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SUPPLIER’S PROFILE 

Name of Company / Firm: …………………………………………………………………………… 

 

Company/Firm Registration No.: …………………………………………………………………… 

 

Address: ……………………………………………………………………………………………… 

VAT/PAN No.: ……………………………………………………………………………………… 

Validity/Expiry of VAT/Pan Certificate: …………………………………………………………… 

 

Phone No.: …………………………………………….. Fax No.: ………………………………… 

 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Web site: ………………………………………………………………………………………… 

Type of Transaction: Retailer/Stockiest/Supplier/Manufacturer 

Others (Specify)………………………………………………………………………………… 

 

Mailing Address: 

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

 

I/We confirm the accuracy of the information given in the sealed quotation document and fully 

responsible to supply the items as cited under the following terms & condition. 

 

 

Signature:  Stamp: 

Name of Proprietor: 

Date: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AMDA Nepal 

Siddhartha Children and Women Hospital 

Butwal-7, Rupandehi 

Notice of sealed quotation/proposal invitation 

(Notice No.: 517/SCWH/2081_82) 

Bidder’s Qualification checklist 

SN Description 
Enclosure 

Yes No 

A Mandatory 
  

1 Cover letter for the submission of quotation/proposal documents      

2 Company/firm registration/renewal certificate     

3 PAN/VAT registration certificate     

4 Tax clearance certificate      

5 Self declaration letter 
  

6 

Declaration of acceptance of terms and condition of bid document 

specified in detail notice, bidder’s qualification bid form, technical 

bid form and financial bid form.     

7 

Signature of bidder’s representative in each page of document and 

firm/company stamp 
  

B Optional 
  

1 

Nomination of bidder’s representative (firm/company representative 

nomination letter) 
  

2 Bidder’s profile sheet/documents 
  

3 Authorization letter 
  

4 Other documents if any:     

 

Name of firm/company: 

Representative: 

Contact number: 

Signature:       Firm/Company stamp: 

 

 



आम्दा नेपाल 

सिद्धार्थ बाल तर्ा मसिला अस्पताल 

बटुवल 

सिलबन्दी बोलपत्र/दरभाउपत्र आव्िानको िचूना 

(िचूना नं. 517/SCWH/2081_82) 

(प्रर्म पटक िचूना प्रकासित समसत:२०८१/११/०४) 

 

आम्दा नेपाल, सिद्धार्थ बाल तर्ा मसिला अस्पताल बटुवलबाट प्रदान गररने ल्याब िेवाको लासग आवश्यक ररएजने्ट आपसूतथ 

गनुथपने भएकोले दिेाएका ितथिरुको असिनमा रिने गरी िामाग्री आपसूतथ गनथ, ईजाजत प्राप्त,योग्य र ईच्छुक आपसुतथकताथिरुबाट 

यो िचूना प्रकासित भएको समसतले १५ सदन सभत्र आम्दा नेपाल, सिद्धार्थ बाल तर्ा मसिला अस्पताल बटुवलमा आईपगु्ने गरी 

सिलबन्दी बोलपत्र प्रस्ताव पेि गनथका लासग यो िचूना द्वारा आब्िान गररएको छ । 

ितथिरु: 

१. ईच्छुक प्रस्ताव कताथले बोलपत्र/दरभाऊपत्र फारम, फमथ/कम्पसन नवीकरण भएको ईजाजतपत्रको प्रसतसलसप, प्यान/भ्याट 

दताथ प्रमाणपत्रको प्रसतसलसप र करचकु्ताको प्रमाणपत्रको प्रसतसलसप िमते(काननूले तोके बमोसजम) िंलग्न गरर सलसित 

सनबेदन सदई आम्दा नेपाल, केसन्िय कायाथलय जोरपाटी, काठमाण्डौ वा सिद्धार्थ बाल तर्ा मसिला अस्पताल 

