނއެވެެ(ޓެންޑަރ  ހށުަހޅައުްވަން  މއަުލޫމާތު   ކޯޓޝޭަން  މިދނަްނަވާ  )ކޓޯޭޝނަްގއަި 

ތާރީޚް، ބިޑް ހށުަހަޅާ ފރަތާުގެ ސއޮި،   ހުށަހޅަާމސައަްކަތުގެ އގަު، ބިޑް    ހމިަނަންވާނއެވެެ.  ކނުްފުނގީެ ލޓެރަ ހެޑް، 
ފުރިހމަަ ކުރއަްވނަް    ޖަހއަި ތއަްގަޑުއެތަނއެްގެ  މީހާގެ މޤަމާއާި،    ކުންފުނި ނުވތަަ ވިޔފަާރި އަކނުް ނމަަ ސއޮި ކުރާ

 ވާނއެެވެ. 

 

  ރޖެސިްޓްރގީެ ކޮޕީ  ކުންފުނި/ޕާޓްނރަޝިޕް/ ކޯޕަރޓޭވިް ސސޮއަިޓީ/ އމައިްލަ ފރަުދުނގްެ ވިޔފަާރީގެ  2

  )އސެް.އމެް.އީ.އއެްނމަަ( ގެ ކޮޕީ. އސެް.އމެް.އީ ރޖަސިްޓްރޭޝަން 3

  އކިޮށްފއަވިާ( ރިފރަާތުން ސޮވެ ލސިްޓް )  ތަނގުެ އިނވްެނޓްުރީކުއްޔަށް ދޫކރުާ  4

  ޖީ.އސެް.ޓއީަށް ރޖަސިްޓްރީ ކުރަނޖްހެޭ ފަރތާްތަކނުް އެފަރތާަށް މީރއާިން ދޫކށޮްފއަވިާ ޖއީސެްޓީ ރޖެސިްޓރްޝޭަން 5
 ކޮޕީ    ސެޓްފިކޓެު

 

  މޯލްޑިވްސް އިނލްަންޑް ރވެެނއިު އޮތރޯިޓީން ދޫކރުާ ޓެކްސް ކްލއިަރނެސްް ރިޕޯޓްގެ ކޮޕީ   6

ލއަކްަ    5އަހރަު ދވުަހަށް ޖެހޭ ކލުީގެ ޖމުްލަ އދަދަު    2)  (ފަރާތްތކަުން ބިޑު ސެކއިުރިޓީ )ބިޑު ސެކއިުރޓިީ ހުށަހޅަަންޖެހޭ   7
 ރުފިޔާ އަށްވުރެ ބޮޑވުާނމަަ އެފރަާތތްަކުން(  

 

  އއާއިެކު  އއަިޑީ ކާރޑގުެ ކޮޕީ، ތީގެ ރޖަސިްޓރްީ އަދި ރޖަސިްޓްރކީޮށްފއަވިާ ފރަާތްތކަުގެ މއަުލޫމާތު ލސިްޓްގޯ 8

އަރީ ފބެރްު  R-23  (18/2022ނަނބްރަު:  ގޯތި ގދެޮރު ކއުްޔަށް ދިނުމއާި ބެހޭ އާއްމު ޤަވއާިދު  ދރިިއުޅުމަށްޓކަައި 9
  ދަފްތރަުނަމަ ސިޓީ ކއަުންސިލގްައި  ސޓިީއެއް  ( ގައވިާ ގޮތގުެ މަތިން ކއުްޔަށް ދޫކުރާ އެޕާރޓްމނަްޓަކީ  2022

   ކަމގުެ ލިއނުްފައިވާ  ރެވިކު

 

ކުރމުުގެ އިޙްތިޔާރު ބީލމަަށް ހޅުވުާލި    ބާތލިް ވާ އރިުޝދާާ އއެްގޮތަށް ބލީަން ހށުަހަޅާފއަިނުވާނމަަ ބީލަން  ހުށހަޅައާިރު ތިރގީއަމިި ބީލަން  
 ފަރާތަށް ލިބިގެނވްއެެވެ. 

