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 ބީލަން ފޮތް 
 

 ދޫކުރާނެށްކުއްޔަ މުއްދތަަށް އަހަރު ދުވަހުގެ 2 ރޓމްނަްޓެއްރޫމްގެ އެޕާ 2 ހޮސްޕޓްލަަށް . އަތޅޮު ބ ޕރްޖޮކެޓްގްެ ނނަް:

 .ދެވޭ މަޢލުޫމާތު ޝޓީްފަރާތެއް ހދޯުމަށް
 

  BAH-111/2022/01 ނަނބްރަ:ރޖޮކެޓްް ޕް 
 BAH-AHR/BAH/2022/44(IUL) އއިލުާން ނަނބްރަ:
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 ފިހުރިސްތު 
 

 ރެފަރެންސްތައް ތާރިޚްތަކާއި މުހިއްމު ގުޅޭ ބީލަމާއި :1  ސކެޝްނަް 
 އިރޝުާދު ދެވޭ ފަރާތތްަކަށް ހުށަހަޅުއްވާ ބލީަން :2  ޝނަް ކް ސެ 
ނޑުތައް ދޭނޭ ޕޮއިނޓްް ބަލާ ހޮވުމުގައި ފަރާތެއް ޙޞާިލުކުރާނެ ބލީަން :3  ޝނަް ކް ސެ   މިންގަ

 ޖަދުވލަުތައް  :4  ސނެޝްަން 
 ކޓޯޝޭަން: 1  ޖަދުވލަުތައް    
 ސެކިއުރޓިީ  ބިޑް: 4  ޖަދުވލަުތައް    

 ގެރެނޓްީ ޕާރފމޯަނޓްް: 5  ޖަދުވލަުތައް 
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 11ސެކްޝނަް: 

 ރެފަރނެސްްތއަް މއާި ގުޅޭ މހުއިްމު ތރާޚިތްަކއާި ބލީަ 
 

ރފިރަނަސްް  އދަި ތރާޚީތްއަް  ނސްް ބީލމައާި ގޅުޭ ރފިރަެ 
 ނަނބްރަު 

 ބީލނަް ހުށހަޅެމުށަް ރޖަސިޓްރްކީރުނުް: 
 )އއިުލާނުގއަވިާ ލނިްކް މދެވުެރކިށޮް ފމޯް ހުށަހޅެމުުން ރޖަސިްޓރްކީރުވެނޭެ(

 
 ބ. އަތޮޅު ހސޮޕްޓިލަް ތަން: 
 ގެ ކުރނިް  14:00ގެ  2022މއެި  31-24ތާރީޚް: 

 b.atollhospital@health.gov.mvއމީއެިލް: 
  6600260 ފޯން ނަނބްރަ:

1.1 

 ޕރްީ ބޑިް މޓީނިގް އޮނންނާެ ތނައާި ތރާޚީް:
 ތަން: 

 ތާރީޚް: 
 ދުވސަް: 
 ގަޑި: 

1.2 

 

 

 

 

 

 

 

 މޢަުލމޫތާު ސފާކުރުމުށަް ލޔިނުްތއަް ފނޮވުަނވްީ އޑެރްސެް:
 އަތޮޅު ހސޮޕްޓިލަް ބ. ން: ތަ

 ކުރނިް  11:00 ހނެދނުު  ދވުހަު ބދުަ ވާ 2022 ޖޫން 01ތާރީޚް: 
 b.atollhospital@health.gov.mvއމީއެިލް: 

 6611061 ފޯން ނަނބްރަ:

 

1.3 

 

 

 

 

 

 

 

 :ބީލނަް ހުށަހަޅަންވީ ސނުްގަޑި
 ބ. އަތޮޅު ހސޮޕްޓިލަް ތަން: 

  ދވުަސް  އާދއީތްަވާ  2022 ޖޫން 05ތާރީޚް: 
  ގއަި 10:30 ހނެދުނުގަޑި: 

1.4 

ނޑު   1.6 ގއަި އެވަނއީވެެ. 3ސެކްޝނަް ބީލަންތއަް ވަޒަނކްރުާނެ މނިގްަ
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 ސެކްޝނަް: 10

 

 ބލީނަް ހުށހަަޅއުްވާ ފަރތާތްކަަށް ދވެޭ އިރޝުާދު.
 

