
 6760087  : ފނޯް                               dhaal.hospital@gmail.com މއެލިް އެޑރްސެް:                                  ދ.އަތޮޅު ހސޮްޕޓިލަް 

 

 
 

 
 

 ދ.އަތޅޮު ހޮސޕްިޓަލް
 ދިވެހިރާއްޖެ ކުޑހަުވަދޫ،

 
 
 

 ބީލަން ފޮތް 
 

އއަި.ޓީ އާ ބހެޭ ސމާނާު ) ސރަވަރ، ސރަވރަ ރެކް އދަި ދ.އަތޅޮު ހޮސޕްިޓަލަށް ބނޭނުްވާ  ޕރްޖޮކެޓްގްެ ނނަް:
ކށޮފްއަިވާ ނނަްބރަު  އއިލުނާއާި ގޅުގިެން ސަޕްލއަި ކޮށްދޭނެ ފަރާތއެް ހޯދމުށަް  ޔޫ.ޕީ.އެސް(

 އިއުލާނކްުރމަވެެ. ހޯދމުށަްއަންދާސީ ހސިބާު 
 

    

       DHAH/2022/25(IUL) އިއުލާން ނަންބަރ:
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 ފިހުރިސްތު 
 

 ރެފަރެންސްތައް ތާރިޚްތަކާއި މުހިއްމު ގުޅޭ ބީލަމާއި :1  ސކެޝްނަް 
 އިރޝުާދު ދެވޭ ފަރާތތްަކަށް ހުށަހަޅުއްވާ ބލީަން :2  ސނެޝްަން 
 މިންގަނޑުތައް ދޭނޭ ޕޮއިނޓްް ބަލާ ހޮވުމުގައި ފަރާތެއް ޙޞާިލުކުރާނެ ބލީަން :3  ސނެޝްަން 
 ޖަދުވލަުތައް  :4  ސނެޝްަން 

 : ބީލނަް ފޯމ1ް  ޖަދުވލަުތައް    
 މޢަުލޫމާތު  ބެހޭ ތނަަވަސްކަމާއި : މާލ2ީ  ޖަދުވލަުތައް    
 މަސައްކތަްތައް ގުޅުންހުރި ކށޮްފައިވާ ތެރޭގައި އަހަރުގެ( ތިނެއް) 3 : ފާއިތުވ3ި  ޖަދުވލަުތައް    
 ސެކިއުރޓިީ  ބިޑް: 4  ޖަދުވލަުތައް    

 ގެރެނޓްީ ޕާރފމޯަނޓްް: 5  ޖަދުވލަުތައް 
 ގެރެނޓްީ ޕމޭަނޓްް އެޑވްާންސް: 6  ޖަދުވލަުތައް 
 ކްއަނޓްޓިީސް އޮފް ބިލް: 7  ޖަދުވލަުތައް 
 ޓެކްނިކަލް ސްޕެސިފިކޝޭނަްސް: 8  ޖަދުވލަުތައް 

 : ހށުަހަޅާ ފަރާތުގެ މައލުޫމާތ9ު ޖދަުވަލުތައް     
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 10ސެކްޝަން: 

 މއާި ގުޅޭ މހުއިްމު ތރާޚިތްަކއާި ރެފަރނެސްްތއަް ބލީަ 
 
 

 ރފިރަނަސްް  އދަި ތރާޚީތްއަް  ނސްް ބީލމައާި ގޅުޭ ރފިރަެ 
 ނަނބްރަު 

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

 
 ދ.އަތޮޅު ހސޮޕްޓިލަް ތަން: 

 13:00 މނެދްުރފުހަު  ދވުހަގުެ ބރުާސްފތަި  ވާ 2022  ޖޫން 23 ފށެގިެން ދވުަހުން ބދުަ  ވާ 2022 ޖޫން 15 ތާރީޚް: 
 ކުރނިް   ގެ
 dhaal.hospital@gmail.comއމީއެިލް: 

 9828450ފޯން ނަނބްރަ:

 

1.1 

 ޕރްީ ބޑިް މޓީނިގް އޮނންނާެ ތނައާި ތރާޚީް:
 ދ.އަތޮޅު ހސޮޕްޓިލަް ތަން: 

 2022ޖޫން  21ތާރީޚް: 
  އނަގްާރަ  ދުވސަް:
 13:00ގަޑި: 

1.2 

 

 

 

 

 

 

 

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

 13:00 މނެދްރުުފަހު  ދވުހަގުެ ބރުސާްފަތި ވާ 2022  ޖނޫް  23 ފެށގިނެް ދވުހަުން ބދުަ ވާ 2022ޖޫން  15ތާރީޚް: 
 ކުރނިް   ގެ

 dhaal.hospital@gmail.comއމީއެިލް: 
 9828450 ފޯން ނަނބްރަ:

 

1.3 

 

 

 

 

 

 

 

 :ހުށަހަޅަންވީ ސނުްގަޑިބލީަން 
 ދ.އަތޮޅު ހސޮޕްޓިލަް ތަން: 

 ދވުހަު  ހމޯަ  ވާ 2022  ޖޫނ27ް ތާރީޚް: 
 10:00ހނެދުނު ގަޑި: 
 

1.4 

 1.6 ގއަި އެވަނއީވެެ. 3ސެކްޝނަް ބީލަންތއަް ވަޒަނކްރުާނެ މނިގްަނޑު 

 
 
 

 

  



 6760087  : ފނޯް                                  dhaal.hospital@gmail.com މއެލިް އެޑރްެސް:                           ދ.އަތޮޅު ހސޮްޕޓިލަް 

 

 02ސެކްޝަން: 
 

 ބލީނަް ހުށހަަޅއުްވާ ފަރތާތްކަަށް ދވެޭ އިރޝުާދު.
 

 

 ބލީމައާި ބހެޭ މޢަލުމޫތާު: -1
ހށުހަޅައުްވނަް ވަޑއަިގނަންަވާ ފަރާތތްކަުން އަންދސާީ ހސިާބު ހށުހަޅައުްވނަް ކަނޑއަެޅިފއަިވާ ވގަތުށަް  ހސިާބު އަންދސާީ 1.1

ގަޑއިށަް ހާޒިރވުވެަޑއަގިނަްނވަނަްވާނއެވެެ. އދަި އނަދްސާީ ހސިބާު ހުށަހޅައުވްނަް ވނާީ ބނަދްކުރުވެފިއަިވާ ސޓިީ އުރއައެްގއަެވެ. 
 ވަޑއަިނގުނަްނވަާ ބޭފޅުުނންށަް އަނދްސާީ ހސިާބު ހށުހަޅެުމަށް ފުރސުތައެް ނދުވެޭނއެެވެ.

އއަި.ޓީ އާ ބހެޭ ސމާާނު ) ސރަވރަ، ސަރވރަ ރކެް އދަި ކޓޯޝޭނަް ހށުހަޅައުްވާ ފރަތާްތކަނުް ހށުހަޅައުްވާ ކޓޯޭޝނަގްއަވިާ   1.2
ނޓްް/ ސޕްެސިފިކޭޝނަް" އށަވްުރެ ދށަންޫން އއެަށްވުރެ ރނަގޅަު ގއަވިާ "މިނމިމަް ރކިއްަރމަ 1އެނެކސްް  ޔޫ.ޕީ.އސެް(

އދަި ބިޑއާއެކްށޮް ސޕްެސިފިކޭޝނަގްއަވިާ ތކައެްޗށަް ވނާވްާނއެެވެ. މިނމިމަް ރކިއްަރމނަޓްަށް ނުފތެޭ ބިޑުތއަް ބތާލިް ކރުވެނޭއެެވެ. 
 ހުށަހޅައުްވާ އއަިޓމަތްކަގުެ ސޕްސެފިކިޝޭނަް ޝީޓް ހުށަހޅައުވްނަްވާނއެވެެ.

