
ANNEX C FINANCIAL OFFER FRA/GOO/YEM/WSH/001/2021  

FINANCIAL OFFER
Date : 

SUPPLIER'S NAME  الاسم التجاري: REF: CFT FD-YEM-00509 FOCAL POINT ممثل المورد: 

Position الصفة الوظيفية: Main Address  كة العنوان الرئيسي للشر

Phone, fax رقم الهاتف : Email الايميل :

1 BATCH 1- HYGIENE KIT KIT

2 BATCH 2- CHOLERA KIT KIT

3 BATCH 3- CLEANING MATERIALS  KIT KIT

4 BATCH 4- IPCs KIT KIT

5 BATCH 5- PSN KIT KIT

6 BATCH 6- CHLORINE KIT KIT

6 BATCH 7- Transportation of these kits to the different areas KIT

CURRENCY ( USD)  (USD ): العملة

PAYMENT  Method    ( Transfer[   ], Cheque[   ], If other please mention [             ]) ي ): طريقة الدفع
 
([          ]، أخرى اذكرها   [   ]، شيك  [  ]تحويل مصرف

PAYMENT CONDITION( Advance[   ], post-delivery[   ], If other please mention [             ]) وط  الدفع ([          ]، أخرى اذكرها   [   ]، بعد التوزي    ع  [  ]قبل التوزي    ع ): شر

PAYMENT Bank Account Either  ( Tadhamon[   ] Or Kuraimi[   ] Banks Only وط الدفع فقط  [   ]أو  بنك الكريمي  [  ]التضامن ) إما  بنك:شر

DELIVERY TIME: ة التوصيل  :فتر

VALIDITY OF THE QUOTATION : ة صلاحية عرض السعر : فتر

REMARKS ـــات ـ Signature of the Supplier : ملاحظـ

The prices have to be in USD and should include

o taxes nd custom duties any other fees that towards the governorates will be under the supplier                 

o the transportation and the storage on site                         

o labors                                               

o provision of materials                                          

o necessary equipment                                                 

o safety measures        

In case of miscalculation, unit price will be considered.                                                                             

NO
Designation

الوصف

UNIT

الوحدة

TOTAL Price for one kit

اجمالي السعر الحقيبة الواحدة

COMMENTS 

ملاحظات

Packing and Packaging requirements for all above LOTs :

The Supplier is responsible for Safety and cost of using a packing that is suitable for the items and packaging 

the ensures safe delivery method.  

 

:    متطلبات التغليف والتعبئة لكل المجموعات 

ي استخدام التعبئة المناسبة للبضائع 
 
المورد مسؤول عن السلامة والتكلفة ف

وكذلك التغليف الذي يضمن وصول آمن وسليم للتوريدات

ط المناسب   ✓ضع خط أو   [  ]امام الشر

كذلك حدد بعد كم يوم من التوريد

ام بذلك ح كيفية تعبئة نرجو الالت   شر

ط المناسب   ✓ضع خط أو   [  ]امام الشر

كذلك حدد بعد كم يوم من التوريد

علما اننا نفضل الايداع البنكي 

considering we prefer Transfer

علما اننا نفضل الدفعية بعد  قبول الاستلام  

considering we prefer payment after 

delivery

اء خلال كم يوم تسطيع التوصيل ة , علما انها مواقع مختلفة , عند ابلاغك بامر الشر فلو اختلفت الفت 

فضلا ارفق جدولا بذلك

 اشهر3 يوم او 90يفضل الا يكون اقل من 

Prefered to be not less than 3 Months

ط المناسب   ✓ضع خط أو   [  ]امام الشر

كذلك حدد بعد كم يوم من التوريد


