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लिुàबनी Ĥदेश सरकार 
èवाèØय मÛğालय 

èवाèØय Ǔनदȶशनालय 

  लिुàबनी Ĥादेिशक अèपताल, बटुवल 

िशलबÛदȣ बोलपğ आåहानको सूचना (Hard Copy) 

                                                       

Ĥथम पटक सूचना Ĥकािशत ǓमǓतः २०८३-०६-२२ 

यस अèपतालको लाǓग आ.ब. २०८३/०८४ मा आवæयक पनȶ तपǓसलमा उãलेिखत काम 
बोलपğका माÚयमबाट गनु[पनȶ भएकोले Ǔनàन शत[हǽको अǓधनमा रǒह िशलबÛदȣ बोलपğका 
माÚयमबाट माğ पेश गन[ सàबिÛधत सबैको जानकारȣको लागी यो सूचना Ĥकािशत गǐरएको छ। 

1. बोलपğ कागजातमा अÛयğ जनुसकैु कुरा लेिखएको भएता पǓन तपǓसल बमोिजमको सेवा र शत[ 

अǓनवाय[ हनुेछ र यो साव[जǓनक अनगुमन काया[लय (PPMO) ले तयार गरेको Standerd Bid 

Document को अǓभǏ अǍ रहनेछ। 

2. यो सूचना Ĥकािशत भएको ǓमǓतले तोǒकएको समायाबधी Ǔभğ तपǓसलमा उãलेिखत बोलपğ दèतरु 
(पǓछ ǒफता[ नहनुे गरȣ) कृǒष ǒवकास बैकमा रहेको यस अèपतालको खाता नं. 
०४१४७०१४२५६७८०१९ मा नगद जàमा गरेको सʞल भौचर आǓथ[क Ĥशासन शाखामा बझुाई 
बोलपğ खǐरद गन[ सǒकनेछ। ǐरतपूव[क àयाद Ǔभğ दता[ भएका बोलपğहǽ तपǓसलमा उãलेिखत 
Ǒदनमा बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनधीहǽको रोहबरमा यस अèपतालमा खोǓलनेछ। बोलपğदाता 
वा Ǔनजका ĤǓतǓनǓधहǽ उपिèथत नभएमा पǓन बोलपğहǽ खोãन कुनै बाधा पनȶ छैन। 

3. बोलपğदाताले बोलपğ खǐरद गन[का लागी तपǓसलमा उãलेिखत कागजात सǒहत अèपताललाई 
सàबोधन गǐर Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ ।   

 क) åयवसाय सʶालन गन[ पाउने ईजाजत पğ   

ख) èथायी लेखा नं. Ĥमाणपğ / मãुय अǓभबƨृी कर दता[ Ĥमाणपğ    

ग) Ǔनयमानसुार àयाद Ǔभğको अवǓध भएको कर चƠुाको Ĥमाणपğ तथा इजाजत पğको नǒवकरण 
पेश गनु[पनȶछ।  

घ) धरौटȣ रकम वापतको बैक भौचर Ĥदेश लेखा ǓनयÛğक काया[लय लिुàबनी Ĥदेश ǽपÛदेहȣको 
नाममा रा.बा. बैक खèयौलȣ शाखामा रहेको धरौǒट खाता  नं ३१२०१००२०२०३०००० मा 
(अèपतालको कोड नं. ३७००१४८०३५)  नगद जàमा गरेको अथवा नेपाल सरकारबाट माÛयता 
ĤाƯ वािणÏय बैक वा ǒविƣय संèथाले यस अèपतालको नाममा जारȣ गरेको बैक जमानत पğ (Bid 

Bond) बोलपğ  खोãने ǓमǓतबाट १२० Ǒदन समायाबǓध भएको हनुपुनȶछ ।  

  

ङ) बोलपğदाताले कुनै संशोधन गन[ चाहेमा वा बोलपğ ǒफता[ Ǔलन चाहेमा बोलपğ दता[ गनȶ अिÛतम 
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समय भÛदा २४ घÖटा अगावै Ǔनयमानसुार Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ। साथै कुनै कुरा बÐुन ुपरेमा 
काया[लय समयमा यस अèपतालमा सàपक[  राơ सǒकनेछ। 