 03( އހަރަު ދވުހަގުެ ވރޮނެްޓީ އއެް ދނޭވްާނއެވެެ. ތނިް ) 03 އއަި.ޓީ އާ ބހެޭ ސމާނާު ) ސރަވރަ، ސރަވރަ ރކެް އދަި ޔޫ.ޕީ.އސެް( 1.3
 ( އަހަރު ދވުހަގުެ ވޮރެނޓްީ ނދުޭނމަަ ބިޑު ބޠާިލް ކރުވެޭނއެެވެ. ތިން)

   ސރަވރަ، ސރަވރަ ރކެް އދަި ޔޫ.ޕީ.އސެް( އއަި.ޓީ އާ ބހެޭ ސމާާނު )މި ޕްރޖޮެކޓްގްެ ދަށނުް ސޕަްލއަކިށޮދްޭނޖްެހޭ  1.4
 ށވެެ.ދ.އަތޮޅު ހސޮޕްިޓަލްސޕަްލއަިކޮށދްނޭޖްެހޭނީ 

 -ލޮޓް ގެ އަގު ވކަވިކަިނންވެެ. އަގު ހށުަހޅަނަްވާނީ ބއީޯކއިގުއަިވާ 5 އަދި ލޮޓް 4ލޮޓް ، 3ލޮޓް ،  2ލޮޓް ،  1 އަގު ހުށަހޅަާނީ ލޮޓް 1.5

 އވިލެއުޭޝނަް  އއެގްތޮަށވެެ. މފިރޯމޓެއާި އއެްގޮތށަް ކޓޯޝޭަނއެްވސެް ހށުއަޅެިދާނއެެވެ.ގއަވިާ ފޯރމޓެއާި  5އަދި  4،  3،  2 ، 1

ގއަވިާ ހރުހިާ   1-އށަް އގަު ހުށަހޅަނާމަަ ލޓޮް  1 -ވކަިނންވެެ. ލޓޮް  5 އދަި ލޓޮް 4ލޮޓް ، 3ލޮޓް ،  2ލޓޮް ،  1 ލޓޮް  ހެދނޭީ 
ގއަވިާ ހރުހިާ އއަޓިމަަކަށް އގަު ހުށަހޅައުވްނަް  2-އގަު ހށުހަޅަާނމަަ ލޓޮް  ށް 2 -އއަިޓމަަކަށް އގަު ހށުހަޅަަން ވާނއެވެެ.  އދަި  ލޓޮް 

ށް  4 -ގއަވިާ ހުރހިާ އއަިޓމަަކށަް އގަު ހށުަހޅައުވްނަް ވނާއެެވެ. އދަި  ލޓޮް  3-ށް އގަު ހށުހަޅަާނމަަ ލޓޮް  3 -ވާނއެެވެ.  އދަި  ލޓޮް
ގއަވިާ  5-ށް އގަު ހުށަހޅަާނމަަ ލޓޮް 5 -ހށުހަޅައުްވނަް ވާނއެެވެ. އދަި  ލޓޮް ގއަވިާ ހރުިހާ އއަިޓމަަކަށް އގަު 4-އަގު ހުށަހޅަާނމަަ ލޓޮް 

ލޓޮަށް އކެުގއަވިސެް އަގު ހށުަހޅެދިނާއެެވެ. އެގޮތަށް އަގު ހުށަހޅަާނމަަ   5 އދަިހުރިހާ އއަިޓމަކަށަް އަގު ހށުަހޅައުވްަން ވާނއެެވެ. 

 5އަށް ވކަވިަކނިް ނވުތަަ  5 އދަި ލޮޓް 4ލޮޓް ، 3ލޮޓް ،  2ލޓޮް ،  1ނމަަވސެް ހރުހިާ އއަިޓމަކަށަް އގަު ހުށަހޅެދިނާއެެވެ. ލޓޮް 
ލޮޓއެގްއަިވާ ހުރހިާ އއަިޓމަކަށަް އގަު ހުށަނޅާނާމަަ އަންދސާީ ހސިާބތުއަް ލޮޓށަް އއެްކށޮް އގަު ހށުަހޅަފާރަާތތްކަުން އފެަރާތއެް ހށުހަޅަާ 

 ބާތިލކްރުވެނޭއެެވެ. 
 .ވާނވްނާއެެވެ ފރަާތތްކަކަށަް ވއިކްާ އތެެރެކށޮް  ތކަެތި އފެދަަ ބާޒރާގުއަި ފރަތާްތކަކަީ ހުށަހޅައުވްާ  ހސިާބު އަންދސާީ 1.6
ރަން ބޭނުން ވއެޖްެނމަަ އަންދސާީ ހސިާބު ހުށަހޅަފާރަާތްތކަނުް ވރެފިއަކިރުމުށަް ލއިުންތއަް ވެރިފއަކިު ހށުހަޅަާ ހސިާބއާެކު އަންދސާީ 1.7

 ބޭނުންވާ ލޔިކެއިުންތއަް ފރޯުކށޮދްނޭް ވާނއެވެެ.
މއަަށް ގނެގްސޮް އިނސްޓްލޯް ހަދ.އތަޅޮު ހސޮޕްޓިލަް  ތަކެތި ކުރނަވްނާީ  ބަޔާން މއުްދތަު  ތަކތެގީެ ސޕަްލއަިކރުާ  ދށަނުް މޕިްރޖޮެކްޓުގެ 1.8

 ކުރމުާއި ހމައަަށް ގުނޭނެ މއުދްަތކެވެެ. މސައަްކތަގުެ މއުދްތަު ކޓޯޝޭނަނުް ފެނންަ އޮންނނަވްާނއެެވެ.
 ނވުތަަ  ސޕަްލއަިކރުނަްވނާީ  ތކަތެި  ނނިމްާފަރތާތްަކނުް  ހވަލާުކރުނަް މސައަްކތަް  ތރެއެިން  ފަރތާކަުން ހށުަހޅަާ ހސިބާު  އަންދސާީ 1.9

މސައަްކަތއެް ކުރަނވްނާީ ދފެރަތާުން ވވެޭ އއެްބސަްވމުއެްގއަި ސއޮިކުރމުަށފްހަުގއަވެެ. އެވޯރޑް ކުރމުަށް ކރުނަޖްެހޭ އއެވްސެް ސޕަްލއަި
 ލެޓަރ ފނޮވުމުުން އެފރަތާަކއާކެު މސައަްކަތް ފެށމުށަް އއެްބސަްވވެނުީ ކމަަކަށް ނބުލެެވޭނއެވެެ.