बटुवलको कायाथलयबाट रु.१०००/-(एक िजार मात्र) नगद सतरी िररद गनथ िसकनेछ । 

२. सिलबन्दी बोलपत्र/दरभाऊपत्र पेि गदाथ सिलबन्दी िामको बासिर फमथ/कम्पनीको नाम, ठेगाना, िम्पकथ  टेलीफोन 

नम्बर स्पष्टरुपमा उल्लेि गनुथपनेछ । सिलबन्दी िाममा आफुले आपसूतथ गनथ चािकेो वस्तकुो नाम र  िचूना नम्बर 

प्रष्टिंग लेसिएको िुनपुनेछ । 

३. ररतपवूथकको सिलबन्दी बोलपत्र/दरभाऊपत्र यो िचूना प्रकासित भएको समसतले १५ सदन अर्ाथत ्समसत २०८१/११/१८ 

गते सदउिो १ बज ेसभत्र िररद गररिक्न ुपनेछ, भने िोसि सदन अर्ाथत ् समसत २०८१/११/१८ गते सदनको ४.०० बजे 

सभत्र आम्दा नेपाल ,सि.बा.म. अस्पतालको कायाथलय दीपनगर बटुवलमा पेि गररिक्नपुनेछ । उक्त सदन िावथजसनक 

सबदा परेमा सबदा पछी कायाथलय िलेुको सदन तोसकएको स्र्ान र िमयमा पेि गररिक्न ुपनेछ । 

४. बोलपत्र/दरभाऊपत्र फारम भदाथ जम्मा रकम नेपाली मिुाको दररेट अकं र अक्षर दबैुमा स्पष्ट बसुिने गरी भनुथपनेछ । अकं 

र अक्षरमा दसुविा भएमा अक्षरमा लेसिएको दर मान्य िुनेछ । केरमटे भएको ठाउँमा ििीछाप गनुथ पनेछ । 

बोलपत्र/दरभाऊपत्रको प्रत्येक पानामा बोलपत्रदाताले ििीछाप गरेको िुनपुनेछ । त्यिो नभएको पाईएमा बोलपत्र 

फारम रद्ध गनथ िसकनेछ । नेपाल िरकारलाई सतनथ बिुाउन पने भ्याट बािके िबै प्रकारका करिरू र स्र्ानीय स्तरमा 

सतनुथपने अन्य िबै प्रकारका कर तर्ा िलु्किरुको दररेटमा िमाबेि भएको मासननेछ । बोलपत्रदाताले तोसकएको वस्त ु

तर्ा िेवाको आपसूतथ, ममथत गनुथपने स्र्ान, अवसि, ितथिरु आसदको पणूथ सववरण बिुी जानी दररेट भरेको मासननेछ । 

आवश्यक परेमा आम्दा नेपाल, सि. बा. म. अस्पतालले बोलपत्र/दरभाऊपत्रदाताले पेि गरेको वस्त/ुिेवाको गणुस्तर 

पररक्षण गनथ िक्नेछ । तोसकए बमोसजमको गणुस्तरीय िामाग्री आपसूतथ गनथ निकेमा उक्त बस्त ुसफताथ गररनेछ । 

५. बोलपत्र/दरभाऊपत्र पेि गदाथ सिलबन्दी िामका िार्मा सनबेदन, अध्यावसिक कम्पसन/फमथ दताथ प्रमाणपत्रको 

प्रसतसलसप, मलू्य असभवसृद्ध कर प्रमाणपत्रको प्रसतसलसप, करचकु्ता प्रमाणपत्रको प्रसतसलसप, स्वघोषणा पत्र, िचूना र 

ितथिरु स्वीकार गररएको पत्र वा िसि छाप, प्रत्येक पानामा िसि छाप र अन्य सववरणिरुमा कम्पनीको तफथ बाट 



दस्तित गने प्रसतसनसिको असततयारर पत्र, कम्पसन/फमथको िसम्क्षप्त पररचय तर्ा कायाथनभुवको प्रसतसलसप, 