  ޞަފްހާ ނަންބަރު ޖަހާފއަި )ކތިއަް ޞަފްޙގާެ ތރެއެިން ކތިއަްވަނަ  ޞފަްޙާކަން އެނގޭގޮތަށް(  8

  ސއޮިކޮށފްއަި  ހރުީ ޞަފްހތާަކގުއަި  9

  ވަކނިުވާނހެެން ބއަިންޑްކށޮް / ހީރސަޖްަހފާއަި  ހުރީ  ބީލމަުގެ ގަނޑުތއަް 10

 އެއްބސަްވމުުގއަި ސއޮިކުރމުގުެ ކުރނިް ހުށަހޅަަންޖެހޭ ލިޔުންތއަް 
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އަހރަު ދވުަހށަް    2))   ބިޑު ބނޮްޑު/ޕާފމޮަންސް ގެރނެްޓީ ނަގނަްޖެހޭ އދަަދގުެ ކޮނޓްުރކެްޓުތކަަށް ޕާފމޮަނސްް ގެނރެެންޓީ  1
 ލއަްކަ ރުފިޔާ އަށވްުރެ ބޮޑުވނާމަަ އެފަރތާްތަކުން(   5އަދދަު ޖެހޭ ކުލގީެ ޖމުްލަ 

 

އަރީ ފބެރްު  R-23  (18/2022ނަނބްރަު:  ގޯތި ގދެޮރު ކއުްޔަށް ދިނުމއާި ބެހޭ އާއްމު ޤަވއާިދު  ދރިިއުޅުމަށްޓކަައި 2
   ކުއޔްަށް ދކޫުރިކަމުގެ ހުއްދއަިގެ ކޮޕީނވުަތަ އޕެާރޓްމނަޓްް ތް ކުއްޔަށް ދކޫުރާ އިމރާާ( ގައވިާ ގޮތުގެ 2022

 

 

ކމަަށް ނޫން  ތަކއެް ޞއަްޙަ  ޑޮކިޔމުެނޓްް  ނވުަތަ  ޑކޮިޔމުެންޓއެް  ކުރާއިރު  ޗެކް  ތއަް  ޑކޮިޔމުެންޓް  ހުށހަޅައުްވާފއަވިާ  ސާބތިު    ކޮންޓރްެކޓްަރ 
 ވއެޖްެނމަަ އެ ފަރާތއެގްެ ބޑިް ބޠާިލް ކުރވެޭނެ އވެެ. 

 
 

 
 
 

 ------------------------------------- 
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 ހުށހަަޅާ ފަރާތގުެ މަޢލުޫމތާު: 
 

 ބލީނަް ހުށހަަޅއާރިު ތިރގީައިމިވާ މަޢލުޫމތާު ފުރހިމަކަުރވެިފއަި ހުނންނަްވނާެއެވެ. 

 
 
 

 3- ސެކްޝަން  

 ބލީނަް ޙޞާލިުކުރާނެ ފަރތާއެް ހޮވުމުގއަި ބަލާ ޕއޮިނޓްް ދޭނޭ މިނގްނަޑުތއަް 
 

 

 ހުށަ ހެޅި ފަރާތް 

އަގު
މުްލަ 

ޖ
 

 100 100 ލިބޭ ޕއޮިންޓް 

 

 ޕއޮިނޓްް ދނޭެގތޮް   އަގަށް  -1
) މިގޮތުން ޕއޮިނޓްް ދެވނޭީ އެނމްެ ކުޑަ އަގއެް ހުށަހޅަާ ފަރތާަކށަް     .ޕއޮިންޓް އވެެ 100އެނމްެ ކުޑއަަގު ހުށހަަޅާފއަިވާ ފރަާތކަަށް ލިބޭނީ  

   ފަހު އއެަށްފަހު ޕއޮިންޓް ދެވނޭީ ރޝޭއިޯ އިންނެވެ.( ށްއެނމްެ މަތީ ޕއޮިންޓް ދިނމުަ 

 
  

 ބލީަން ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ ނަން: 
...................................................................................................................................... 

 ބލީަން ހުށަހަޅާ ފަރާތަކީ ކުނފްުނި ނުވަތަ އނިްވެސޓްްމނަްޓެއންަމަ، ވެރި ފަރާތުގެ ނަން:
....................................................................................................................................... 

 ކުނފްުނި ނުވަތަ އނިްވެސޓްްމަންޓެއް ނަމަ ވެރިފަރާތުގެ އެޑްރެސް: 
............................................................................................................................................... 

 އީމެއިލް އެޑްރެސް: 
................................................................ 

 ގުޅޭނެ ފޯން ނަމްބަރު: 
........................................................................ 
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 ސެކްޝަން: 04

 ޖަދވުަލުތއަް 
 އގަު ހުށހަަޅނަްވީ ގޮތް   1  – ޖަދުވލަު  

 

  .އެސް.ޓީ ) ޖީ.އެސް.ޓީ ހުށަހަޅަން ޖެހޭ ފަރާތތްަކުން އެކނަި ( ޖީ
  މުޅި ޖުމްލަ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

އެޕޓާމުަނޓްށަް މަހަކަށް   ތަފޞްީލް  #
 ޖެހޭ އަގު

 އަހަރު ދުވހަަށް ޖެހޭ އަދަދު 2

    
 ޖުމލްަ:  
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 ސެކއިުރޓިީ  ބިޑް : 20 -ޖަދުވލަު

 

 

F o r m  o f  B i d  S e c u r i t y  ( B a n k  G u a r a n t e e )  
 

 

 

The Issuing Bank shall fill in this Bank Guarantee Form in accordance with the instructions indicated. 