އަދި ޓެނޑްރަ ޑކޮޔިމުެންޓުގެ ހރުިހާ ގަޑއެގްއަި  ނަން ވާނއެވެެ.ހނުްސއޮި ކޮށްފއަި  ތއަްގަޑު ޖަހާ ހުރިހާ ގަޑއެގްއަި ޑކޮޔިމުެނޓްގުެ ންޑަރޓެ 1.10
 ޞަފްޙާ ނަންބަރ ތަރުތީބނުް ޖަހފާއަި ހުންނަން ވާނއެވެެ. 

ގެ ބިޑް ސކެޔިުރިޓީ / އނިޝްއުަރެނސްް ( ތރޭހަސާް ފސަސްތަކޭަ ރފުޔިާ ރ )  13,500.00ސކެޔިުރޓިގީގެތޮުގއަި  ބިޑް ޕްރޖޮެކްޓުގެ މި 1.11
ބޮންޑއެް ހުށަހޅަަން ވާނއެވެެ. މި ސެކިޔރުޓިީ ވނާވްނާީ ދވިހެރިއާޖްޭގއަި ޤއާމިް ވފެއަިވާ ބނޭކްކަނުް ނުވަތަ ފއަިނނޭޝްއިލަް 
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ނީ މއިއާި އެކު ގއަިވާ ބޑިް އިނސްްޓްޓިޔޓުކަުން މި ޕްރޖޮކެޓްކަށަް ދކޫށޮްފއަވިާ ގރެެންޓީ އކަށަެވެ. ބިޑް ސެކިޔުރިޓީ ހުށަހޅައުވްަން ވާ 
 ސެކިޔުރޓިީ ފމޯޓެށަެވެ. އަދި ބިޑއާި އެކު ބިޑް ސކެޔިުރޓިީ ހުށަހޅައުވްފާއަި ނުވާނމަަ އބެިޑއެް ބޠާލިް ވާނއެވެެ.

 ހށުަހޅައުވްފާއަި  ސެކިޔުރޓިީ  ބިޑް އކެު  ބިޑއާި އދަި . ފމޯެޓށަވެެ ސކެިޔރުޓިީ  ބިޑް ގއަވިާ  އެކު މއިއާި ވނާީ  ހުށަހޅައުވްަން ސެކޔިރުޓިީ  ބިޑް 1.12
 ބޑިް  .ދވުހަވެެ( ވހިި ސަތޭކަ) 120 ފށެގިެން ތާރޚީނުް ހޅުުވާ ބިޑް މއުދްތަަކީ ސެކިޔުރޓިގީެ ބިޑް .ވެވާނއެެ  ބާޠިލް އބެިޑއެް ނުވާނމަަ

 ބޑިް  ތަށްފރަާ  ކރުވެޭ  އވެރާޑް ބިޑް އދަި . ކރުމުުންނެވެ އވެރާޑް ކނޮޓްރްކެްޓް ވަނީ ހމަޖަެހިފއަި ދކޫުރމުަށް އަނބުރާ ސެކިޔުރޓިީ 
 .ހށުހަޅެމުުންނވެެ  ސެކިޔރުޓިީ ޕރާފޯރމނަސްް ދކޫރުވެޭނީ ސެކިޔުރޓިީ 

 ސެކިޔރުޓިީ  މި. ވާނއެވެެ  ހުށަހޅައުވްނަް އއެް ސެކިޔރުޓިީ ޕާރފމޯނަސްް އިނސްއަްތއަިގެ 5 އގަގުެ ޕްރޖޮކެޓްް ފރަތާުން ކރުާ އެވާރޑް ބިޑް 1.13
 ގރެެނޓްީ  ދކޫޮށްފއަވިާ ޕްރޖޮކެޓްަކަށް މި އިނސްްޓްޓޔިޓުަކނުް  ފއަިނނޭޝްއިަލް ނވުަތަ ބޭނކްކަުން ވފެއަިވާ ޤއާމިް ދވިހެރިއާޖްޭގއަި ވނާވްާނީ
 ފމޯޓެކަށަް  މިނނޫް . ފމޯެޓަށެވެ ސކެޔިުރިޓީ ޕރާފޯރމަނސްް ގއަިވާ މއިއާއިެކު ވާނީ ހށުހަޅައުްވަން ސކެޔިރުިޓީ ޕާރފމޯަނސްް. އަކށަވެެ އަކަށް

 .ބަލއަިނުގނަވެއޭެވެ ސެކޔިރުިޓީ ޕާރފމޯަނސްް  ހުށަހޅަާ
 ޕމޭަނޓްް  އެޑވްނާސްް ދކޫރުެވޭނީ މިފއަސިާ. ދޫކރުވެޭނއެވެެ ސއަްތަ އިން 15 ގެއދަދަު  ކނޮްޓރްކެްޓް ގތޮގުއަި ޕމޭަންޓުގެ އެޑްވާނސްް 1.14

 އލަް ފއަނިނޭްޝި ނވުތަަ ބޭނކްކަނުް ވފެއަވިާ  ޤއާމިް ދވިހެިރއާޖްޭގއަި  ޖެހނޭީ  ވާން މގިރެނެްޓީ. ހށުަހޅެމުުނންވެެ ގެރނެޓްީ
 އކެު  މއިއާި ވނާީ  ހށުހަޅައުްވަން ސކެޔިުރޓިީ  ޕމޭަނޓްް  އޑެްވާނސްް. އކަށަވެެ ގރެނެްޓީ ދކޫޮށްފއަވިާ ޕްރޖޮކެޓްކަށަް  މި ޓކަނުް އިނސްްޓްޓިޔު

 .ބލައަިނުގނަވެއޭވެެ ސކެޔިުރިޓީ ޕމޭަންޓް އެޑވްނާސްް ހުށަހޅަާ ފމޯޓެކަަށް މިނޫން. ފމޯޓެށަވެެ ސކެޔިރުިޓީ ޕމޭަންޓް އޑެވްާނސްް ގއަިވާ
 އނޮންނަް  ޖަހާފއަި ނނަް  ޕްރޖޮކެޓްގުެ  ބރޭގުއަި އުރއަގިެ ސޓިީ އަދި. އުރއައެގްއަެވެ ސޓިީ ކރުެވިފއަވިާ ބނަދްު ވނާީ  ހނުންަން ބިޑްތއަް  1.15

  .ވާނއެެވެ
 އިތރުށަް  އގަގުެ ހުށހަޅައުްވާފއަިވާ ކނޮޓްރްކެްޓަރ. ވާނއެވެެ  ހމިނަނަް ފއަސިާ އަށްވާ އސެްޓީ.ޖީ އރިު ހުށަހޅައުްވާ އަގު ކޮނޓްރްކެޓްަރ 1.16

ޖީ.އސެް.ޓީ ރޖަސިްޓރްގީެ ކޕޮީ ހށުނަޅާާނމަަ އަދި ޖީ.އސެްޓީ އަށް ރޖަސިްޓްރީ ކޮއްފއަި ނުވާނމަަ  .އެވެ ނުދވެނޭެ އއެް ޓީ.އސެް.ޖީ
 ކޮނޓްރްކެޓްަރ ހށުަހޅައުވްފާއަިވާ އގަުން ޖީ.އސެް.ޓީ އށަވްާ ފއަިސާ ކނެޑޭނެ އެވެ.