कम्पसन/उत्पादकले सदएको वस्त/ुिेवा िररद/सबसि िम्बन्िी आसिकाररकताको प्रमाण पत्रको प्रसतसलसप, उपकरण 

िरुको पणूथ सववरण िसितको क्याटलग, गणुस्तर प्रमासणत प्रमाण-पत्र आसद िंलग्न गनुथपनेछ । 

६. बोलपत्र/दरभाऊपत्रमा िंिोिन आवश्यक दसेिएमा पेि गने असन्तम समसत अगावै आम्दा नपेाल, सि.बा.म. 

अस्पतालले िंिोिन गनथ िक्नेछ । अन्य ितथ तर्ा कायथ सववरण बोलपत्र/दरभाउपत्रमा उल्लेि भए बमोसजम िुनेछ । 

ररतपवूथक प्राप्त नभएका बोलपत्र उपर कुनै कारवािी िुने छैन । 

७. सिलबन्दी बोलपत्र/दरभाऊपत्रिरु समसत २०८१/११/१९  गते सदउिो ११ बज ेबोलपत्र/दरभाऊपत्रदातािरु वा सनजका 

प्रसतसनसििरु िमतेको रोिवरमा आम्दा नेपाल सि.बा.म.अस्पतालको कायाथलय बटुवलमा िोसलनेछ । उक्त सदन 

िावथजसनक सबदा परेमा सबदा पछी कायाथलय िलेुको सदन िोसि िमय र स्र्ानमा िोसलनेछ । बोलपत्र/दरभाऊपत्रदाता 

वा प्रसतसनसि उपसस्र्त नभएता पसन बोलपत्र/दरभाऊपत्र िोल्न बािा पगु्ने छैन । 

८. ररतपवूथक प्राप्त नभएका बोलपत्र/दरभाउपत्र उपर कुनै कारवािी िुने छैन । 

९. छनौट भएको बोलपत्र/दरभाउपत्रदाता अर्ाथत ् आपसूतथकताथ र आम्दा नेपाल, सि. बा. म. अस्पताल सबच ििौता 

िंम्पन्न िुना िार् सि. बा. म. अस्पतालले िररद आदिे जारर गनथ िक्नेछ । िररद आदिे बमोसजम तोसकएको 

स्र्ानमा तोसकएको िमय सिमा सभत्र तोसकए बमोसजमका िम्पणूथ बस्त,ु िेवा तर्ा िरिामानिरु बिुाउन तर्ा जडान 

गनुथ पनेछ ।  

१०. आय ुतोसकएको वस्त,ु िेवा वा िरिामानिरुको िकमा, आम्दा नेपालले सि. बा. म. अस्पतालले िो वस्त,ु िेवा वा 

िरिामानिरु प्राप्त गदाथको सदनमा िोको जम्मा आय ुअवसि कसम्तमा ८० प्रसतित बाँकी रिकेो िुनपुनेछ । 

११. आम्दा नेपाल, सि. बा. म. अस्पताललाई आपसूतथ गने वस्त,ु िेवा वा िरिामानिरु उत्पादकले प्यासकंग गरर बजारमा 

सवतरण गदाथको अवस्र्ामा िुनपुनेछ । क्षसतग्रस्त िरिामान स्वीकार गररने छैन । आम्दा नेपाल, सि. बा. म. 