4. बोलपğ फाराम दता[ गनȶ अिÛतम Ǒदन Ǔबदा पन[ गएमा सो पǓछ काया[लय खलेुको पǒहलो 
Ǒदनलाई अिÛतम Ǒदन माǓननेछ। 

5. बोलपğ िèवकृत गनȶ वा नगनȶ सàपूण[ अǓधकार यस अèपतालमा Ǔनǒहत रहनछे।  

6. िèवकृत बोलपğदातालाई नेपालȣ मġुामा माğ रकम भƠुानी गǐरनेछ। ढुवानी खच[ 
बोलपğदाताले èवयम Þयहोनु[पनȶछ। ढुवानीको Đममा कुनै हाǓन नोÈसानी भएमा अèपताल 
िजàमेवार हनुेछैन। साथै कुनै पǓन मãुयबǒृƨ पाईने छैन।   

7. बोलपğ सàबÛधी छलफल गन[ बोलपğ पेश गनु[पूव[को बैठक ǓमǓत २०८३/०६/३० गते  
Ǒदनको १४.०० बजे यस अèपतालमा रािखने छ। 

8. बोलपğ कागजातमा उãलेख नभएका ǒवषय साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३, साव[जǓनक खǐरद 
Ǔनयमावलȣ २०६४ तथा अÛय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 

9.  बोलपğदाताले बोलपğ फाराममा दररेट पेश गदा[ म.ुअ. कर बाहेकको दररेटलाई अंक र अ¢र 
दबैुमा (नेपालȣ मġुा माğ) उãलेख गनु[पनȶछ। अंक र अ¢रमा लेखेको दररेटमा फरक परेमा 
अ¢रमा लेिखएकोलाई माÛयता Ǒदईनेछ। दर रेट कबोल गदा[ केरमेट भएमा केरमेट भएको 
ठाउमा सǒह/छाप गनु[पनȶछ। बोलपğदाताले बोलपğमा कुनै शत[ राơ पाईने छैन। 
बोलपğदाताले अǓनवाय[ ǽपमा कàपनीको सàपक[  नàबर, ईमेल ठेगाना राơपुनȶछ। अèपतालले 
पğचार गदा[ तथा खǐरद आदेश पठाउदा ईमेल माफ[ त पठाएकोलाई पǓन आǓधकाǐरक माǓननेछ। 
साथै अèपताललाइ त×काल आवæयक पनȶ जनुसकैु सामाĒीहǽ आपतुȸका लागी èवीकृत 
बोलपğदाता वा Ǔनजको आǓधकाǐरक ĤǓतǓनधीलाइ अèपताल Ĥशासन तथा सàबिÛधत शाखाका 
कम[चारȣबाट फोन माफ[ त माग भएमा त×काल माग गǐरएको सामाĒी Ǒदएको समयमा आपतुȸ 
गनु[पनȷछ ।  

मÉुय शत[ (Special Terms and Conditions) 

10. आपतुȸ गǐरने डाइलाइǓसस सामĒीहǽ आवæयकता अनसुार  ISO Certified हनुपुनȶछ, र Ĥमािणत 

भएको Ĥमाणपğ समेत अǓनवाय[ ǽपमा पेश गनु[पनȶछ, पेश नभएमा मãुयांकनमा समावेश 
गǐरनेछैन। सामĒीहǽ किàतमा १८ मǒहना सàमको Expiry date भएको हनुपुनȶछ। Expiry date 

कम हनुेको  हकमा  किàतमा ६ मǒहनाको Expiry date हनुपुनȶछ। àयाद Ēिुėन लागेका 

सामानहǽ सÜलाइ गन[ पाइनेछैन। यसरȣ अèपतालमा आपǓुत[ गरेको सामानको àयाद कम समय 
भएको तथा ãयाइ सकेको सामानहǽको àयाद सǒकएमा समते आपǓुत[कता[ले उƠ सामान ǒफता[ 
लगी सो पǐरमाण बमोिजमको नया सामान (àयाद बढȣ भएको) उपलÞध गराउनपुनȶछ, यǑद àयाद 
गėुकेा सामानहǽ ǒफता[ नभएमा उƠ रकम बराबरको रकम कʣा गǐर बाकȧ रकम भƠुानी 
गǐरनेछ । भƠुानी बाकȧ नभएको अवèथामा धरौटȣबाट समेत कʣा गनȶ र सो नभए ĤचǓलत 
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Ǔनयमानसुार हनुेछ । 