ދެނންވެިފއަވިާ ޕއޮިންޓް ދިނމުަށް ބޭނނުވްާ ޑޮކިޔމުނެޓްް ތއަް ކޮންޓރްކެޓްރަ ހުށަހޅައުވްަން ވާނއެެވެ. ޕއޮިންޓް ދވެނޭީ މަތީގއަި  1.17
ނލުިބނޭެ  ހުށަހޅައުވްފާއަވިާ ޑޮކިޔމުނެޓްް ތކަށަެވެ. އދަި ޑޮކިޔމުނެޓްް ހުށަހޅައުވްފާއަި ނވުާނމަަ އފެރަތާް ތކަށަް އއެއަިޓމަަކަށް ޕއޮނިޓްް

 އެވެ.
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 ބޑިް ހުށހަޅެއުވްނޭެ ފަރާތތްއަް: -2
ވނަަ މއާްދާގއަި ބޔަނާް  4ގެ  18/2014ހށުހަޅައުްވނަް ވނާީ ވޔިަފރާި ރޖަސިޓްރްީ ކުރމުއާި ބހެޭ ޤނާޫނު ނަންބރަ:  ހސިބާު  އަންދސާީ 2.1

 . ފރަާތް ތަކށަވެެކޮށްފއަވިާ ގތޮގުެ މަތިން މިނސިޓްރްީ އޮފް އިކޮނމޮކިް ޑވިލެޕޮމްަނޓްގުއަި ރޖަސިްޓްރީ ކޮށްފއަވިާ 
 

 ލޔިނުތްއަް  ހުށހަޅަނަްޖެހޭ  ފރަތާނުް  ހުށހަޅަާ  ބީލނަް  -3

 ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ލޔިނުތްއަް  #
 

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

 (1ޖދަވުލަު  -04ބލީނަް ހށުހަޅަާ ފމޯް )ސކެޝްނަް  1
ޓެންޑރަ ޑކޮޔިމުެންޓއާި އކެު ބލީނަް ފމޯް ހމިނަފާއަިވާނމަަ ބލީަން ފމޯްގއަި ފރުަން ކަޑއަެޅިފއަިވާ ހރުހިާ ތަނއެް )

ފުރމުަށފްހަު ހށުަހޅައުްވނަް ވނާއެެވެ.( މގީެ ތރެގޭއަި ބލީަން ހުށަހޅަާ ފރަާތގުެ ނަން، މސައަްކތަގުެ އަގު، މސައަްކަތގުެ 
ބޑިް ހުށތަޅަާ ތާރީޚް، ، )މއުްދަތު ) މސައަކްތަް ފެށމުށަް ބނޭނުވްާ މއުްދަތއާި، މސައަްކތަް ނިނމްމުަށް ބޭނނުވްާ މއުދްަތު

 ތއަްގަޑުއެތަނއެގްެ އި، ކނުފްނުި ނވުތަަ ވޔިަފރާި އަކުން ނމަަ ސއޮި ކުރާ މހީގާެ މަޤމާއާި، ބިޑް ހުށަހޅަާ ފަރތާގުެ ސޮ
 ފުރިހމަަ ކުރއަވްނަް ވާނއެެވެ. ޖަހއަި

 

 ކއުނަޓްޓިީ )އނެސެް( އފޮް  ބިލް  2
ހށުހަޅައުްވނަް  ހުރިހާ އއަިޓމަަކަށް އގަުޓެންޑަރ ޑކޮިޔމުެންޓއާި އކެގުއަި ހމިެނޭ ބިލް އޮފް ކއުަނޓްޓިީ ގއަި ހމިެނޭ 

. އދަި އަގު ހުށއަޅަނަވްާނީ ޓެންޑަރ ޑކޮިޔމުެންޓއާި އކެުގއަި ހމިެނޭ ބިލް އޮފް ކއުނަޓްިޓއީށަވެެ. މި މއާްދއާއާި ވާނއެެވެ
އަގު ހުށަހަޅނަްޖެހޭ އެއްވެސް އައޓިަމަކަށް އަގު ހށުަހަޅުއްވާފައިވާ ނވުާނަމަ އބެީލަމެއް އި، ވާ ފރަތާތްކަާހިލފާު 

 އެވެ. ބޠާިލް ކުރވެޭނެ
 ޕްރއަިސް ބީލަން އވިލެއުޭޓް ކުރމުުގއަި ބލިް އޮފް ކއުަނޓްޓިީ  ޗކެކްރުމުަށްފަހު ފއަިނަލް އގަު ކމަގުއަި ބަލާނީ ޗކެޑްް

 ބިލް އފޮް ކއުނަޓްޓިީ ޗެކް ކރުމުުގއަި ބަލނާީ ކލަްކޔިލުޝޭަން ރގަަޅުތޯ އވެެ. އެވެ.

 

  ރޖެސިްޓރްގީެ ކޕޮީ  ފރަުދނުގްެ ވޔިފަާރގީެ  ކުންފނުި/ޕާޓންރަޝޕިް/ ކޕޯރަޓޭވިް ސސޮއަިޓީ/ އމައިްލަ 3

  ގެ ކޕޮީ. އސެް.އމެް.އީ ރޖަސިްޓްރޭޝަން 4

  ކޓޯޝޭނަް  5

  ސޓެފްކިެޓް ކޕޮީ )ޖީ.އސެް.ޓއީށަް ރޖެސިޓްރްީކށޮފްއަިވާނމަަ(ރޖެސިްޓރްޝޭަން ޖއީސެްޓީ  6

  މޯލްޑިވްސް އނިލްަންޑް ރވެެނއިު އތޮރޯިޓީން ދކޫރުާ ޓެކސްް ކްލއިރަނެސްް ރޕިޯޓގްެ ކޕޮީ  7

  ބިޑު ސެކއިުރޓިީ )ބިޑު ސކެއިުރޓިީ ހުށަހޅަަންޖެހޭ ޕްރޖޮކެްޓތްކަށަް( 8

 މރާކސްް ނލުބިނޭއެވެެ.ހށުހަޅައާރިު ތރިގީއަމިވިާ މޢަލުމޫތާު އދަި ލޔިމުއެް އދަި ލޔިނުތްއަް މދަު ނވުތަަ ނތެންމަަ ބލީނަް 

  ފުރިހމަކަޮށް ހށުހަަޅާފއަި 3އަދި ޖދަވުލަު  ބީލަން ހށުަހަޅާ މސައަްކތަގާޅުުނހްރުި މސައަްކަތުގެ ތޖަްރިބގާެ ލޔިނުްތއަް  9

 2ގެ ލިޔުންތއަް އދަި ޖދަވުލަު  ކްރެޑޓިް ފސެލިޓިފީދަަ( ސްޓޭޓްމަންޓް އަދި ، މާލީ ދލަީލު )ބނޭކްް ގރެެންޓީ 10
 ފުރިހމަކަށޮް ހށުަހަޅާފއަި 

 

ސްޓރްޝޭަން ކޕޮީ. މިރޖަސިޓްްރީ އކަީ މއުްދަތު ހމަނަވުާ ރޖަސިޓްރްީ އަކަށް ވނާް ރޖަި ކނޮޓްކެްޓަރސް ނޭޝނަލަް 11
 ޖެހޭނއެެވެ.
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ކރުމުގުެ އޙިތްޔިރާު ބލީމަށަް ހޅުވުލާި  ބތާލިް ވާ އރިޝުދާާ އއެގްތޮށަް ބލީނަް ހށުހަޅަފާއަނިވުނާމަަ ބލީނަް ހށުހަޅައާރިު ތރިގީއަމިި ބލީނަް 
 ފރަތާށަް ލބިގިނެވްއެވެެ.