 

އޓެޭޗްކުރެވިފއަި  ގައި " 1އެނެކްސް  "ކުއަރމނަްޓު މި މަޢލުޫމާތު ޝީޓްގެ އެކަމަޑޭޝަންގައި ހުނންަން ޖެހޭނެ މނިިމަމް ރި .1

 ވާނެއެވެ. މނިިމަމް ރިކްއަރމަނޓްށަް ނފުެތޭ ބިޑުތައް ބތާިލް ކުރެވޭނެއެވެ. 

ދުމަށފްަހު މިނިމަމް ބިޑު ހށުަހަޅުއްވާ ފަރާތތްަކުން ހށުަހަޅުއްވާ ބިޑުގައިވާ މައުލމޫތާު ބަލައި، ތނަުގެ އެސެސމްަނޓްު ހެ .2

  .އިވާ ފަރތާްތަކުގެ ބިޑު ބތާިލު ކުރެވޭނެއެވެރިކުރމަަނޓްށަް ނފުެތޭ ތަނތްަން ހށުަހަޅުއްވާފަ

 ހށުަހަޅާ ފަރާތުގެ މައުލޫމތާު ފޯރމް ހުރިހާ ފަރތާްތަކނުް ފުރިހަމަ ކުރނަްވާނެއެވެ. .3

އނަްދާސީ ހިސބާާއެކު ހށުަހަޅާ ލިއނުްތައް ވެރިފައިކުރަން ބޭނުން ވެއްޖނެަމަ އަންދާސީ ހިސބާު ހުށަހަޅާފަރތާްތަކުން  .4

 ންވާ ލިޔެކިއނުްތައް ފޯރުކށޮްދނޭް ވާނެއެވެ.ވެރިފައިކުރުމަށް ބޭނު

 މި ތަންތަން ކުއްޔަށް ނެގުމަށް ބޭނުންވާ މުއދްަތަކީ ދެ އަހަރު ދުވހަަށެވެ. ބ. އަތޮޅު ހޮސްޕޓިލަަށް .5

ނޑު ޖަހާ ސޮއި ކށޮްފައި ހުނންަން ވާނެއެވެ. އަދި ޓެންޑަރ  .6 ނޑެއްގައި ތައްގަ ޓެންޑަރ ޑޮކިއމުެނޓްުގެ ހުރިހާ ގަ

ނޑެއްގައި ޞަފްޙާ ނަނބްަރު ތަރުތބީުން ޖހަާފައި ހނުްނނަް ވާނެއެވެ.ޑޮކިއުމނެްޓުގެ   ހުރިހާ ގަ

އނަްދާސީ ހިސބާު ހށުަހަޅާ ފރަތާަކުން  ތެރެއިން ތަން ކުއްޔށަް ނެގުމަށް ނނިްމާ ތނަުގެ ކުލި ހނިގނަްފަށާނީ ދފެަރާތުން  .7

ރޑް ލޓެރަ ފނޮުވުމު ން މަހު ކުލި ހނިގަން ފށެުނީ ކަމުގައި ވެވޭ އެއބްަސްވުމެއްގައި ސއޮކިރުުމަށފްަހުގައެވެ. އެވޯ

 ނބުލެެވޭނެއެވެ. 

އެއބްަސްވުމުގައި ސއޮި ކުރާ ދުވހަުން ފެށގިެން ތނަުގެ ކުލި، ފެންބިލު، ޔޓޫިލޓިީ ބލިުތައް ދައްކާނީ  ބ. އަތޮޅު ހޮސްޕޓިލަުން .8

ކުރމުގުެ ކުރިން ތނަުގެ ހުރިހާ  ކުއްޔަށް ދޫކުރުމަށް ހށުަހަޅތާަނަކީ އެއބްަސްވުމުގައި ސޮއި ބ. އަތޮޅު ހޮސްޕޓިލަުނންެވެ.
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ޕެންޑނިްގ ބިލތުަކަށް ފައިސާ ދައްކާ ހަލާސްކށޮްފައިވާ ތނަަކަށް ވނާްޖހެޭނެއެވެ. އެގތޮުން ތނަުގެ އނެްމެ ފަހުގެ ފެން ބިލު، 

 ކރަަނޓްު ބލިގުެ ކޕޮީ ބޑިއާކެު ހށުަހޅަނަވްނާއެވެެ. 