अस्पतालले आपसूतथकताथबाट प्राप्त िरिामानिरुको पररक्षण प्रसतबेदन पाि नगदाथिम्म िरिामानिरुको क्षसत िुन पगुेमा 

िो को सजम्मवेारी आपसुतथकताथले सलन ुपनेछ ।  

१२. आपसुतथकताथले िररद आदिे, दरभाऊ पत्र र िम्िौता पत्रमा तोके बमोसजमको सववरण अनिुारका वस्त ु आपसूतथ 

नगरेको िण्डमा उक्त बस्त,ु िेवा वा िरिामानिरु स्वीकार िुने छैन । 

१३. आम्दा नेपाल, सि. बा. म. अस्पतालले तोकेको िमय सभत्र तोसकएको बस्त,ु िेवा वा िरिामानिरु आपसुतथकताथले 

बिुाउन निकेमा आम्दा नेपाल, सि. बा. म. अस्पतालले अन्य पक्षिंग उक्त बस्त,ु िेवा वा िरिामानिरु िररद गनथ 

िक्नेछ । 

१४. आम्दा नेपाल, सि. बा. म. अस्पतालले जारर गरेको िररद आदिे बमोसजम िम्पणूथ बस्त,ु िेवा तर्ा िरिामानिरु 

तोसकएको स्र्ानमा बिुाई जडान गररिके पश्चात िमते िोको पररक्षण पछी मात्र नेपाली मिुामा (A/c payee) चेक 

माफथ त भकु्तानी गररनेछ । नेपाल िरकारको प्रचसलत सनयमानिुार लाग्ने कर असग्रम कट्टा गररनेछ ।  

१५. उपकरणमा लाग्ने ररएजने्टको प्रसत इकाइ मलू्य (प्रसत टेस्टमा) प्रस्ताव गनुथ पनेछ िार्ै ररएजने्टको प्यासकंग िाइज 

(Bottle size, ml, test, pack etc) प्रष्ट रुपमा उल्लेि गरर एउटा pack बाट कसत टेस्ट िुन्छ भन्न ेकुरा िमते प्रष्ट 

उल्लिे गररएको िुन ु पनेछ । ररएजने्ट को प्रसत इकाइ मलू्य (प्रसत टेस्टमा) प्रस्ताव नभएका प्रश्तावकलाई यि 

प्रसियामा िमाबेि गररने छैन । िम्िौताको अवसि असिकतम ५ बषथको िुनेछ तत ्अवसि िम्म दर पररवतथन िुनेछैन । 



१६. उपकरणमा प्रयोगमा आउने Daily Quality Control र Calibration का लासग आवश्यक पने केसमकलिरु तर्ा 

अन्य Wash solution, Cleaner लगायत अन्य अप्रत्यक्ष िचथिरु आपसुतथकताथले सनिलु्क उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

त्यिको लासग लाग्ने िचथ िमेत प्रसत टेस्टको दरमा िमाबेि भएको मासननेछ । 

१७. उपकरणको लासग आवश्यक पने Power backup तर्ा Distil water plant आसद िमते गरर उपकरणको पणूथ 

जडान आपसूतथकताथ स्वयंले गनुथपनेछ । 

१८. आफुले उपलब्ि गराउने ररएजेन्ट अनरुुपको मिेीन सनिलु्क रुपमा िम्िौता भएको समसतले १५ सदन सभत्र अस्पतालको 

ल्याबमा जडान गनुथपने छ । 

१९. यि अस्पतालमा प्राप्त भएका िम्पणूथ उपकरणिरु अस्पतालको सजन्िी िातामा आम्दानी बासिने छैन, िम्िौता अवसि 

िमाप्त  भएपछी उपकरणिरु आपसुतथकताथले सफताथ लैजान िक्नेछ । 

२०. अस्पतालमा जडीत उपकरणको िम्पणूथ ममथत िंभारको सजम्मवेारी आपसूतथकताथ कम्पनी स्वयकंो िुनेछ । मसेिन ममथतका 

लासग अन्यत्र लैजानपुने अवस्र्ामा बैकसल्पक मसेिन(Back up) को व्यवस्र्ा समलाई िेवा िचुारु गराउने सजम्मवेारी 

िमते आपसुतथकताथको िुनेछ ।   

२१. मसेिन ममथतका लासग र ररएजने्ट आपसूतथमा िमते लगातार ७ सदन भन्दा बढी सढलाई भई िेवा अवरुद्ध िुने अवस्र्ा 