  ޞަފހްާ ނަންބރަު ޖަހާފއަި )ކތިއަް ޞަފޙްގާެ ތރެއެިން ކތިއަްވނަަ  ޞފަްޙާކަން އނެގގޭޮތށަް( 12

  ސއޮިކށޮފްއަި ހރުީ ޞަފހްތާކަގުއަި  13

  ވކަނިުވނާހެެން ބއަިންޑކްށޮް / ހީރސަޖްހަފާއަި ހުރީ ބީލމަުގެ ގަނޑުތއަް 14

 ނަން ޕްރޖޮކެޓްގުެ ބރޭުގއަި  އުރއަގިެ ސޓިީ އދަި. އރުއައެްގއަެވެ ސޓިީ ކރުެވިފއަވިާ ބނަދްު ވނާީ  ހުނންނަް ބިޑްތއަް 15
 .ވާނއެެވެ އޮންނަން ޖަހާފއަި

 

 

 އއެބްސަވްމުގުއަި ސއޮކިރުމުގުެ ކރުނިް ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ލޔިނުތްއަް 
 މޯލްޑިވްސް އނިލްަންޑް ރވެެނއިު އތޮރޯިޓީން ދކޫރުާ ޓެކސްް ކްލއިރަނެސްް ރޕިޯޓގްެ ކޕޮީ  16

 މަސް ހމަނަވުާ( 3)ދކޫުރފިހަުން 
 

 

ސބާތިު  ކޮނޓްރްކެޓްަރ ހށުހަޅައުްވާފއަވިާ ޑކޮިޔމުެންޓް ތއަް ޗެކް ކުރއާިރު ޑކޮިޔމުެންޓއެް ނވުަތަ ޑޮކިޔމުނެޓްް ތަކއެް ޞއަްޙަ ނޫން ކމަަށް
 ވއެޖްެނމަަ އެ ފަރާތއެގްެ ބިޑް ބޠާލިް ކރުވެޭނެ އވެެ.

 
 
 
 

------------------------------------- 
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 03ސެކްޝަން: 
 

 ބލީނަް ޙޞާލިކުުރާނެ ފަރތާއެް ހޮވުމުގއަި ބަލާ ޕއޮނިޓްް ދޭނޭ މނިގްނަޑުތއަް 
 

 

އަގު ހުށަ ހޅެި ފަރތާް 
ދަތު 

މއުް
 

ރިބާ
ތޖަު

ސްް  
ނޭނ

ފއަި
 

މުްލަ
ޖ

 

 70 15 10 5 100 

 

 ޕއޮނިޓްް ދނޭގެތޮް  އގަށަް  -1
) މިގޮތނުް ޕއޮިންޓް ދވެޭނީ އެނމްެ ކޑުަ އަގއެް ހުށަހޅަާ ފރަާތކަށަް  . ޕއޮިނޓްް އެވެ 70އެނމްެ ކުޑއަގަު ހށުަހަޅާފއަވިާ ފަރތާކަަށް ލިބނޭީ 

 އެނމްެ މަތީ ޕއޮިންޓް ދިނމުއަފްހަު އއެަށްފަހު ޕއޮިންޓް ދވެނޭީ ރޝޭއިޯ އިންނެވެ.(

 މއުދްތަށަް ޕއޮނިޓްް ދނޭގެތޮް  -2
) މިގޮތުން ޕއޮިންޓް ދވެޭނީ އނެމްެ ކުރު މއުްދަތެއް ހށުހަޅަާ  .ޕއޮިންޓް އވެެ  15އެނމްެ ކުރު މއުްދަތު ހށުހަަޅާފއަިވާ ފަރތާކަަށް ލބިނޭީ 

 ފަރތާކަަށް އެނމްެ މަތީ ޕއޮިނޓްް ދނިމުއަްފަހު އއެަށްފަހު ޕއޮނިޓްް ދވެނޭީ ރޝޭއިޯ އިންނެވެ.(

 ،އށަް ޕއޮނިޓްް ދނޭެ ގތޮް ބާ ތޖަރުި  -3

އަހރަދުވުހަގުެ ތރެގޭއަި ސރަުކރާގުެ އަދި ޕްރއަވިެޓް ސކެޓްރަތކަަށް ކށޮދްފީއަިވާ މބިވާތަގުެ  5ތޖަްރިބާގެ ގތޮގުއަި ބަލާނީ ފއާިތުވެ ދިޔަ 
މރާކސްް ލިބގޭތޮަށް ގނިވަގެނެް  2ކށަް ސޕަްލއަި މސައަްކަތްތކަށަް އފެރަާތތްކަުން ދކޫށޮްފއަވިާ ލއިމުަށެވެ. މގިތޮނުް ހށުހަޅަާ ކނޮމްެ ލއިމުަ

 ލިޔމުވެެ.  5މާކސުދްވެޭނީ 
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 ފއަނިނޭސްް އށަް ޕއޮނިޓްް ދނޭެ ގތޮް  -4
 

  ލބިޭ ޕޮއިންޓް  

 ) ހުށަހޅަާ ލއިުންތަކުގެ ޞައްހަކމައާެކު މެދު ސުވާލު އުފެދޭނމަަ ލިއުމގުެ ޞައްހަކަމަށް އިވެލއުޭޝަނުގައި ސްޓޖޭް އަދި ބިޑް ކމޮެޓގީެ  ކޮންޓރްެކްޓރަ ހުށައަޅުއވްާ ބޭންކް ސްޓޭޓމްަންޓް:
 މރަުހަލާގއަި ބެލޭނެއެވެ(

 2/1ދު )ބޭންކަށް ޖމަާކޮށްފައވިާ( ޕްރޖޮެކްޓަށް ހުށަހަޅުއްވާފއަވިާ އަގގުެ މަސް ދުވަހގުެ ތެރޭގައި ބިޑް ހުށަހަޅުއްވާ ފަރާތަށް ލބިިފައވިާ ފައިސާ ގެ ޖމުުލަ ޢަދަ 3މގިޮތުން ވޭތުވެދިޔަ  .1
 އަށް ވުރެ މަދުވެގެން ނުވާނެއެވެ.

 ބިޑް އިވޭލއުޭޓް ކުރުމުގައި މި ޢަދަދު ބަލާނީ ކޮންޓރްެކްޓރަ ހުށައުއވްާ ބޭންކް ސްޓޭޓމްަންޓް އަސާސް އަކަށް ބަލައިގެންނވެެ. .2
 ބަލއަގިެންނވެެ.ދވުަހުގެ މއުދްަތު ގުނާނީ ބިޑް ހުޅުވާ ތރާީޚުގެ ކރުިން ކޮންޓރްެކްޓަރަށް ދޫ ކރުވެިފައިވާ ބޭންކް ސްޓޭޓމަަންޓް ތއަް އސަާސް އަކަށް މަސް  3މަތީގައި ދެންނެވުނު   .3

2.5 

މިބަޔަށް 
ގނިަވގެެން ލބިޭނީ 

 .ޕޮއިނޓްް 5

އަށވްާ ކރްެޑިޓް ފެސިލިޓީސް ލބިެން ހރުި ކަމަށް ހުށައަޅުއްވާ  2/1ކރްެޑިޓް ފެސިލިޓީސް ދެވެން ހރުިކަމަށް ހުށއަަޅުއްވާ ލިޔުންތަކގުެ ތެރެއިން، ކޮންޓރްެކްޓރަ ހުށަހަޅާފައިވާ އަގުގެ 
 ލިޔުންތއަް:

މަސް  3އަދި ބާކީ މަދުވެގެން ، އަހރަު ވެފއަި ނުވާ  1ބިޑް ހުޅުވާ ތރާީޚާއި ހަމަޔަށް ،  ކޮނމްެ ލިޔމުަކީކރްެޑިޓް ފެސިލިޓީސް ދވެެން ހރުިކަމަށް ހުށއަޅަުއްވާ ލިޔުންތަކގުެ ތެރެއިން .1
 ދވުަހުގެ މުއްދަތު އޮތް ލިޔމުަކަށް ވާންވާނެއެވެ.