ރާތް ކމަގުައވިނާަމަ، އމިާރާތުގެ ވރެިފަރާތްކަން އނަގްައިދޭ ލޔިމުއެް އަންދާސީ ހިސބާު ހުށހަޅަުއްވާ ފރަާތަކީ އިމާރާތުގެ ވރެިފަ .9

ހުށަހަޅަނވްނާއެވެެ. އަދި އިމރާާތގުެ ވރެިފރަާތް ނޫން ފަރާތަކުން އނަދްާސީ ހިސބާު ހުށަހަޅއުވްނާމަަ، ވރެިފރަާތުން އެޕރާޓމްނަޓްް 

ން އެޕރާޓމްަނޓްް ކުއޔްށަް ދެވދިނާކެަން އަނގްއަދިޭ ލިޔުމއެް ކުއޔްަށް ދވެިދނާކެނަް ނުވތަަ ވރެފިރަާތުން ހއުދްަދީފއަވިާ ފރަާތކަު 

ހުށަހަޅުއވްނަް ވނާއެވެެ. ވރެިފރަތާުން ހުއދްދަީފއަވިާ ފަރާތަކުން އެޕރާޓމްނަްޓް ކއުޔްަށް ދެވދިނާކެަން އނަގްއަިދޭ ލޔިމުއެް 

އިވާ އއެްބަސްވމުގުެ ކޕޮީއެއް ނުވަތަ ވރެިފރަާތނުް ހުށަހަޅނާމަަ، ވރެިފރަާތުން ހއުދްަ ދީފައިވާ ފރަާތާއި ވރެިފރަާތާއި ދމެެދު ވެވފިަ 

ނޑުމަށް އބްައެދޭ ލިޔުމެއް ހުށހަޅެިދނާއެެވެ.  ފަހު ސްވުމުގެ ކޮޕީ ހށުަހަޅުއްވާ އިރު ކނޮްފިޑެނޝްިއަލް މައލުޫމާތު ކެ

 އިއުތިރާޒެއް ނެތެވެ. މިހޮސްޕޓިަލުގެހށުަހެޅުމާމެދު 

 ދނިުމަށް ހަމަޖހެިފައެއްނުވެއެވެ.ކުއްޔަށް ނެގޭ ތަނުގެ އެޑވްާންސް ފައިސާއެއް   .11

ކުއްޔަށް ހފިާ ފަރާތް އަދި ކުއްޔށަް  ސމްަނޓްއެް ދެ ފަރތާުން )އެއބްަސްވުމުގައި ސޮއި ކުރުމގުެ ކުރިން ތނަުގެ އެސެ .11

 ( ހެދުމށަް ފަހު ސޮއި ކުރަން ވާނެއެވެ.  ދފޭަރާތް

 ންވާނެއެވެ. ( ހށުަހަޅަ ސޮއިކށޮްފައިވާ ރީ ލިސޓްެއް )ބިޑާ އެކު ތނަުގެ އިނވްެނޓްަ  .12

 އެވެ.ތަން ހުންނަނވްާނީ ރނަގަޅު ފެންވަރަށް އނިްފްރާސްޓްރަކްޗަރ ހެދިފައެވެ. އަދި ތަނުގެ ސެކިއުރޓިީ ރނަގަޅު ވާނެ .13

ތނަުގެ އނިްފްރާސޓްްރަކްޗަރ ހެދިފައި ހުންނަ ގތޮުން ތަނަށް ދިމާވާ ބޮޑެތި މަރާމާތު ކުރަނވްާނީ ކުއްޔަށް ދޫކުރާ   .14

 ވެސް ތަން ބނޭުން ކުރާ މުވައްޒަފުންގެ ސބަބަުން ތނަަށް ލިބޭ ގެއްލނުްތަކުގައި ދެފަރތާުން )ފަރތާުނންެވެ. އހެެނންަމަ

 ބ. އަތޮޅު ހޮސްޕޓިަލުން ( ވާހަކަ ދެއްކުމަށްފަހު މާކޓެު ރޓޭަށް ބެލުމަށް ފަހު  ކުއްޔަށް ދޫކުރާ ފަރާތާއި ކުއްޔށަް ހިފފާަރާތް

 ތަން މަރާމތާުކޮށް ދނޭް ވާނެއެވެ. 

