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बिषय: आ.व०८०/०८१ का लाबि ल्याि केबिकल तथा सबजिकल सािग्रीहरु एिि एक्सरे बिल्ि आपूबति     

सम्िबधि सूचना 

प्रथि पटक प्रकाबित सूचना बिबत:२०८०/०३/१२ 

प्रस्तुत सम्बन्धमा बराहक्षेत्र नगर अस्पतालको मममत २०८०/०३/६ गतकेो ब्यबस्थापन समममतले आ.व २०८०/८१ मा अवश्यक ल्याब केममकल 

तथा समजिकल सामग्रीहरु आपमूति गनि साबिजमनक सचूना प्रकाशन गने मनर्िय अनुसार संबमन्धत सबैको लामग मनम्न सतिहरु रहने गरर यो सचूना 

प्रकाशन गररएको छ । 

सतिहरु: 

१) यस बराहक्षेत्र नगर अस्पतालमा अत्यमधक खपत ल्याब केममकल सामाग्रीहरु (अनुसचूी १ ) र एक्सरे मिल्म एबम उपकरर्हरु (अनुसचूी २) 

को नामावली र अस्पतालको आबश्यकता अनुरुप यस अस्पतालल ेपमछ तोके बमोमजमको अन्य केममकल र समजिकल सामग्रीहर समते 

आपमूति गनुि पन ेछ । 

२) अवश्यक ल्याब केममकल तथा समजिकल सामग्रीहर (अनुसचूी १ र अनुसचूी २ ) का ईच्छुक अपमुतिकतािले इमेल/िोन मािि त कायािलय समयमा  

माग गरर प्राप्त गनि सक्नेछन् वा इमले तथा website बाट समते प्राप्त गनि सक्नछेन ्। 

३) आपमूतिकतािहरुल ेसबै अनुसचूी (१ र २) हरु वा मनजहरुद्वारा उपलब्ध गररन ेअमनबायि सबै अनुसचूीको पमन दररेट आपमूतिकतािले मनवेदनमा  

उल्लेख गरर पशे गनुिपने छ । 

४)  उल्लेमखत अनुसचूीहरु मा सबै भन्दा कम दररेट पेश गन ेर भकु्तानीका लामग सबै भन्दा धेरै समय मदने संग अनुसचूी लगाएत अस्पताललाई  

अवश्यक अन्य केममकल तथा समजिकल सामग्री खररद गनि सम्झौता गररनेछ। 

५) आवश्यक कािजपत्रहरु : मनवेदनका साथै मनवेदन दस्तुर मतरेको खररद ,PAN/VAT कार्िको प्रमतमलमप, संस्था/िमि दताि प्रमार्पत्रको  

प्रमतमलमप र कारचकु्ता प्रमार्पत्र वा म्याद थपको पत्रको प्रमतमलमप पेश गनुिपन ेछ। आवश्यकता अनुरुप व्यवस्थापन समममतले माग गरे  

बमोमजमका थप कागजपत्रहरु उपलब्ध गराउनपुने छ । 

६) उल्लेमखत अनुसचूीहरु मा रहकेा सामाग्रीहरु अस्पतालले एक हफ्ताको समय राखी औपचाररक रुपमा २(दईु ) पटक सम्म माग गदाि पमन  

आपमुतिकतािल ेसम्झौता भएको अनुसमूचमा उल्लेख भएका सामग्रीहरु आपमूति गनि नसके अस्पतालले अन्य बैकमल्पक वा जनुसकैु संस्थासंग 

पमन खररद गनिसक्ने छ । तर यसरी खररद गदाि अनुसमूचहरुमा आपमूतिकतािले उल्लेख गरेको दररेट भन्दा बढी रकम पनि गएमा उक्त बढी परेको 

रकम संबमन्धत सम्झौताकताि / आपमुतिकतािलाई जरीवाना गररनछे । तर सम्झौता भएको अनुसमूचमा नरहकेा सामाग्रीहरु आपमूति गनि आपमूतिकताि 

पमन बाध्य हनुे छैन र मतनमा जरीवाना पमन लाग्ने छैन । 

७) सािग्री ढुवानी : अवश्यक सम्परू्ि सामाग्रीहरु अस्पतालसम्म ममहनाको कमम्तमा २ मदन आपमुतिकतािले मनशलु्क रुपमा ढुवानी गररमदनपुनेछ 

८) भुक्तानीको बिषय : क ) बराहक्षेत्र नगर अस्पतालसँग सरुु पुंजी (Capital Amount) नभएको हुदँा, स्वास््य मबमा बोर्ि बाट प्राप्त भए पश्चात 