आएमा िम्िौता रद्द गनथ िसकने छ । 

२२. प्राप्त भएका प्रस्ताविरु मध्ये प्रासवसिक अध्यन/मलु्यांकन एवम आसर्थक अध्यन/मलु्यांकनका आिारमा उपयकु्त 

प्रश्तावक िंग िम्िौता गररने छ । 

२३. तोसकएको िमयावसि सभत्र तोसकएको ितथिरु परुा गरर प्रस्ताव पेि नगने  कुनैपसन आपसूतथकताथ प्रश्तावक िंग ररएजने्ट 

िररद गररने छैन । 

२४. बोलपत्र/दरभाउपत्रिरु आसंिक वा पणूथरुपमा, जानकारी सदई वा नसदई स्वीकृत गने वा नगने िम्पणूथ असिकार पणूथरुपमा 

आम्दा नेपाल, सि. बा. म. अस्पतालमा िरुसक्षत ्रिनेछ । 

बोलपत्र/दरभाउपत्र िम्बन्िी र्प जानकारीको लासग तलको ठेगानामा िम्पकथ  गनथ िसकनेछ । 

िम्पकथ  रातने ठेगाना  

कायाथलयको नाम: आम्दा नेपाल, सिद्धार्थ बाल तर्ा मसिला अस्पताल  

ठेगाना: बटुवल-७, दीपनगर, रुपन्दिेी ।  

फोन नं. ०७१-५०२०९७, ५०२१०१ 

ईमले ठेगाना: scwh.butwal@amda.org.np URL: www.amda.org.np 

   

आम्दा नेपाल, सिद्धार्थ बाल तर्ा मसिला अस्पतालको उपरोक्त िचूना बमोसजम तोसकएका उपरोक्त ितथिरु पणूथरुपमा सस्वकार 

गदथछु/गदथछौ । 

 

िंस्र्ापक वा आसिकाररक पदासिकारीको नाम: ............................ 

िस्ताक्षर: ............................................................................. 

समसत: ..................................................................................  

फमथ/कम्पनीको छाप:  

mailto:scwh.butwal@amda.org.np
http://www.amda.org.np/


 

    समसत:    

श्रीमान मसेडकल िपुररन्टेन्डेन्ट ज्य,ू 

आम्दा नेपाल, सिद्धार्थ बाल तर्ा मसिला अस्पताल 

बटुवल-७, रुपन्दिेी 

 

सवषय: स्व-घोषणा िम्बन्िमा । 

मिोदय, 

उपरोक्त िम्बन्िमा, त्यि अस्पतालबाट आव्िान भएको समसत २०८१/११/०४ गते प्रकासित िचूनामा उल्लेि भए 

बमोसजमका ल्याब ररएजने्ट िप्लाई गने प्रयोजनका लासग म / मरेो फमथ / िंस्र्ा / कम्पनीको आसिकाररक प्रसतसनसिको 

िसैियतमा सनम्न व्यिोरा घोषणा गदथछु । 

१. प्रस्तासवत िररद प्रसियामा भाग सलन रोक लागकेो वा कालोिचूीमा परी अयोग्य भएको छैन । 

२. प्रस्तासवत िररद प्रसियामा कुनै सकसिमबाट स्वार्थ बासिने अवस्र्ा सवद्दमान छैन । 

३. िावथजसनक िररद प्रसियामा िंलग्न िुन आवश्यक िम्बसन्ित पेिा वा व्यविाय िम्बसन्ि किरुमा िजाय भएको छैन । 

 

घोषणा गरेको िम्पणूथ कुरािरु ित्य िुन िटुो ठिररएमा िंस्र्ाको सनयमावली एव ंकाननू अनुिार ििुला बिुाउँला । 

 

 

                                                                         भवदीय 

 

                                                                       िस्ताक्षर :............................... 

 नाम :........................................ 

                                                                    पद :.................................. 

                                                                    समसत:................................ 

 

               

                  