ހިފާ އިރު ހުނންަނވްާނީ ތަނުގައި ކލުަލާ، ފެން ވައިރުކޮށް ކަރަނޓްު ލބިޭގތޮަށެވެ. އަދި ތަން ދޫކށޮްލާއިރުވެސް ތަން ކުއްޔަށް  .15

 މިކނަްކަން ހުނންަންވާނީ ރަނގަޅަށެވެ. 
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 އަންދސާީ ހިސބާު ހުށހަޅައުވްއާރިު ކޮންޓްރެކްޓރާ ވކަނިް ސމަރަީ ޝީޓެއގްއަި އަގު ހުށހަޅެދިނާެއެވެ. ކނޮމްެ މަހެއގްއަި  .16

( ކުލި ވކަިން އނެގޭނހެނެް އނަދްާސީ ހިސބާގުއަި  މހަށަްވާ 24ޖމުްލަ  އަހަރަށްވާ ) 2ދައްކނަޖްެހޭ ކލުި އަދި މުޅި 

 އޮނންނަވްނާެއެވެ.

އަންދސާީ ހިސބާު ހުށހަޅައުވްާ ފަރާތްތަކުން އެޕރާޓމްނަްޓް ފލްރޯ ޗރާޓެއް މނިްތއަް އނެގޭގތޮށަް އދަި އޕެާރޓްމަނޓްގްެ  .17

 ފޓޮވޯެސް ހުށހަޅަަނވްނާއެވެެ. އެތރެެއާއި ބޭރުގެ

(  2022ފބެރްުއރަީ  18)  R-23/2022ދރިިއުޅުމަށޓްކަައި ގޯތި ގެދރޮު ކއުޔްަށް ދިނމުއާި ބެހޭ އއާްމު ޤވައާިދު ނނަބްރަު: .18

ރަށެއްގައިނަމަ ، ގައިވާ ގޮތުގެ މަތިން ކއުޔްަށް ދޫކރުާ އެޕރާޓމްނަްޓަކީ ސިޓީއެއް ނމަަ ސިޓީ ކއަނުސްިލްގައި

    ދަފްތަރު ކރުެވިފައިވާ ފަރާތަކށަް ވނާވްާނއެވެެ. ލްގައި ރަށުކައުންސި 

(  2022ފބެރްުއރަީ  18 ) R-23/2022ދރިިއުޅުމަށޓްކަައި ގޯތި ގެދރޮު ކއުޔްަށް ދިނމުއާި ބެހޭ އއާްމު ޤވައާިދު ނނަބްރަު: .19

ހުށަހޅެމުށަް ކުއޔްަށް ދޫކރުާ އިމރާާތް ނުވަތަ އެޕރާޓމްަންޓް ކއުޔްަށް ދކޫރުިކަމގުެ ހއުްދައގިެ ކޕޮީ މަތިން  ގައިވާ ގޮތގުެ 

ރޑްވާ ފރަާތަށް   ދުވހަގުެ މުއްދަތއެް ދވެނޭއެވެެ.  07އެވޯ

 އޕެޓާމުަނޓްގުއަި ތރިގީއަި ބޔަނާކްށޮްފއަވިާ ތކަތެި ހުނންނަް ވާނއެވެެ. 
 އޕެާރޓމްަންޓުގއަި ހުންނަނޖްހެޭ ތކަތެި 

 ސޓިނިގް ރމޫް 
 
 ( ކބޭލަް ޓވިީ އއާި އެކު އިންޗި ޓވީީ ) 42
 ( ސފޯގާެ މޭޒއާި އެކު ސޯފާ ސޓެް ) 01
 ( އިސްތިރއިއާި އކެު އަޔަން ބޯޑު ) 01
 ( ބލާދިއީއާި އެކު މޕޮް ) 01
ނޑު  01  ފހިގިަ

 ވއަި ފއަި އިނޓްރަނޓެް 
ނޑި  02  ޕްލސާޓްކިް ގޮ
 މަތޖިެހި ޑސަްޓބްނިް  01
 ފއަި ފހުި  01
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 ( އޓެޗޭް ފޚާނާއާއާި އކެު  )  ކޓޮރަި 
 