………………………………… {Bank’s Name, and Address of Issuing Branch or Office} 

Beneficiary:        {Name and Address of Employer} 

Date:   

TENDER GUARANTEE No.: __________________________  

We have been informed that __________________________ {name of the Tenderer} (hereinafter called "the 

Tenderer") has submitted to you its Tender dated ___________ (hereinafter called "the Tender") for the 

execution of ________________ {name of contract} under Invitation for Tenders No. ___________  (“the 

IFB”).  

Furthermore, we understand that, according to your conditions, Tenders must be supported by a Tender 

guarantee. 

At the request of the Tenderer, we ____________________ {name of Bank} hereby irrevocably undertake to 

pay you any sum or sums not exceeding in total an amount of ___________ [amount in figures] 

(____________) [amount in words] upon receipt by us of your first demand in writing accompanied by a 

written statement stating that the Tenderer is in breach of its obligation(s) under the Tender conditions, because 

the Tenderer: 

(a)  has withdrawn its Tender during the period of Tender validity specified by the Tenderer 

in the Form of Tender; or 

(b)  having been notified of the acceptance of its Tender by the Employer during the period 

of Tender validity, (i) fails or refuses to execute the Contract Form, if required, or (ii) 

fails or refuses to furnish the performance security, in accordance with the ITB. 

This guarantee will expire: (a) if the Tenderer is the successful Tenderer, upon our receipt of copies of the 

contract signed by the Tenderer and the performance security issued to you upon the instruction of the 

Tenderer; and (b) if the Tenderer is not the successful Tenderer, upon the earlier of (i) our receipt of a copy 

your notification to the Tenderer of the name of the successful Tenderer; or (ii) {insert date}twenty-eight days 

after the expiration of the Tenderer’s Tender. 

Consequently, any demand for payment under this guarantee must be received by us at the office on or before 

that date. 

This guarantee is subject to the Uniform Rules for Demand Guarantees, ICC Publication No. 458 

[signature(s] 
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 ގެރނެޓްީ  ޕާރފމޯަންޓް: 03 -ޖަދުވލަު

 

F o r m  o f  P e r f o r m a n c e  B a n k  G u a r a n t e e  

 
[The issuing bank, as requested by the successful Contractor, shall fill in this form in accordance with the 

instructions indicated]   

Date: [insert date (as day, month, and year)] 

Title of the procurement:  [Insert general title of the procurement] 

Procurement Reference No: [insert reference] 

Bank’s Branch or Office: [insert complete name of Guarantor]  

Beneficiary: [insert complete name of Employer/Procuring Entity] 

Performance Guarantee No:  

We have been informed that …….. [name of the Contractor], (hereinafter called “the Contractor”) has entered 

into Contract No. . . . . . [procurement reference number of the Contract]. dated [insert day and month], [insert 

year], with you, for the execution of ……………….. [name of contract and brief description of Works] 

(hereinafter called “the Contract”).  

Furthermore, we understand that, according to the conditions of the Contract, a performance guarantee is 

required. 

At the request of the Contractor, we …………………. [name of the Bank] hereby irrevocably undertake to 

pay you any sum or sums not exceeding in total an amount of ………………………… [name of the currency 

and amount in figures] 1…. (. . . . . [amount in words]) such sum being payable in the types and proportions 

of currencies in which the Contract Price is payable, upon receipt by us of your first demand in writing 

accompanied by a written statement stating that the Contractor is in breach of its obligation(s) under the 

Contract, without your needing to prove or to show grounds for your demand or the sum specified therein.  

This guarantee shall expire, no later than the . . . . . day of . . . . . . . . . . , . . . . . .  2, and any demand for payment 

under it must be received by us at this office on or before that date.  The Guarantor agrees to a one-time 

extension of this guarantee for a period not to exceed ….[six months][one year], in response to the Employer’s 

written request for such extension, such request to be presented to the Guarantor before the expiry of the 

guarantee. 