 މުއްދަތުނެތް ލިޔުންތއަް ބިޑް އވިެލުއޭޝަން ގއަި ނުހިމެނޭނެއެވެ.މަސްދުވަހގުެ  3އަހރަު ހަމަވެފައިވާ، ނވުަތަ ބާކީ މަދުވެގެން  1މގިޮތުން ބިޑް ހުޅުވާ ތާރީޚާ ހަމައަށް  .2

2.5 

ޓް ފެސިލިޓީސް ލބިެން ހރުި ކަމަށް ހުށަހަޅުއްވާ ކރްެޑިޓް ފެސިލިޓީސް ދެވެން ހރުިކަމަށް ހުށައަޅުއްވާ ލިޔުންތަކުގެ ތެރެއިން، ކޮންޓރްެކްޓރަ ހުށަހަޅާފައިވާ އގަާ އެއްވަރގުެ ކްރެޑި
 ލިޔުންތއަް:

 1މަކީ ބިޑް ހުޅުވާ ތާރީޚާއި ހމަަޔަށް  ޓރްެކްޓރަ ހުށަހަޅާފައިވާ އަގާ އެއްވަރުގެ ކރްެޑިޓް ފެސިލިޓީސް ލބިެން ހުރި ކަމަށް ހުށަހަޅުއްވާ ލިޔުންތަކުގެ ތެރއެިން ކޮންމެ ލިޔުކޮން .1
 މަސް ދުވަހގުެ މުއްދަތު އޮތް ލިޔމުަކަށް ވާން ވާނެއެވެ. 3އަދި ބާކީ  ،އަހރަު ހަމވަެފައި ނުވާ

 މަސްދުވަހގުެ މުއްދަތު ނއެް ލިޔުންތއަް ބިޑް އވިެލުއޭޝަން ގއަި ނުހިމެނޭނެއވެެ. 3އަހރަު ހަމަވެފައިވާ، ނވުަތަ ބާކީ މަދުވެގެން  1މގިޮތުން ބިޑް ހުޅުވާ ތާރީޚާ ހަމައަށް  .2

5 

 ކޮންޓރްެކްޓރަ ހުށައަޅުއްވާ ބޭންކް ސްޓޭޓމްަންޓް:

މި ޕްރޮޖެކްޓަށް ހުށަހޅަުއްވާފައިވާ އަގުގެ ޖމުުލަ ޢދަދަަށް ، މަސް ދުވަހގުެ ތެރޭގއަި  ލިބިފައިވާ ފއަިސާ ގެ ޢދަދަު )ބޭންކަށް ޖމަާކޮށްފައިވާ(  3ބިޑް ހުށަހަޅުއވްާ ފަރާތަށް ވޭތުވެދިޔަ  .1
 ވރުެ މަދުވެގެން ނވުާނެއެވެ.

 ޓރަ ހުށައަޅުއްވާ ބޭންކް ސްޓޭޓމްަންޓް އަސާސް އަކަށް ބަލައިގެންނވެެ.ބިޑް އިވޭލުއޭޝަން ގައި މި ޢަދަދު ބަލާނީ ކޮންޓރްެކް .2
 މަސް ދުވަހުގެ މުއްދަތު ގުނާނީ ބިޑް ހުޅުވާ ތާރީޚުން ފެށިގެން ފއާިތވުެފައިވާ ދުވަސް ތަކަށް ބަލައިގެންނވެެ. 3މގިޮތުން   .3

5 
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 04ސެކްޝނަް: 

 ޖދަވުަލުތއަް 
 : ބލީަން ފމ01ްޯ -ޖަދވުލަު

 
 ބީލނަް ފޯރމް 

 މިނިސްޓަރ އޮފް ހެލތްަށް. 

 

 ޕްރޮޖެކްޓުގެ ނނަް : 

މަސައްކަތް ކުރުމާއި ބެހޭގޮތުން ތައްޔާރުކށޮްފައިވާ ކުރހެުން މަތީގައި ދނެްނެވިފައިވާ ޕްރޮޖެކޓްުގެ މިނިސްޓްރީ އޮފް ހލެްތު ގެ ފަރާތުން 
ތަކާއި، ބިލް އޮފް ކުއަނޓްޓިީ އށަާއި، ޓެކންިކަލް ސްޕެސިފިކޝޭނަްސް އާއި، މސަައްކަތް ކުރަނޖްހެޭ ގޮތާއި، މަސައްކަތް ކރުނަްޖެހޭ 

  އެ މަސައްކތަް ތިރީގައި ވާ މއަލުޫމާތާއި އެއްގތޮަށް ކޮށްދީ ނިންމުމަށް އެއބްަސް ވަމެވެ. ތަން ވަރަށް ރަގަޅަށް ބލެުމައްފަހު 

  ----- ---- ----- ---- ----- ----- ------- ----- --- ----- ---- ----- ---- ----- ----- ---ރާ ފަރާތުގެ ނަން( )މަސައްކަތް ކު

 ------------ ---- ------------ ------------- ---- -------------------- ---- ------------ -----ހށުަހަޅާ އަގު )ހިސބާު އަކުރުން( 

 ------- ---- -------------------- ---- ------------- ---- -------------------- ---- ------------ -----( މުންލިޔުހށުަހަޅާ އަގު )

 
 މި މސައަްކަތުގެ މއަިގޑަު ކނަތްއަތްއަް ތިރީގއަމިވިާ ގތޮަށް ހމަޖައަސްނަް އޅަުގަޑު އއެބްަސް ވމަވެެ. -1

 

 އޒިޝޭަން ޕީރއިޑަް(ހ. ސއަިޓގުެ މސައަްކަތް ފެށމުގުެ މއުްދަތު )މޮބިލަ
 ދވުަސް ) ކލަނަްޑަރ ޑސޭް( ----------އެގްރމިެނޓްގުއަި ސއޮިކރުާ ދވުަހނުް ފެށގިނެް  

 

 ށ. މަސައްކަތް ނިންމުމުގެ މުއދްަތު

ދުވސަް ) ކލަަންޑރަ ޑޭސް(. މަސައްކަތގުެ   ------------ސައިޓުގައި މަސައްކތަް ފެށުމުގެ މުއދްަތުގެ ފހަުން  
މުގައި ބލަާނީ ސައިޓުގައި މަސައްކަތް ފެށުމުގެ މުއްދަތާއި، މަސައްކަތް ނނިްމުމުގެ މުއދްަތު )ހ އަދި ށ( ޖުމްލަ މުއދްަތު ކަ

 އެއްކުރުމުން އނަްނަ ޖުމްލަ މުއދްަތެވެ.

