
 
     

 طلب إعادة نظر أو التظلم 

Request for Reconsideration or Grievance                                               استمارة رقمTBF14 

 

 
 2من  1صفحة 

 

 

 
 

 نوع الطرح: 

  مناقصة 

 مزايدة 

 تأهيل مسبق 

Type of Invitation: 

 Tender 

 Auction 

 Prequalification 

 :.Tender, Auction or Prequalification No أو المزايدة أو التأهيل المسبق:  رقم المناقصة

   :Title وضوع: الم

   :Purchasing Authority (PA) اسم ا�جهة المتصرفة:  

 :مرحلة المناقصة أو المزايدة أو التأهيل المسبق 

 قبل الفتح  

 عد الفتح وقبل الإرساء� 

  عد الإرساء� 

Stage of the process:  

 Before the opening 

 After the opening & before the awarding 

 After the awarding 

 :Request الطلب:

 الطلب:أسباب 

 
Justifications of the request:  

 :Official Name of the Supplier/Contractor الاسم الرس�ي للمورد أو المقاول: 

 :.Branch No رقم الفرع: :.Commercial Registration No رقم ال�جل التجاري: 

 
 
 



 
     

 طلب إعادة نظر أو التظلم 

Request for Reconsideration or Grievance                                               استمارة رقمTBF14 

 

 
 2من  2صفحة 

 

 

 
 

 Contract Information   :                                                                                                                                                                       :معلومات التواصل مع المعني�ن

 
 :Name      م: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالاس

 :Stamp and Signature                                                                                        :ا�ختم والتوقيع

 :Job Title  : �ى الوظيفيــــــالمس

 :phone  : ــم الهــــــــــــــــــــــــاتفــــرقــــــــــ

 :Email  ال��يد الإلك��و�ي:

 
 

 info@tenderboard.gov.bhير�� ملء الاستمارة و�رفاق جميع المستندات الثبوتية المتعلقة بالطلب، ثم إرسالها ع�� ال��يد الإلك��و�ي 

Kindly fill out the form, attach all the supporting documents and send it to info@tenderboard.gov.bh 
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