 ( ފޓޫށަވްުރެ ކުޑަ ނނޫް  6*4 އެނދު ގދޮަޑއިއާި އެކު ) 01
 ސއަިޑް ކަބޑަު  01
 ޑްރސެނިގް ޓބޭލަް  01
 ( ފޫޓް އށަވްރުެ ކުޑަ ނނޫް  3*6މދަވުގެެން  އަލމަާރި ) 01
 ސުޓަޑީ ޓޭބލަް  01
ނޑި  01  ގޮ
 ބާލިސް އރުަ  06
 ބެޑް ޝޓީް  02
 ކއުލިޓްް  01
 ބާލސިް  03
 ޑސަްޓްބނިް  01
ނޑު  01  ފހިގިަ
ނޑު  12  ކޮ
 ޓވަަލް ރކެް  01
 ފައިފހުި  01
 ( ފނިފިެން އދަި ހނޫފުނެް ފާޚާނއާިން ލިބޭ ގޮތަށް ހޓީރަ ) 01
 

 ބދަގިެ 
 
 ފޫޓށަވްުރެ ކުޑަ ނނޫް  ( 3*4މދަވުގެެން ) ކމާޭޒް  01
 މަތޖިެހި ޑސަްޓބްނިް  01
 ފއަި ފހުި  01
 ( ބލާދިއީއާި އެކު މޕޮް ) 01
ނޑު  01  ފހިގިަ
 ބަތކްާ ތށަި  04
 ތށަި  ބަތް އޅަާ 01
 ( މަތި ޖެހި ރޮށި އޅަާ ތަށި ) 01
 ( ހމިެނޭ 6މދަވުގެނެް  ސެޓް ސމަުސާ ) 01
 ( ހމިނެޭ 6މދަވުގެެން  ސެޓް އޫ ) 01
 ދފޭތަް  02
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 ދފޭަތް ރޮށި ފހިަން ބނޭނުކްރުާ  01
 ( ފޅުއިއާި އެކުގޭސް  ގޭސް އދުުން ) 01
 ( ފޓޫް ހުންނަ 5ކޑުވަގެނެް  އއަިސް އަލަމާރި ) 01
 ( ލޓީރަ ގެ 1.5މދަވުގެެން  ރއަިސް ކކުރަ ) 01
 ޓސޯޓްރަ 01
 ތަށި ބހައަްޓާ ހރަު  01
 ފެން ބޯ ތށަި  04
 މިކސްރަ 01
 ތަވާ ރށޮފިިހނަް ބޭނނުކްރުާ  01
 ބއިްލޫރި ތަށި ސޓުޭނޑްް  01
 ބޯތަށި  04
 ( ހމިނެގޭތޮށަްވތަތުަށި  ޖޯޑު ) 04
 ފޔިފޮި  03
 ހނުގިާނާ ދތަި  01
 ފެން ހނޫކުުރާ ޖގަު  01
 

 ދނޭވްާނއެެވެ.   އިދޭފރަތާުން ހމަޖައަސްަ ށްގގޭެ ކުނި އުކމުގުެ އިންތިޒމާއާި ކއުްޔަނޯޓް: 
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 3-ސކެޝްނަް 

 ބޑިް ހށުހަޅެއުވްނޭެ ފަރާތތްއަް: 3.1
ވަނަ  4ގެ  18/2014ހުށަހަޅުއްވަން ވާނީ ވިޔަފާރި ރަޖިސްޓްރީ ކުރުމާއި ބެހޭ ޤާނޫނު ނަނބްަރ:  ހިސބާު އނަްދާސީ

މާއްދާގައި ބަޔާން ކށޮްފައިވާ ގޮތުގެ މތަިން މިނިސްޓްރީ އޮފް އިކޮނޮމިކް ޑިވެލޮޕްމނަްޓުގައި ރަޖސިޓްްރީ ކށޮްފައިވާ ފަރާތް 
 .ތަކަށެވެ

 
 :ލޔިނުްތއަް  ޖހެޭ ހށުަހޅަނަް  ފރަތާނުް  ހުށހަޅަާ  ބލީނަް  3.2

 ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ލޔިނުތްއަް  #
 

  ޑސިކްލޮފިއަި ކރުވެނޭއެވެެ. ނތެންމަަ  ނވުތަަ  މދަު  ލޔިނުތްއަް  އދަި  ލޔިމުއެް  އދަި  މޢަލުމޫތާު  ތރިގީއަމިވިާ  ބލީނަް ހށުހަޅައާރިު 

 (1ޖދަވުލަު  -40)ސކެޝްނަް  ކޓޯޝޭނަް  1
ކޓޯޝޭނަގްއަި މިދަނންވަާ މއަުލމޫތާު  ) ( ހުށަހޅައުވްނަް ވނާއެވެެ ކޓޯޝޭަން ޓެންޑަރ ޑކޮިޔމުެންޓއާި އކެު  )

