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Reconsideration/ Grievance Request Form 

  
< <

 
 

<±c<êÞæÓÖ÷]<‚èÖ]<Â<^^‰…cæ<íÚ‡øÖ]<l]‚ßjŠ¹]<Ñ^Ê…c<ÄÚ<ì…^Ûj‰÷]<å„â<ðØÚ<ð^q†Ö]Einfo@tenderboard.gov.bhD< <

 (Please fill this form and attach it with any supporting documents to info@tenderboard.gov.bh) 
< <

Supplier or Contractor/ Company Details                                                    e…ç¹]<l^Þ^é<Ùæ^Ï¹]<æ_K<íÒ†Ö]       

Name (English)*  Dëˆé×¨cE<Ü‰÷] * 

Name (Arabic)*  Dêe†ÂE<Ü‰÷] * 

CR No./Branch No.* 
(Commercial Registration<No.) 

 ë…^rjÖ]<ØrŠÖ]<ÜÎ…K<Å†ËÖ]* 

Email Address*  êÞæÓÖ÷]<‚èÖ]* 

Fax No.  ‹Ò^ËÖ]<ÜÎ… 

Address  Ö]<á]çßÃ

Supplier/ Contractor Point of Contact Details                                          …ç¹]<ÄÚ<Ø‘]çjÖ]<l^Þ^éeK<Ùæ^Ï¹]<<<<<<<<< <

Name*  Ü‰÷]*< <

Phone No.*  Ìi^]<ÜÎ…* 

Email Address*  êÞæÓÖ÷]<‚èÖ]* 

Reconsideration/ Grievance Request Details                                                  Ü×¿jÖ]<K†¿ßÖ]<ì^Âc<g×<Øé‘^Ëi<

Tender Subject*  í’Î^ß¹]<Åç•çÚ* 
Tender Number*  í’Î^ß¹]<ÜÎ…* 
Purchase Authority*  íÊ†’j¹]<íã¢]* 
Details    <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<                                                                                                                Ì‘çÖ]<
(Please provide more details<and attach supporting document, if any)<<   <<<<<<<<      <Øé‘^ËjÖ]<àÚ<‚èˆ¹]<Üè‚Ïi<ð^q†Ö]E<æÑ^Ê…c<íè_<H<íÎøÂ<l]ƒ<Ðñ^mæc‚qæ<álD< <
 

Signature with Co. stamp                                                                                            íÒ†Ö]<Üj}<ÄÚ<ÄéÎçjÖ]<

 
 
 
Date                                                                                                                              <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<è…^jÖ]

* Mandatory Field< *<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<êÚ]ˆÖc<ØÏu      <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

 

< <<<<<<<<<<†¿Þ<ì^Âc       <<<<<<<Reconsideration< << <<<<<<<Ü×¿i  <<<<<<<<<<<<<<<<       <<<<<<Grievance         < <
< <Article (56) of the Law                  E<ì^¹]56áçÞ^ÏÖ]<àÚ<D <<Article (57) of the Law                  E<ì^¹]57áçÞ^ÏÖ]<àÚ<D <
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