11. बोलपğदाताले उ×पादक कàपनी कोड गदा[ माग भए अनसुारको composition /Strength 
/Volume Ǔमãने गǐर कोड गनु[पनȶछ। अÛयथा सोहȣ गणुèतरको माग भए अनसुारको 

composition/Strength/Volume Ǔमãने सामान खǐरद गǐरनेछ र यसबाट पन[ जाने ¢Ǔतको 

िजàमेवार सàबिÛधत बोलपğदाता, फम[, कàपनीनै हनुेछ। 

12. बोलपğदाताले दररेट कबोल गदा[ Price Schedule for Goods मा उãलेिखत सबै Items वा 

आफुले उपलÞध गराउन सÈने  Items मा दररेट पेश गन[ सǒकनेछ र Bank Guarantee  तोǒकए 

बमोिजमको राơ ुपनȶछ। 

13. बोलपğ मãुयांकन गदा[ नमनुा पǐर¢ण आवæयक परेमा  मãुयाकनको लागी औषत दर कायम हनु 
आएका मÚयेबाट  नमनुा पǐर¢ण / मãुयाकनका लागी अèपतालले माग गरेको ५ Ǒदन Ǔभğ 
अǓनवाय[ ǽपमा ठेʞा नं. सǒहत आइटमको नाम र कàपनीको नाम बाǒहर खाममा जनाइ नमनुा 
िशलबÛदȣ गǐर पेश गनु[पनȶछ । तोǒकएको समयाबधी Ǔभğ नमनुा पेश हनु नआएमा अèपतालले 
मãुयाǋनमा समाबेश गǐरने छैन। छनौट भएका सामानको गणुèतरमा सàबिÛधत ǒवभाग तथा 
सेवाĒाहȣबाट गनुासो आएमा ĤाǓबǓधक मãुयाकन सǓमǓतको Ǔसफाǐरसमा कुन ैपǓन समयमा सàझौता 
रƧ गǐर गणुèतǐरय सामान खǐरद गन[ अèपताललाइ बाधा पनȶछैन। सामानहǽ छनौट गनȶ अिÛतम 
अǓधकार अèपतामा गǑठत ĤाǓबǓधक मãुयांकन सǓमǓत र अèपतालमा Ǔनǒहत रहनेछ ।  

14. सामानहǽ अèपताललाई सÜलाई गदा[  अèपतालको आवæयकता र माग बमोिजम ǓबǓभǏ चरणमा 
गनु[पनȶछ। अèपतालले सामानहǽ खǐरद आदेश पठाएको ५ Ǒदन Ǔभğ अèपतालमा सÜलाई 
गनु[पनȶछ। तोǒकएको समयाबǓध Ǔभğ सामान सÜलाई गन[ नसकेमा अèपतालले अÛय ǓबĐेता संग 
Ǔसधै खǐरद गनȶछ र उƠ सामान सोझै खǐरद गदा[ सàझौता रकम भÛदा बढȣ भएमा पǓन 
अèपतालले उƠ रकम èवीकृत Ĥèतावदाता (सÜलायस[) बाट असलु उपर गǐरनेछ। साथै पटक –  
पटक ×यèतो काय[ दोहǐरएमा Ǔनजको ठेʞा तोडी कालो सिुचमा राơको लागी कारबाहȣ अगाडी 
बढाईनेछ। 