ތރާީޚް، ބިޑް ހށުހަޅަާ ފރަތާުގެ ސއޮި،  ހުށަހޅަާމސައަްކތަގުެ އަގު، ބޑިް  ކުންފނުގީެ ލޓެރަ ހެޑް، )ހމިަނަންވާނއެވެެ. 
ފުރިހމަަ ކރުއަްވަން  ޖަހއަި ޑު ތއަގްައތެނައެްގެ ކުންފނުި ނވުަތަ ވިޔފަރާި އަކނުް ނމަަ ސއޮި ކުރާ މހީގާެ މަޤމާއާި، 

 ވާނއެެވެ.

 

  ރޖެސިްޓރްގީެ ކޕޮީ / އމައިްލަ ފރަދުުނގްެ ވިޔފަރާީގެ / ކޕޯަރޓޭވިް ސސޮއަިޓީ ޕާޓްނރަޝޕިް / ކުންފނުި  2

  ( އއެްނަމަ  އސެް.އމެް.އީ  ) ގެ ކޕޮީ. އސެް.އމެް.އީ ރޖަސިްޓްރޭޝނަް  3

  ( ވެރފިރަާތުން ސއޮކިޮށފްއަިވާ ލސިްޓް )  ކއުްޔަށް ދކޫރުާ ތނަގުެ އނިވްނެޓްރުީ  4

  ޖީ.އސެް.ޓއީަށް ރޖަސިްޓްރީ ކުރަނޖްހެޭ ފރަތާްތކަނުް އެފރަތާަށް މީރއާނިް ދކޫށޮްފއަވިާ ޖއީސެްޓީ ރޖެސިޓްރްޝޭނަް  5
 ކޕޮީ  ސެޓްފކިޓެު

 

  މޯލްޑިވްސް އނިލްަންޑް ރވެެނއިު އތޮރޯިޓީން ދކޫރުާ ޓެކސްް ކްލއިރަނެސްް ރޕިޯޓގްެ ކޕޮީ  6

 5އަހަރު ދވުހަށަް ޖެހޭ ކލުގީެ ޖމުްލަ އަދަދު   02 ) ( ފަރތާތްަކނުް ބިޑު ސެކއިުރޓިީ ހުށަހޅަަނޖްެހޭ  ބިޑު ސެކއިުރޓިީ ) 7
 (  ލއަްކަ ރފުިޔާ އށަވްުރެ ބޑޮވުާނމަަ އފެަރާތތްކަނުް 

 

ރޑގުެ ކޕޮީ، ތީގެ ރޖަސިޓްރްީ އދަި ރޖަސިްޓރްކީޮށްފއަވިާ ފރަާތތްކަގުެ މއަުލޫމާތު ލސިްޓްގޯ 8   އއާއިކެު  އއަިޑީ ކާ

ފބެްރުއަރީ  R-23 (18/2022ދރިިއުޅުމަށޓްކަައި ގޯތި ގދެރޮު ކއުޔްަށް ދިނމުއާި ބެހޭ އއާްމު ޤވަާއދިު ނަނބްރަު: 9
، ( ގއަވިާ ގޮތގުެ މތަނިް ކއުޔްަށް ދޫކުރާ އޕެާރޓްމަނޓްކަީ ސޓިއީެއް ނމަަ ސިޓީ ކއަނުްސިލގްއ2022ިަ
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 ދަފްތރަު ކުރެވިފއަވިާ ކމަގުެ ލއިނުް އދިާރާގައި  ރަށެއްނަމަ ރަށުކައުންސިލު 

ކރުމުގުެ އޙިތްޔިރާު ބލީމަށަް ހޅުވުލާި  ބތާލިް ވާ އރިޝުދާާ އއެގްތޮށަް ބލީނަް ހށުހަޅަފާއަނިވުނާމަަ ބލީނަް ހށުހަޅައާރިު ތރިގީއަމިި ބލީނަް 
 ފރަތާށަް ލބިގިނެވްއެވެެ.