 ނ. އެޑވްާންސް ޕޭމނަްޓް:

  )ފަނަރަ ޕަސެނޓްް( 15ޕްރޮޖެކޓްް އަގުގެ % 

 ރ. ރޓިެނޝްަން:

 ޕަސެނޓްް()ފަހެއް  5ކޮނޓްްރެކޓްް އަގުގެ % 

 ބ. ޕާރފމޯަންސް ސެކިޔުރޓިީ:

 )ފަހެއް ޕަސެނޓްް( 5ކޮނޓްްރެކޓްް އަގުގެ % 
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ދުވަސް ހަމވަަނދްެން މި ބލީަން ޤަބޫލް ކޮށް އެއާއި އެއްގތޮަށް ޢަމަލު ކުރުމަށް އަޅުގޑަު  120މބިލީަން ހުށަހަޅާތާ  -2
އި ސޮއި ކރުުމަށް މިނިސްޓްރީ އޮފް ހެލތްުން އެއބްަސްވަމެވެ. އެ މުއދްަތުގެ ތެރޭގައި މި މަސައްކަތުގެ އެއބްސަްވުމުގަ

އެދިވަޑައިގނެްފނިަމަ އެދިވަޑައގިަނންަވާ ތާރީޚެއްގައި މަސައްކަތު އެއބްަސްވުމުގައި ސޮއިކޮށް މަސައްކަތު އެއބްަސްވުމއާި 
 އެއްގތޮަށް ކށޮް ނނިްމުމަށް އެއްބަސް ވަމެވެ.

ފަރާތް ނޫނީ ޑޮކިޔމުެނޓްް ތައްޔާރކުރުި ފަރާތާ އަދި މނިޫނސަް މި ބލީަން ތައްޔާރު ކުރުމުގއަި ކޮންސަލޓްެނޓްް ނޫނީ ވެރި -3
މިއާއި ގުޅުންހުރި އެއްވެސް ފރަާތެއްގެ އެހީއެއް ސީދާކޮށް އދަި ނުސދީާކޮށްވެސް ހޯދިފައެއް ނުވާނެއެވެ. މަތީގައި 

މެދު އަޅުގަޑުގެ އެއްވސެް  ދެނންެވިފައިވާ ފަރާތެއްގެ އެހީ ހޯދފާައިވާކަން ސބާިތުވެއްޖނެަމަ މި ބލީަން ބާޠިލް ކުރުމާއި
 އިޢުތިރާޟެއް ނެތެވެ.

މިމަސައްކތަަށް އަގު ހށުަހެޅިފައި ވަނީ މަސައްކަތް ކުރނަްޖެހޭ ތނަާއި، މަސައްކަތް ކުރަން ޖެހޭ ގޮތާއި، މަސައްކަތް ކރުާ  -4
ށް ރަގަޅަށް ބެލުމށަްފަހު މެޓީރިއަލްސް ތަކުގެ މަޢލުޫމާތު ވަރަ ންޖެހޭސައޓިަށް ތަކެތި ގނެްދިޔުމާއި، މަސައްކތަަށް ބނޭުންކުރަ
ބިލް އޮފް ކުއަނޓްިޓީގައި ބަޔާން ކޮށްފައިވާ ފެންވަރުގެ މެޓީރިއަލސްް ކުރހެުން ތަކާއި، ބިލް އޮފް ކުއަންޓޓިީ އާއި އެއްގތޮަށް 

 އަދި މސަައކްތަް ނިނމްޭނެ މުއދްަތު ހށުަހަޅާފައި ވަނީ ވސެް މަތީގއަި   މަސައްކަތް ކުރވެޭނެ އަގެވެ.ބނޭުން ކޮށގްެން 
 ދެނންެވިފައިވާ ހުރިހާ ކަމަކަށް ރިޢާޔަތް ކުރުމަށފްަހު ގައެވެ.

 

 ސޮއި:

 ------ --- -------- ----------- ---------ނަން: 

 ------ --- -------- ----------- ---------މަޤާމް:

 ------ --- -------- ----------- ---------ތާރީޚް: 

 

 

 ނޯޓް:

 ( ----------- ހުށަހަޅުއްވާއިރު ހުރިހާ ފަރާތް ތަކނުްވެސް މި ފޯރމް ގައި ނުފުރާހުރި ހުރިހާ ބައެއް)އނަްދާސީ ހިސބާު  -1
 މނިޫން ތަނެއް ކޮނޓްްރެކޓްަރ ލިޔެފައިވާ ލިޔުމަކަށް ޢަމަލު ނުކުރެވޭނެއެވެ. ފުރނަް ވާނެއެވެ.

 

 
------------------------------------- 

 
 
 

  



 6760087  : ފނޯް                                  dhaal.hospital@gmail.com މއެލިް އެޑރްެސް:                           ދ.އަތޮޅު ހސޮްޕޓިލަް 

 

 ތނަވަސަކްމައާި ބެހޭ މަޢުލމޫތާު މލާީ : 02 -ޖަދވުލަު
 

 ބލީަން ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ އެކައުނޓްްތަކުގެ މޢަުލޫމާތު 
 ފާއިތުވި މަހުގެ ބލެެންސް 

 )ދިވެހި ރުފިޔާއިން(
 # އެކައނުްޓް ނަނބްަރު  އެކައނުްޓްގެ ބާވަތް 

    

    

    

    

    

    

    

 ޖުމްލަ 

 މޢަލުޫމާތު ކރްޑެޓިް ދކޫރުާ ފރަތާްތކަގުެ 

 ފައިސާގެ އަދަދު 
 )ދިވެހި ރުފިޔާއިން(

 # ކުރެޑިޓް ދޫކުރި ފަރާތުގެ ނަން ދޫކުރެވުނު ތާރީޚް ދޫކުރވެުނު މުއދްަތު

     

     

     

     

     

     

 ޖުމްލަ 
 
 

 ލިޔުންތއަް ހުށއަޅައުްވނަވްާނއެވެެ. ށް ބނޭނުވްާ ދިނމުަފއަިނނޭޝްިއަލް އަށް ޕއޮިންޓް  ކއާި އއެްގޮތއަްތަމި ފމޯްގއަި ބޔަނާކްރުާ މއަލުމޫާތުނޯޓް: 
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 މސައަްކަތްތއަް  ގޅުނުހްުރި ކށޮްފއަވިާ  ތރެގޭއަި އަހަރގުެ ( ތިނއެް) 3 ފއާިތވުި : 03 -ޖަދވުލަު
 

 ބލީަން ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ ކށޮްފައިވާ ގުޅނުްހުރި މަސައްކތަްތަކުގެ ތަފްސީލް

މަސައްކަތުގެ އަގު 
 ރުފިޔާއިން()ދިވެހި 

 # މަސައްކަތުގެ ނަން މަސައްކަތުގެ ވެރފިަރާތް މަސައްކަތްކުރި އަހރަު 

     

     

     

     

     

 ޖުމްލަ: 
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 ސެކއިރުޓިީ  ބޑިް : 04 -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 ޕރާފމޯަންޓް: 05 -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)] 

 

 

 

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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 ގެރނެޓްީ  ޕމޭަނޓްް  އޑެވްާނސްް: 06 -ޖަދވުލަު

 

F o r m  o f  B a n k  G u a r a n t e e  f o r  A d v a n c e  P a y m e n t  

 
[The 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] 

[Issuing bank’s letterhead]  

Beneficiary: [insert legal name and address of Procuring Entity]  

ADVANCE PAYMENT GUARANTEE No.: [insert Advance Payment Guarantee no.] 

