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विषय: आ.ब. २०८०/०८१ का लावि औषवि आपूवति सम्बवधि सूचना । 

प्रथम पटक प्रकावित सूचना वमवत: २०८०/०३/१२ 

उपरोक्त सम्बन्धमा बराहक्षेत्र नगर अस्पतालको मममत २०८०/०३/०६ गतेको ब्यबस्थापन समममतको मनर्णयानुसार मनम्न सतणहरु पालना 

हुने गरर यस अस्पतालको फामेसी संचालनाथण आ. ब. ०८०/०८१ का लामग आवश्यक सम्परू्ण  औषमधहरु आपमूतण गनण ईच्छुक सम्परू्ण 

औषमध मवतरकहरुका लामग यो साबणजमनक सचूना प्रकाशन गररएको छ । 

ितिहरु: 

१) औषविको वकवसम र प्रकार: अस्पतालद्वारा आवश्यकता अनरुुप माग भए बमोमजमका सम्परू्ण मकमसमका औषमधहरु आपमूतण 

गनुणपनेछ । 

२) औषविको िुल्क: हरेक औषमधहरुमा रहकेो M.R.P. मा कमम्तमा १४% (चौध प्रमतशत) छुट मिनु पनेछ भने सोमह औषमधमा 

सम्बमन्धत कम्पमनद्वारा मनयमानुसार प्रिान गररने सबै बोनस औषमधहरु सोमह मबलमा न ैमनशलु्क उल्लखे गरर उपलब्ध गराउन ुपनछे । 

यसरर उपलब्ध गराउनुपन ेबोनस औषमधहरु मनयमानुसार उपलब्ध नगररएमा आपमूतणकताणलाई भकु्तानी मिनुपने बााँमक रकम मिन अस्पताल 

बाध्य हुने छैन । मनबेिनमा आपमूतणकताणले MRP मा उपलब्ध गराउने छुट प्रमतशत अमनवायण रुपमा उल्लखे गनुण पनेछ । 

(३) औषवि ढुिानी: आपतकालीन अवस्था बाहके मनयममत रुपमा कमम्तमा हप्तामा एक पटक अस्पतालबाट माग गररए अनुरुपका 

औषमधहरु अस्पताल सम्म मनशलु्क रुपमा ढुवानी गररमिनुपनेछ । अस्पतालमा आवश्यक औषमध अभाब नहुन ेगरी आवश्यकता अनुरूप 

आपमूतणको व्यवस्था गररमिनु पनछे । आपमूतणकताणले समयम ैऔषमध ढुवानी नगररमिनाल ेसेवा प्रभामवत भएमा समममतको मनर्णयानुसार 

आपमूतणकताणलाई जररवाना गररनेछ । 

४) भुक्तानीको वबषयः 

क) अस्पताल संग सरुु पुंजी (capital amount) नभएको हुाँिा, आपमूतणकताणलाई फामेसीबाट हुि ैजान ेआम्िामनबाट भकु्तानी मिि ैगईनछे, 

    अस्पतालल ेस्वास््य  मबमा बोर्ण संग मलन ुपन ेपरुा भकु्तामनहरु समयमै परू्ण भकु्तानी प्राप्त नभएमा आमथणक बषण समकन ेबेलामा भकु्तानी   

     मिन बामक रकम लेखापररक्षर् गरी िामयत्वमा िखेाइनछे । 

ख) भकु्तामन मििा सवणप्रथम यसै प्रकृमतका सामबकका सम्झौताकताणहरुलाई मतनणबामक रहकेो भकु्तानी पश्चात  मात्र ैभकु्तानी मिन सरुु गररनछे। 

ि) आपमूतणकताणले आफुले भकु्तानीका लामग अस्पताललाई मिने न्यनूतम समयाबमध मनबेिनमा उल्लेख  गनुणपनेछ । 

५) आिश्यक कािजपत्रहरु: कायाणलयमा मनबेिन िस्तरु बुझाए पश्चात मिईन ेमनवेिन फारम परू्ण रुपमा भरेर मनवेिन  िस्तरु मतरेको रमसि, 

PAN/VAT कार्णको प्रमतमलमप, संस्था/फमण िताण प्रमार्पत्रको प्रमतमलमप र मनयमानुसार करचकु्ता गरेको वा म्याि थपको पत्रको प्रमतमलमप, 

GMP प्रमार्पत्र, उत्पािक कम्पनी मविशेी भए DDA मा िताण भएको प्रमार्पत्रको प्रमतमलमप पेश गनुणपनेछ मनवेिकले हालसम्म कुन ै

सरकारी संस्थामा आवश्यक औषमध आपमूतणको अनुभब भएमा सो अनुभबको कागजपत्र समते पेश गनुणहुन अनरुोध छ, अनभुबी 

मनवेिकलाई प्राथममकता मिईनेछ । साथै मनबेिनामा मनवेिकको मखु्य कायाणलय रहकेो स्थान सम्म यस अस्पताल मबचको सर्क िरुी 