15.  बोलपğबाट èवीकृत भएका सामानहǽ ĤाǓबǓधक Ǔनǐर¢ण, पǐर¢ण गदा[ सàझौतामा एवं तोǒकएको 
ĤाǓबǓधक èपेिशǒफकेसन तथा गणुèतर बमोिजम नभएमा सामान ǒफता[ गǐर सàझौता रƧ गǐरनेछ। 
साथै सàझौता गǐर सामान सÜलाइ नगनȶ फम[/कàपनीलाई Ǔनयमानसुार कालोसूिचमा राơे 
कारबाहȣको लाǓग सàबिÛधत Ǔनकायमा Ǔसफाǐरस गǐरनेछ। 

16. बोलपğमा उãलेिखत पǐरमाण भÛदा कम-बढȣ पǐरमाणमा खǐरद हनु सÈनेछ। यसǐर उãलेिखत 
पǐरमाण भÛदा बढȣ हनु गएमा पǓन èवीकृत बोलपğदाताले èवीकृत दररेटमानै सामान उपलÞध 
गराउन ु पनȶछ। साथै कम पǐरमाणमा खǐरद भएमा सोǒह अनसुार भƠुानी हनुेछ।  अèपतालले 
आगामी आ.ब.को लागी खǐरद काय[को बÛदोबèत नगदा[ सàम चाल ुआ.ब. को èवीकृत दररेटमा 
उपलÞध गराउन ुपनȶछ।  
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17. तोǒकएका आवæयक कागजातहǽ नभएका, शत[ राखी बोलपğ पेश भएका, ǐरत नपगेुका, àयाद 
नाघी ĤाƯ भएका एवं èपेिशǒफकेसन बमोिजम नभएका तथा लागत अनमुान भÛदा बढȣ कबोल 
गरेको र ĤचǓलत काननुमा Ûयनुतम कबोल रकमको Ǔसमा तोǒकएको अवèथामा सो भÛदा कम 
रकम कवोल गरेको बोलपğ उपर कुनै कारबाहȣ हनुे छैन । एक फम[ वा संèथाको नाममा खǐरद 
भएका बोलपğ अकȾ फम[को नामबाट दता[ गन[ पाइनेछैन । बोलपğमा सàबिÛधत कàपनी वा 
फम[को छाप र दèतखत अǓनवाय[ हनुपुनȶछ। 

18. साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३ बमोिजम कालो सिुचमा परेको åयƠी, फम[, संèथा वा कàपनीको 
संचालकले आÝनो पूण[ वा आǓसंक èवाǓम×व कायम रहने गǐर खोलेको नयां फम[, कàपनी वा संèथा 
वा Ǔनज आफै वा Ǔनज समतेको नाममा भई रहेको अकȾ फम[ संèथा वा कàपनीले बोलपğ पेश गन[ 
सÈनेछैन। सो ǒवषय झठुा ǒववरण पेश गरेको ठहरेमा सोǒह समयमानै सàझौता रƨ गǐरनेछ र सो 
ǒवषयमा ĤचǓलत काननुी Ĥकृया वढाइनेछ।  

19. èवीकृत बोलपğदाताले कवोल गरेको मãुयमा अèपतालले माग गरे बमोिजम सामानको पǐरमाण 
तोǒकएको समयमै उपलÞध गराउन ुपनȶ र यसरȣ समयमै उपलÞध नगराइ अèपतालको सेवा Ĥवाहमा 
Ĥ×य¢/अĤ×य¢ Ĥभाǒवत गराएमा सàविÛधत बोलपğदाता सगकँो सàझौता रƨ गǐर धरौटȣ जफत 
गǐर कालो सिुचमा राơ Ǔसफाǐरश गǐरनेछ। साथै कबोल गरेको मãुयमा ठेʞा सàझौताको शत[ तथा 
Ĥावधान ǒवपǐरत कुनै पǓन कारण देखाइ मãुय वǑृƧ गन[ पाइनेछैन।   

 