  ( ތެރއެިން ކިތއަވްނަަ  ޞަފޙްކާަން އނެގގޭތޮަށްކތިއަް ޞަފޙްގާެ  ޞަފހްާ ނަންބރަު ޖަހާފއަި ) 1

  ސއޮިކށޮފްއަި ހރުީ ޞަފހްތާކަގުއަި  2

ނޑުތއަް 3   ވކަނިުވނާހެެން ބއަިންޑކްށޮް / ހީރސަޖްހަފާއަި ހުރީ ބީލމަުގެ ގަ

 އއެބްސަވްމުގުއަި ސއޮކިރުމުގުެ ކރުނިް ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ލޔިނުތްއަް 
އަހރަު  2 )ބިޑު ބޮންޑު  / އަދދަގުެ ކނޮޓްރުކެްޓތުކަަށް ޕާފމޮނަސްް ގެނެރނެޓްީޕާފމޮަނސްް ގެރެންޓީ ނގަަނޖްެހޭ  1

 ( ލއަްކަ ރުފޔިާ އަށވްރުެ ބޑޮވުާނމަަ އެފަރާތތްކަުން 5ދވުހަަށް ޖެހޭ ކލުީގެ ޖމުލްަ އދަދަު 
 

ފބެްރުއަރީ   R-23 (18/2022ދރިިއުޅުމަށޓްކަައި ގޯތި ގދެރޮު ކއުޔްަށް ދިނމުއާި ބެހޭ އއާްމު ޤަވއާދިު ނަނބްރަު: 2
 ( ގއަިވާ ގތޮގުެ ކއުޔްަށް ދޫކުރާ އިމރާާތް ނުވަތަ އެޕރާޓމްނަްޓް ކުއޔްަށް ދޫކރުކިމަުގެ ހއުްދއަގިެ ކޕޮީ  2022

 

 
ސބާތިު  ކޮނޓްރްކެޓްަރ ހުށަހޅައުވްާފއަވިާ ޑކޮިޔމުެނޓްް ތއަް ޗކެް ކުރއާރިު ޑކޮޔިމުެންޓއެް ނވުތަަ ޑޮކިޔމުނެޓްް ތކައެް ޞއަްޙަ ނނޫް ކމަަށް

 ވއެޖްެނމަަ އެ ފަރާތއެގްެ ބިޑް ބޠާލިް ކރުވެޭނެ އވެެ.
 

 

 
 

 
------------------------------------- 
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 ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު:
 

 ބލީނަް ހުށހަަޅއާިރު ތރިގީައިމިވާ މޢަލުމޫތާު ފުރހިމަަކރުވެިފއަި ހނުންނަވްނާއެެވެ.

 
 

 3-ސކެޝްނަް 

ނޑތުއަް  ބލީނަް ޙޞާލިކުުރާނެ ފަރތާއެް ހޮވުމުގއަި ބަލާ ޕއޮނިޓްް ދޭނޭ މނިގްަ
 

އަގު ހށުަ ހެޅި ފަރާތް
މްލަ 

ޖު
 

 100 100 ލބިޭ ޕޮއިންޓް 
 

 އަގަށް ޕއޮނިޓްް ދނޭެގޮތް  -1
) މގިޮތނުް ޕއޮިންޓް ދވެނޭީ އނެމްެ ކުޑަ އަގއެް ހުށަހޅަާ   .ޕއޮިނޓްް އެވެ 111ކުޑއަަގު ހުށަހޅަފާއަިވާ ފރަތާަކަށް ލިބނޭީ އެނމްެ 

 ފަރތާކަަށް އެނމްެ މަތީ ޕއޮިނޓްް ދނިމުަށްފަހު އއެަށފްހަު ޕއޮިންޓް ދވެނޭީ ރޝޭއިޯ އިންނެވެ.( 

 ބީލނަް ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ ނަން:
...................................................................................................................................... 

 ބީލނަް ހުށަހަޅާ ފަރާތަކީ ކނުްފުނި ނުވަތަ އނިްވެސޓްމްަނޓްެއްނަމަ، ވެރި ފަރާތުގެ ނަން:
....................................................................................................................................... 

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

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

 ގުޅޭނެ ފޯން ނަމބްަރު:
........................................................................ 
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 ސެކްޝނަް: 4

 ޖދަވުަލުތއަް 
 އގަު ހށުހަޅަނަވްީ ގތޮް  1 –ޖދަވުލަު 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

އެޕޓާމުަނޓްަށް މހަަކަށް  ތފަްޞީލް  #
 ޖެހޭ އަގު

 އަހަރު ދުވހަަށް ޖެހޭ އަދަދު 2

    

 ޖުމލްަ: 
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 ސކެއިުރޓިީ  ބިޑް:  2-ޖަދވުލަު 

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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 ގރެނެޓްީ ޕާރފމޯަންޓް: 03 -ޖަދވުލަު 

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)] 
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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. 