सोमह अनुरुप भकु्तानी गररने छ, अस्पतालले मलनु पने परुा भकु्तानीहरु जस्तै स्वास््य मबमा बोर्ि लगाएतबाट समयमै परू्ि भकु्तानी प्राप्त  नभएमा 

आमथिक बर्ि समकने बेलामा भकु्तानी मदन बाकीं रकम लेखापरीक्षर् गरर दामयत्वमा दखेाईनछे । 
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ख ) भकु्तानीमददा सबिप्रथम यसै प्रकृमतका सामबकका सम्झौताकतािहरुलाई मतनि बाकीं रहकेो भकु्तानी पश्चात मात्र ैभकु्तानी मदन सरुु गररनेछ । 

९ ) बनवेदन दतािको तररका र अबधति सिय :  

क ) ईच्छुक आपमूतिकतािले अवश्यक कागजपत्रहरु र मनवेदन अस्पतालको प्रशासन शाखामा मनवेदन दस्तुर रु.२००० /-(दईु हजार रूपया ँमात्र मिताि 

नहुनेगरी ) को रमसद समहत मनवेदन दताि गराउन ुपनेछ ।  

ख) ईच्छुक आपमूतिकतािले अवश्यक कागजपत्रहरुको scan copy, मनवेदन र मनवेदन शलु्क यस बराहक्षते्र नगर अस्पतालको बैंक खातामा esewa 

वा IPS वा mobile banking मािि त मनवेदन दस्तुर रु २०००/-( दईु हजार रूपयाँ मात्र मिताि नहनुेगरी ) मतरेको रमसदको scan copy समहत 

अस्पतालको इमेल ito.barahahospital@gmail.com मा मनवेदन पेश गनि समकनेछ । इमले मािि त पठाईएको मनवेदनको दताि नम्बर इमले बाटै 

उपलब्ध गराईनेछ । कायािलय  खलु्ने समयमा िोन गरर समेत जानकारी मलन समकन्छ । 

ग ) मनवदेन मदने मममत २०८०-०३-१२गते दमेख २०८०-०३-२७ गते मंगलबार मदनको ५ :०० बजे सम्म सो मममत भन्दा पछार्ीका कुन ैपमन मनवेदन 

मलईनछैेन । 

घ) िैंक खाता बववरण :  बैंक को नाम: माछापचु्रे बैंक मलममटेर्,चक्रघट्टी शाखा ,सनुसरी 

              खाताको नाम : बराहक्षते्र नगर अस्पताल (Barahakshetra Nagar Aspatal) 

                      खाता नं : ११९००८०७२०६०००११ ( 1190080720600011) 

१०) ईच्छुक आपमूतिकतािले आफ्ना थप केमह प्रस्ताब भए टेन्र्र/मनवेदनमै उलेख गरर पेश गनि सक्नेछ ।  

११) अपमुतिकताि छनौट अनुसचूी अनुसार हुन सक्नछे साथै कबोल गररएको अंक यस संस्थाल ेतय गरेको अनमुामनत रकम भन्दा  बढी हनु गएमा 

संबमन्धत item यस अस्पताल खररद गनि बाध्य हनुे छैन । 

१२) अनुसचूी २ मा रहकेो एक्सरे मिल्मको मबर्य यस अस्पतालमा प्रयोग भई रहकेो fuji कम्पनी को  एक्सरे मेमसन रहकेो हुदा सो ममेसनमा प्रयोग 

हुने अनुसचूी बमोमजम आपमूति गनुि पने छ । 

१३) कुनै पमन अपमुतिकतािल ेअनुसमूचमा उल्लखे गरेका सामाग्रीहरुको त्यहाँ खोमलईएका मबशेर् कम्पमन वा ब्राण्र्हरुनै आपमूति गनुि पने हनु्छ । 

१४) आपमुतिकतािको छनौट सम्बमन्ध मनर्िय गन ेसम्परू्ि अमधकार अस्पताल व्यबस्थापन समममतमा मनमहत रहनेछ । अपमुतिकताि छनौट सम्बमन्ध थप 

सचूना पमछ प्रकामशत गररनछे ।                                                                                           

थप जानकारीका लामग प्रशासन शाखा ०२५-५५५२७५ वा  ito.barahahospital@gmail.com वा website: 
https://www.bknh.gov.np/  मा सम्पकि  गनुिहनु अनरुोध छ । 

िोदथि :  

श्री बराहक्षेत्र नगरपामलका : बराहक्षेत्र नगरपामलकाको सचूना पाटी र website मा यो सचूना रमखमदनहुुन हामदिक अनरुोध छ । 
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