
TENDER NO. رقم المناقصة

COMPANY NAME

كة ᡫᣄأسم ال

DATE OF SITE VISIT

تأرᗫــــخ زᗫارة ألموقع

Org. Supply Chain Staff: موظف سلسلة التورᗫد

This confirming that we are above named Company visited the project site in the mentioned date, our company engineer was accompanied with 

Organization Site Engineer to see on ground the project requirements and they got the instructions and all answers of their questions regarding 

the project. Therefore, with all previous mentioned, we confirm that we do not have any other questions regarding the site visited and we 

received all the knowledges requires for the project.

Note:

1. Each offeror should share their personal information with specified Supply Chain staff of our organization before visiting the site at least 

one day prior to site visit date.

2. Site visit duration per each day during the identified period, can start from 9:30 A.M.

3. Each offeror should send their technical person or team for the site visit so as have a better view of the project.

ف من قᘘل المنظمة قاموا بᗫᖂارة  ᡫᣄكة  و برفقة المهندس الم ᡫᣄال ᢝᣒه علما ان مهندᘭــــخ  المشار الᗫالتار ᢝ
ᡧ
ᣚوع و ᡫᣄارة موقع المᗫᖂكتنا المسماة اعلاە, قد قامت ب ᡫᣃ أنᗷ دᘭᜧهذا التأ

وع. لذلك ، مع ᛿ل ما سبق ذكرە ،  ᡫᣄالمᗷ ما يتعلقᘭذ فᘭالتنفᘌ مات الخاصةᘭات عن أسئلتهم  واستفساراتهم و جميع التعلᗷجميع الإجا ᣢأرض الواقع وحصلوا ع ᣢوع ع ᡫᣄاملة للم᛿

وع. ᡫᣄالمᗷ جميع المعلومات الخاصة ᣢارته وأن حصلنا عᗫخصوص الموقع الذي تمت زᗷ س لدينا أي أسئلة أخرىᛳنؤكد أنه ل

الملاحضة:

ᘌ .1جب ع᛿ ᣢل مقدم عرض مشاركة معلوماته الشخصᘭة مع موظف سلسلة التورᗫد من منظمتنا قᘘل زᗫارة الموقع قᘘل يوم عᣢ الأقل من تارᗫــــخ زᗫارة الموقع.

ة المحددة من الساعة 9:30 صᘘاحا. ᡨᣂل یوم خلال الف᛿ ارة الموقعᗬدأ مدة زᘘمكن أن تᘍ .2

وع. ᡫᣄة أفضل للمᗬرؤ ᣢارة الموقع للحصول عᗬᖂالمھندس ل/ ᢝ
ᡧᣎكة إرسال شخصھا الف ᡫᣄال ᣢجب عᘍ .3

Company Engineer Name: كة ᡫᣄأسم مهندس ال
Certified by Organization Site Engineer (Name)

ف للمنظمة (ألاسم) ᡫᣄل المهندس المᘘتصديق من ق

Signature, Date & Company Stamp

كة ᡫᣄــــخ وختم الᗫتوقيع وتار
  Signature, Date - ــــخᗫألتوقيع و ألتار

SITE VISIT FORM
نموذج زᗫارة الموقع

R2-SYRIA-TA-2026-019

Rehabilitation of National Raqqa Hospital in Raqqa, Syria
PROJECT NAME

وع ᡫᣄأسم ألم

ᢝ الرقة ، سورᗫا
ᡧ
ᣚ ᢝ

ᡧᣎالوط ᡧᣛل المشᘭإعادة تأه

مجᘭد عثمان

18-June-2026

+(963) 994 425 876
Majid Othman

Certified by Organization Supply Chain (Name)

تصديق من قᘘل قسم سلسلة التورᗫد للمنظمة (ألاسم)

LAST DATE FOR SITE VISIT BY (BIDDERS) COMPANIES 

ENGINEERS

FOR ANY INQUIRIES: Please Contact us through Following:

  Signature, Date - ــــخᗫألتوقيع و ألتار

 ᢝᣤات ( مقد᛿ ᡫᣄل مهندس الᘘارة الموقع من قᗫᖂأخر موعد ل

العطاءات)

: ᢝᣠق التاᗫᖁللأستفسار: رجاءً الاتصال بنا عن ط
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