 

 

 

 އނެކެސްް -1

 އޕެރާޓމްަނޓްގުއަި ހނުްނނަޖްހެޭ ތަކެތި 

 ސޓިނިގް ރމޫް 
 
 ( ކޭބަލް ޓވިީ އއާި އކެު  އިންޗި ޓވީީ ) 42
 ( ސޯފގާެ މޭޒއާި އެކު ސޯފާ ސޓެް ) 01
 ( އިސްތިރއިއާި އކެު  އަޔަން ބޯޑު ) 01
 ( ބާލިދއީއާި އކެު  މޕޮް ) 01
ނޑު  01  ފހިގިަ

 ވއަި ފއަި އިނޓްރަނޓެް 
ނޑި  02  ޕްލސާޓްކިް ގޮ
 މަތޖިެހި ޑސަްޓބްނިް  01
 ފއަި ފހުި  01
 

 ( އޓެޗޭް ފޚާނާއާއާި އކެު  )  ކޓޮރަި 
 
 ( ފޓޫށަވްުރެ ކުޑަ ނނޫް  6*4 އެނދު ގދޮަޑއިއާި އެކު ) 01
 ސއަިޑް ކަބޑަު  01
 ޑްރސެނިގް ޓބޭލަް  01
 ( ފޫޓް އށަވްރުެ ކުޑަ ނނޫް  3*6މަދވުގެެން  އަލމަާރި ) 01
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 ސުޓަޑީ ޓޭބލަް  01
ނޑި  01  ގޮ
 ބާލިސް އރުަ  06
 ބެޑް ޝޓީް  02
 ކއުލިޓްް  01
 ބާލސިް  03
 ޑސަްޓްބނިް  01
ނޑު  01  ފހިގިަ
ނޑު  12  ކޮ
 ޓވަަލް ރކެް  01
 ފައިފހުި  01
 ( ނފުނެް ފާޚާނއާިން ލިބޭ ގޮތށަް ފިނިފެން އދަި ހޫ ހޓީރަ ) 01
 

 ބދަގިެ 
 
 ފޫޓށަވްުރެ ކުޑަ ނނޫް  ( 3*4މަދވުގެެން  ) ކމާޭޒް 01
 މަތޖިެހި ޑސަްޓބްނިް  01
 ފއަި ފހުި  01
 ( ބލާދިއީއާި އެކު މޕޮް ) 01
ނޑު  01  ފހިގިަ
 ބަތކްާ ތށަި  04
 ތށަި  ބަތް އޅަާ 01
 ( މަތި ޖެހި ރޮށި އޅަާ ތަށި ) 01
 ( ހމިެނޭ 6މދަވުގެނެް  ސެޓް ސމަުސާ ) 01
 ( ހމިނެޭ 6މދަވުގެެން  ސެޓް އޫ ) 01
 ދފޭތަް  02
 ދފޭަތް ރޮށި ފހިަން ބނޭނުކްރުާ  01
 ( ގސޭް ފޅުއިއާި އެކު ގޭސް އދުުން ) 01
 ( ފޓޫް ހުންނަ 5ކޑުވަގެނެް  އއަިސް އަލަމާރި ) 01
 ( ލޓީރަ ގެ 1.5މދަވުގެެން  ރއަިސް ކކުރަ ) 01
 ޓސޯޓްރަ 01
 ތަށި ބހައަްޓާ ހރަު  01
 ފެން ބޯ ތށަި  04
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 މިކސްރަ 01
 ތަވާ ރށޮފިިހނަް ބޭނނުކްރުާ  01
 ބއިްލޫރި ތަށި ސޓުޭނޑްް  01
 ބޯތަށި  04
 ( ވތަތުަށި ހމިނެގޭތޮށަް ޖޯޑު ) 04
 ފޔިފޮި  03
 ހނުގިާނާ ދތަި  01
 ފެން ހނޫކުުރާ ޖގަު  01
 

 ދނޭވްާނއެެވެ.   އިހމަޖައަސްަދޭފރަތާުން  ށްގގޭެ ކުނި އުކމުގުެ އިންތިޒމާއާި ކއުްޔަނޯޓް: 
 

 