तपǓसल 

िस.नं. ठे.नं. कामको िववरण बोलपý दÖतुर धरौटी रकम 
ठे³काको 
मÐुयांकन 

बोलपý खåरद 
गन¥  अिÆतम 
िमित र समय 

बोलपý दताªको 
अिÆतम िमित र समय 

१ 

LPH-NCB-
GOODS-06-

2083-084  

Supply & Delivery 
of Dialysis Items 5,000.00 5,41,500.00 

ᮧित इकाइ 
दरमा 

२०८३/०७/ 
११ गते काया[लय 

समय सàम 

२०८३/०७/१२  गते 
१२.०० िभᮢ  

बोलपᮢ खो᭨ने िमित 
२०८३/७/१२ गते 

१४.०० बजे  
                                                                                                                             

ÿमखु मेिडकल सपुåरटेÁडेÁट      

 

 
 



In Figure In Word

1
ANTI-SCALING 
SOLUTION 

1 Ltr JAR 100.00

2 AV TUBING

 6 MM With Transducer( 
Filter must be In Venus 
Chamber) (Vital, Dora Or 
Equivalent)

PCS 16500.00

3 CF FILTER (For Nipro Machine) PCS 35.00

4 CITRIC ACID 21 %  5 LTR , GBL or Equivalent JAR 80.00

5 CITRIC ACID 50% 5 LTR , GBL or Equivalent JAR 80.00

6 DIALYSER (Reusable)

Surface area: 1.6m. Sq., 
Membrane 
(polysulfone/Polynephron/
Polyethersulfone), 
Sterilization(Inline 
steam/Dry Gamma)

PCS 16500.00

7 DICAP/DF FILTER (For B-Brown Machine) PCS 35.00

8 FISTULA NEEDLE (Vital or Equivalent) PCS 30000.00

9
HAEMODIALYSIS KIT 
(TRIPPLE LUMEN)

Gauze of catheter 
2G/12G/16G, size 12FR, 
Length of catheter 13cm, 
16cm or 20cm

KIT 5.00

Specification 

Price Schedule for Goods

S.No Description Unit Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

Con. No. LPH-NCB-GOODS- 06-2083-084

Lumbini Province Government 
Ministry of Health  
Health Directorate 

Lumbini Provincial Hospital                        
Butwal Nepal 

Name of work : Supply & Delivery of Dilaysis Items

Name of Suppliers

Stamp/Sign



In Figure In Word
Specification S.No Description Unit Quantity

Rate Per Unit
Amount

Rem
ark

10

HEMODIALYSIS 
MACHINE 
DISINFECTANT WITH 
ACTIVE 
CHOLRINATED, 5LTR

Sodium Hypochloride (5% 
active chlorine) + Potassium 
Hydroxide + Demineralised 
water: GBL or Equivalent

JAR 5.00

11
HYDROGEN PEROXIDE 
, 1 LTR

For The Purpose Of 
Hemodialysis Product 
Disinfection (Should be 
Written in Product 
Information List)

JAR 10.00

12
HAEMODIALYSIS KIT 
(DOUBLE LUMEN)

Gauze of catheter 12G/12G, 
size 11.5FR or 12FR, Length 
of catheter 13cm, 16cm or 
20cm

KIT 5.00

13 MICROFILTER 5uM PCS 50.00

14 NIKKISO FILTER For Nikkiso Machine PCS 50.00

15
PART A ( 5 LTR) + PART 
B (1KG)

Rhododenderon or 
Equivalent

JAR 15000.00

16 RENALIN  5 LTR JAR 10.00

17 JUMBO SPAN FILTER PCS 100.00

18 ET RF FILTER For Dora Machine PCS 50.00

19

HEMODIALYSIS 
MACHINE TERMINAL 
DISINFECTANT 

(citric acid (often ~21%), 
malic acid, or lactic acid, or 
peracetic acid, Preservative 
), Equivalent to GBL or citrol 
plus

JAR 30.00

Sub Total Rs
Add VAT @ 13%

Total Rs

Name of Suppliers

Stamp/Sign



i 

 

 

 
BIDDING DOCUMENT 

 

For 
 

The Procurement of 
Supply & Delivery of Laboratory 

Items  
 

National Competitive Bidding (NCB) 
Single-Stage: Single-Envelope (1S1E) Bidding Procedure 
(Procurement of Goods without Bidder's Qualification) 