समेत मनवेिनमा खलुाउनपुनछे। मनवेिकले स्वास््य मबमा बोर्णको समुबधा थैली अन्तगणतका औषमधहरुको सचुी समहत आफुले उपलब्ध  
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गराउन सक्ने औषमधहरुको मववरर् र औषवि आपूवतिकतािले कुन कुन औषवि कम्पवनको आपवूति िनि सवकने भवन स्पष्ट खुलाई 

कम्पनीद्वारा वनयमानुसार प्रदान िररने सबै बोनस कम्पवन अनुसारको बोनस वििरण अवनिायि मनबेिनामा उल्लेख गनुणपनेछ। 

आवश्यकता अनुरुप ब्यबस्थापन समममतले माग गरे बमोमजमका थप कागजपत्रहरु उपलब्ध गराउनपुनेछ । 

६) वनिेदन दतािको तररका र अवधतम समयः  

क) कायािलयमा आएर: इच्छुक आपमुतणकताणल ेआवश्यक कागजपत्रहरु र मनबेिन अस्पतालको प्रशासन शाखामा मनबेिन िस्तुर  

  रु.२,०००/- (िईु हजार रुपैया, मफताण नहुन ेगरर कायाणलयको मबल काउन्टरमा बुझाएको रमसि समहत मनवेिन िताण गराउन ुपनेछ । 

ख) ईमेल मार्ि त: ईच्छुक आपमूतणकताणले मनबेिन िस्तुर मतरेको रमसिको प्रमतमलमप email मा पठाउन ुभए पश्चात मनजलाई मनबेिन फारम 

ईमेल माफण त न ैउपलब्ध गररनेछ, परू्ण रुपमा भरेको सो मनबेिन फारम र आवश्यक कागजपत्रहरुको scan copy र मनवेिन शलु्क यस 

अस्पतालको बैक खातामा esewa वा IPS वा mobile banking माफण त मनबेिन िस्तरु रु.२,०००/-(िईु हजार रुपैया, मफताण नहनुे गरर) 

मतरेको रमसिको scan copy समहत अस्पतालको इमले ito.barahahospital@gmail.com मा मनबिेन पेश गनण समकनछे । इमले 

माफण त पठाईएको मनबेिनको िताण न. इमले बाटै उपलब्ध गराईनछे। कायाणलय खलु्ने समयमा फोन गरर समते जानकारी मलन समकनेछ । 

ि) वनबेदन वदने वमवत २०८०/०३/१२ गत ेिमेख मममत २०८०/०३/२७ गत ेमिनको ५:०० बजे, सो मममत  भन्िा पछामर्का कुन ैपमन 

मनबेिन मलइनेछैन । यस स्वास््य केन्र साबणजमनक मबिाका मिनमा समेत खलुा रहन ेर ईमले माफण त समेत आबेिन मिन ममल्न ेब्यबस्था 

गररएकाले मनबेिन मिने अमन्तम मिन साबणजमनक मबिा परेमा पमन सोमह मिन न ैमनबेिन मिने अमन्तम मिन र समय हुनछे  

घ) बैंक खाता वििरण:  बैंकको नामः माछापचु्रे बैंक मल , चक्रघट्टी  शाखा, सनुसरी, खाताको नाम: बराहक्षते्र नगर अस्पताल  

खाता न ं: ११९००८०७२०६०००११ ( 1190080720600011) 

७) औषमध आपमूतणकताणले अस्पतालद्वारा माग भए अनुरुप कुन ैऔषमध उपलब्ध गराउन नसके जनुसकैु समयमा अस्पतालल ेअन्य 

जनुसकैु संस्थासंग पमन खररि गनण सक्नेछ । 

८) ईच्छुक आपमुतणकताणले आफ्ना थप केमह प्रस्ताबहरु भए टेन्र्र / मनबेिन मै उल्लेख गरर प्रस्ताब गनण समकनेछ । 

९) आपमुतणकताणको मनबेिनमा मामथ उल्लेमखत बुिा नं: १,२,३,४,५ लगायतका सबै मबषयहरु अध्ययन गरी सहज एवम मनयममत रुपमा 

आपमूतण गनण सक्ने आधार अनुसार आपमूतणकताण छनौट गररनछे। बुिा न ं: २ लाई मात्रै छनौटको आधार ममननेछैन। छनौट सम्बमन्ध मनर्णय 

गने सम्परू्ण अमधकार अस्पताल ब्यबस्थापन समममतमा मनमहत रहनछे । आपमूतणकताण छनौट सम्बमन्ध थप सचूना पमछ प्रकाशन गररनेछ । 

थप जानकारीका लामग प्रशासन शाखा०२५-५५५२७५ वा ito.barahahospital@gmail.com वा website: 

https://www.bknh.gov.np/  मा सम्पकण  गनुणहनु अनरुोध छ । 

बोिाथिः 

१) श्री बराहक्षेत्र नगरपामलकााः बराहक्षते्र नगरपामलकाको सचुना पाटी र website मा यो सचूना रामखमिनुहनु हामिणक अनुरोध 
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