Advance Payment 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, an advance payment in the sum 

…….. [name of the currency and amount in figures] 1 (…... [amount in words]) is to be made against an 

advance payment guarantee. 

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]* (……. 

[amount in words]) 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 under the Contract because the Contractor used the 

advance payment for purposes other than the costs of mobilization in respect of the Works.  

It is a condition for any claim and payment under this guarantee to be made that the advance payment referred 

to above must have been received by the Contractor on its account number ……….[Contractor’s account 

number]. at ……... [name and address of the Contractor’s Bank]. 

The maximum amount of this guarantee shall be progressively reduced by the amount of the advance payment 

repaid by the Contractor as indicated in copies of interim statements or payment certificates which shall be 

presented to us.  This guarantee shall expire, at the latest, upon our receipt of a copy of the interim payment 

certificate indicating that eighty (80) percent of the Contract Price has been certified for payment, or on the 

…... day of ………….. 2, whichever is earlier.  Consequently, any demand for payment under this guarantee 

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. 

. . . . . . . . . . . . . . [Seal of Bank and Signature(s)] . . . . . . . . . . . ...  

Note – 

All italicized text is for guidance in preparing this demand guarantee and shall be deleted from the final document. 

1 The Guarantor shall insert an amount representing the amount of the advance payment denominated either in the currency(ies) of 

the advance payment as specified in the Contract, or in a freely convertible currency acceptable to the Employer. 

2 Insert the expected expiration date of the Time for Completion.  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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 ބލިް އޮފް ކއްަނޓްޓިސީް: 70 -ޖަދވުލަު
 

 ބނޭނުވްާ ޚދިމުތަް/ތަކތެި/މަސއަކްަތގުެ ތފަސްލީް 
 

 ބނޭނުވްާ ޚދިމުތަް/ތަކތެި/މަސއަކްަތގުެ ތފަސްލީް 

 

Estimated price for Dh.Atoll Hospital 

Server 
ESTIMATED PRICE 

 

ESTIMATED PRICE  

161,600.00 SERVER 

32,000.00 SERVER RACK 

1,9000.00 3KVA Ups 

212,600.00 TOTAL 
 

 
 

Specification for Server Rack 
  

42U Rack           Type 
Encloure 600m x 1070mm (approximately) 
42’’ Depth 
Perforated Front and rear doors 
Removable side panaels 
8 way PDU with mountings 
4 way fan mountings with fans top and bottom 
Mesh doors for both front and rear lockable 
Removable and lockable caster wheels (One set) 

FEATURES    
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Specification for 3KVA UPS 
 
 

UPS 
 QUANTITY 

3000VA3000VA  
WITH AUTOMATIC VOLTAGE REGULATOR 

DETAILS 

220V,230V (nominal),240v OUTPUT VOLTAGE 
3% (Maximum) VOLTAGE 

DISTORING OUT 
PUT 

Eight (8)IEC 320 C13 
One (1) IEC 320 C19 

OUTPUT 
CONNECTION 
QUANTITY 

230V INPUT VLTAGE 
British BS1363A INPUT CONNECTION 

TYPE 
Leakproof BATTERY 

CONDITION 
1 NUMBER OF 

BATTERY MODULES 
Should include current market price for the replacement battery REPLACEMENT 

BATTERY COST 
One (1) RJ-45, One (1) Smart slot or equivalent interface port INTERFACE PORTS 
Alarm when on bettery 
Alarm when low bettery 
Alarm when overload 

AUDIBLE ALARM 

Surge protection and Noise filtering  
Include Emergency Power off feature 
LED Display with load and status 

REQUIRED 
FEATURES 

One year maintenance warranty 
One year Guarantee for Battery (provide replacement if battery 
life ends earlier than one year) 

WARRANTY 
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Specification for Server 
 

 
UP TO 16 x 2.5” SAS/SATA HARD DRIVES FOR 2 CPU CONFIGURATION DRIVE BAYS 

XEON® SILVER 4210 2.2G,10C/20T,13.75M ®   x INTEL 2

CACHE,TURBO,(85W) 

PROCESSOR 

64GB RDIMM, 2666MT/s , DUAL RANK, x4 DATA WIDTH MEMORY 

RAID 1 FOR SSD, RAID 50 FOR HDD, 8GB NV CACHE (MINIMUM0 RAID 

CONTROLLER 

SSD 2 x 480GB SOLID STATE DRIVE SATA 6 G BPS 2.5’’ HOT-PLUG-HDD 

8  

*2.4TB 10K SAS 12 GPBS2.5’’ HOT PLIG 

STORAGE 

INTERGRATED QUAD PORT GIGABIT ETHERNET NETWORK 

SERVER RACK RAILS, CABLE MANAGER RACK RAILS 

DUAL POWER SUPPLY, REDUNDANT CONFIGURATION, 750W POWER 

SUPPLY 

C13 TO C14, PDU STYLE,12 AMP, 1M POWER CORD POWER CORDS 

INCLUDE BEZEL BEZEL 

DATACENTER EDITION WITH, 2019  ® GENUINE WINDOWS SERVER 

VIRTUAL MACHINE LICENSE (10 X 2 CORE RACK)UNLIMITED  

OPERATING 

SYSTEM 

3 YEAR PARTY / 3 YEAR’S SERICE WANRRANTY WARRANTY 
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 ޓކެންކިލަް ސޕްސެފިކިޝޭނަސްް: 08 -ޖަދވުލަު
 

 )އެނެކސްް ކރުވެިފއަި(
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6760087  : ފނޯް                                  dhaal.hospital@gmail.com މއެލިް އެޑރްެސް:                           ދ.އަތޮޅު ހސޮްޕޓިލަް 

 

 ހުށަހޅަާ ފރަތާުގެ މއަުލމޫތާު : 09 -ޖދަވުލަު                   
 

 : ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ މއަލުމޫތާު:09ސކެޝްނަް 

 ބލީަން ހުށަހަޅާއިރު ތިރީގައިމިވާ މޢަުލޫމާތު ފުރިހަމަކުރެވިފައި ހުންނނަްވާނެއެވެ.

 ބލީަން ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ ނަން:

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

 ބލީަން  ހށުަހަޅާ ފަރާތަކީ ކުންފުނި ނުވަތަ އނިްވެސޓްމްަނޓްެއްނަމަ، ވެރިފަރާތުގެ ނަން:

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

 ކުނފްުނި ނުވަތަ އނިްވެސޓްްމަންޓެއް ނަމަ ވެރިފަރާތުގެ އެޑްރެސް:

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

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

 އީމެއިލް އެޑްރެސް:

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

 ގުޅޭނެ ފޯން ނަނބްަރު:

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

 

 ކޓޯޝޭނަް ހުށހަޅައުވްނާީ ބޑިް ހުށހަޅަާ ފރަތާގުެ ރސަމްީ  ލޓެރަހޑެގްއަި، ކޓޯޝޭަން ނަނބްރަު ވކަނީް އނިގޭނެ ގތޮަށެވެ. ނޓޯް: 

 