 
Government of Lumbini Province 

Ministry of Health 
Health Directorate 

 
LUMBINI PROVINCIAL HOSPITAL BUTWAL 

 

Issued on: 2083-06-22 

Issued to: All Eligible Bidder 

Invitation for Bids No.: LPH-NCB-GOODS-07-2083-084 

NCB No.: 07 

Contract Identification No.: LPH-NCB-GOODS-07-2083-084 



 

Abbreviations 
BDS ------------------- Bid Data Sheet  

DP  -------------------- Development Partner 

EQC  ------------------ Evaluation and Qualification Criteria  

e-GP ……………  Electronic Government Procurement 

ELI   ……………  Eligibility 

EQC ……………  Evaluation and Qualification Criteria 

EXP   ……..…….. Experience 

FIN   ……..……... Financial 

GCC ..................... General Conditions of Contract  

GoN1 ..................... Government of Nepal 

ICC........................ International Chamber of Commerce  

IFB ....................... Invitation for Bids  

ITB ....................... Instructions to Bidders  

JV ………………..Joint Venture 

LGRS ................... List of Goods and Related Services  

LIT ………………Litigation 

NCB ……………. National Competitive Bidding 

NPR ……………...Nepalese Rupees 

PAN ……………. Permanent Account Number 

PPMO …………...Public Procurement Monitoring Office 

PS………………...Provisional Sum 

SBD...................... Standard Bidding Document  

SCC…………….  Special Conditions of Contract  

SR ...................... Schedule of Requirements 

TS......................... Technical Specifications 

USD ……………... United States Dollar 

VAT  ------------------ Value Added Tax 

 
1 “GoN” word indicates all public entities according to Public Procurement Act, 2063 
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लिुàबनी Ĥदेश सरकार 
èवाèØय मÛğालय 

èवाèØय Ǔनदȶशनालय 

  लिुàबनी Ĥादेिशक अèपताल, बटुवल 

िशलबÛदȣ बोलपğ आåहानको सूचना (Hard Copy) 

                                                       

Ĥथम पटक सूचना Ĥकािशत ǓमǓतः २०८३-०६-२२ 

यस अèपतालको लाǓग आ.ब. २०८३/०८४ मा आवæयक पनȶ तपǓसलमा उãलेिखत काम 
बोलपğका माÚयमबाट गनु[पनȶ भएकोले Ǔनàन शत[हǽको अǓधनमा रǒह िशलबÛदȣ बोलपğका 
माÚयमबाट माğ पेश गन[ सàबिÛधत सबैको जानकारȣको लागी यो सूचना Ĥकािशत गǐरएको 
छ। 

1. बोलपğ कागजातमा अÛयğ जनुसकैु कुरा लेिखएको भएता पǓन तपǓसल बमोिजमको सेवा र 

शत[ अǓनवाय[ हनुेछ र यो साव[जǓनक अनगुमन काया[लय (PPMO) ले तयार गरेको 

Standerd Bid Document को अǓभǏ अǍ रहनेछ। 

2. यो सूचना Ĥकािशत भएको ǓमǓतले तोǒकएको समायाबधी Ǔभğ तपǓसलमा उãलेिखत बोलपğ 
दèतरु (पǓछ ǒफता[ नहनु े गरȣ) कृǒष ǒवकास बैकमा रहेको यस अèपतालको खाता नं. 
०४१४७०१४२५६७८०१९ मा नगद जàमा गरेको सʞल भौचर आǓथ[क Ĥशासन शाखामा 
बझुाई बोलपğ खǐरद गन[ सǒकनेछ। ǐरतपूव[क àयाद Ǔभğ दता[ भएका बोलपğहǽ तपǓसलमा 
उãलेिखत Ǒदनमा बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनधीहǽको रोहबरमा यस अèपतालमा 
खोǓलनेछ। बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनǓधहǽ उपिèथत नभएमा पǓन बोलपğहǽ खोãन 
कुनै बाधा पनȶ छैन। 

3. बोलपğदाताले बोलपğ खǐरद गन[का लागी तपǓसलमा उãलेिखत कागजात सǒहत 
अèपताललाई सàबोधन गǐर Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ ।   