This guarantee is subject to the Uniform Rules for Demand Guarantees, ICC Publication No. 458, except 

that subparagraph (ii) of Sub-article 20(a) is hereby excluded.  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

[Seal of Bank and Signature(s)] 

 

 

 

Note – 

All italicized text is for guidance on how to prepare this demand guarantee and shall be deleted from the final document. 

1 The Guarantor shall insert an amount representing the percentage of the Contract Price specified in the Contract and denominated 

either in the currency(ies) of the Contract or a freely convertible currency acceptable to the Employer. 

2 Insert the date twenty-eight days after the expected completion date. The Employer should note that in the event of an extension 

of the time for completion of the Contract, the Employer would need to request an extension of this guarantee from the Guarantor.  

Such request must be in writing and must be made prior to the expiration date established in the guarantee. 
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 އެނެކްސް -1
 

 

 

 އެޕާރޓްމނަްޓުގައި ހނުްނނަްޖެހޭ ތަކެތި 

 ސޓިނިްގ ރޫމް 
 އިންޗި ޓީވީ )ކޭބަލް ޓިވީ އާއި އެކު( 42
 ސޯފާ ސޓެް )ސޯފާގެ މޭޒާއި އެކު( 1
 އަޔަން ބޯޑު )އިސްތިރިއާއި އކެު( 1
 މޮޕް )ބާލިދީއާއި އެކު( 1
 ފިހގިަނޑު 1

 ވައި ފައި އިނޓްަރނޓެް 
 ޕްލާސޓްިކް ގޮނޑި  02
 ޑަސޓްްބިން މތަިޖެހި  1
 ފައި ފުހި 1

 
 )އެޓޭޗް ފާޚާނާއާއި އެކު(    ކޮޓަރި 
 
 ( ފޓޫަށްވުރެ ކުޑަ ނޫން  6*4އނެދު ގޮދަޑިއާއި އެކު ) 1
 ސައިޑް ކަބަޑު  1
 ޑްރެސިންގ ޓޭބަލް 1
 ( ފޫޓް އަށްވުރެ ކުޑަ ނޫނ3ް*6އަލަމާރި )މަދުވެގެން  1
 ސޓުަޑީ ޓޭބަލް 1
 ގޮނޑި 1
 ބާލިސް އުރަ 6
 ބެޑް ޝޓީް 2
 ކުއިލޓްް 1
 ބާލިސް 3
 ޑަސޓްްބިން 1
 ފިހގިަނޑު 1

 ކޮނޑު 12
 ޓަވަލް ރެކް 1
 ފައފިުހި 1
 ހީޓަރ )ފިނފިެން އަދި ހޫނުފެން ފާޚނާާއިން ލިބޭ ގތޮަށް(  1

 
 ބަދިގެ 

 ފޓޫަށްވުރެ ކުޑަ ނޫން 3*4ކާމޭޒް މަދުވެގެން  1
 މތަިޖެހި ޑަސޓްްބިން  1
 ފައި ފުހި 1
 މޮޕް )ބާލިދީއާއި އެކު( 1
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 ފިހގިަނޑު 1
 ބަތްކާ ތަށި  4
 ބަތް އަލާ ތަށި  1
 ރޮށި އަޅާ ތަށި )މަތި ޖހެި(  1
 ހިމނެޭ(  6ސެޓް ސަމުސާ )މަދުވެގެން  1
 ހިމނެޭ(  6ސޓެް އޫ )މަދުވެގެން  1
 ދފޭަތް 2
 ދފޭަތް ރށޮި ފހިަން ބޭނުންކުރާ  1
 ގޭސް އުދުން )ގޭސް ފުޅިއާއި އެކު( 1
 ( ފޓޫް ހނުްނަ 5އައިސް އަލަމާރި )ކުޑަވެގެން   1
 ލޓީަރ ގެ( 1.5ރައިސް ކުކަރ )މަދުވެގެން  1
 ޓޯސްޓަރ 1
 ތަށި ބަހައްޓާ ހަރު  1
 ފެން ބޯ ތަށި  4
 މިކްސަރ  1
 ތަވާ ރށޮިފހިަން ބޭނުންކުރާ  1
 ބިއްލޫރި ތަށި ސޓުޭންޑް  1
 ބތޯަށި   4
 ޖޯޑު )ވަތތުަށި ހިމނެޭގޮތަށް(  4
 ފިޔޮފި 3
 ހނުިގާނާ ދަތި  1
 ފެން ހޫނުކުރާ ޖަގު 1

 
  އިދޭފަރތާުން ހަމަޖައްސަ ށްކުނި އުކުމުގެ އނިްތިޒާމާއި ކުއްޔަގޭގެ ނޓޯް: 

 ދނޭްވާނެއެވެ.  
 

 