 क) åयवसाय सʶालन गन[ पाउने ईजाजत पğ   

ख) èथायी लेखा नं. Ĥमाणपğ / मãुय अǓभबƨृी कर दता[ Ĥमाणपğ    

ग) Ǔनयमानसुार àयाद Ǔभğको अवǓध भएको कर चƠुाको Ĥमाणपğ तथा इजाजत पğको 
नǒवकरण पेश गनु[पनȶछ।  

घ) धरौटȣ रकम वापतको बैक भौचर Ĥदेश लेखा ǓनयÛğक काया[लय लिुàबनी Ĥदेश 
ǽपÛदेहȣको नाममा रा.बा. बैक खèयौलȣ शाखामा रहेको धरौǒट खाता  नं 
३१२०१००२०२०३०००० मा (अèपतालको कोड नं. ३७००१४८०३५)  नगद जàमा 
गरेको अथवा नेपाल सरकारबाट माÛयता ĤाƯ वािणÏय बैक वा ǒविƣय संèथाले यस 
अèपतालको नाममा जारȣ गरेको बैक जमानत पğ (Bid Bond) बोलपğ  खोãने ǓमǓतबाट 
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१२० Ǒदन समायाबǓध भएको हनुपुनȶछ ।  
  

ङ) बोलपğदाताले कुनै संशोधन गन[ चाहेमा वा बोलपğ ǒफता[ Ǔलन चाहेमा बोलपğ दता[ गनȶ 
अिÛतम समय भÛदा २४ घÖटा अगावै Ǔनयमानसुार Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ। साथै कुनै कुरा 
बÐुन ुपरेमा काया[लय समयमा यस अèपतालमा सàपक[  राơ सǒकनेछ। 

4. बोलपğ फाराम दता[ गनȶ अिÛतम Ǒदन Ǔबदा पन[ गएमा सो पǓछ काया[लय खलेुको पǒहलो 
Ǒदनलाई अिÛतम Ǒदन माǓननेछ। 

5. बोलपğ िèवकृत गनȶ वा नगनȶ सàपूण[ अǓधकार यस अèपतालमा Ǔनǒहत रहनछे।  

6. िèवकृत बोलपğदातालाई नेपालȣ मġुामा माğ रकम भƠुानी गǐरनेछ। ढुवानी खच[ 
बोलपğदाताले èवयम Þयहोनु[पनȶछ। ढुवानीको Đममा कुनै हाǓन नोÈसानी भएमा 
अèपताल िजàमेवार हनुेछैन। साथै कुनै पǓन मãुयबǒृƨ पाईने छैन।   

7. बोलपğ सàबÛधी छलफल गन[ बोलपğ पेश गनु[पूव[को बैठक ǓमǓत २०८३/०६/३० 
गते  Ǒदनको १४.०० बजे यस अèपतालमा रािखने छ। 

8. बोलपğ कागजातमा उãलेख नभएका ǒवषय साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३, साव[जǓनक 
खǐरद Ǔनयमावलȣ २०६४ तथा अÛय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 

9.  बोलपğदाताले बोलपğ फाराममा दररेट पेश गदा[ म.ुअ. कर बाहेकको दररेटलाई अंक र 
अ¢र दबैुमा (नेपालȣ मġुा माğ) उãलेख गनु[पनȶछ। अंक र अ¢रमा लेखेको दररेटमा 
फरक परेमा अ¢रमा लेिखएकोलाई माÛयता Ǒदईनछे। दर रेट कबोल गदा[ केरमेट भएमा 
केरमेट भएको ठाउमा सǒह/छाप गनु[पनȶछ। बोलपğदाताले बोलपğमा कुनै शत[ राơ 
पाईने छैन। बोलपğदाताले अǓनवाय[ ǽपमा कàपनीको सàपक[  नàबर, ईमेल ठेगाना 
राơपुनȶछ। अèपतालले पğचार गदा[ तथा खǐरद आदेश पठाउदा ईमले माफ[ त 
पठाएकोलाई पǓन आǓधकाǐरक माǓननेछ। साथै अèपताललाइ त×काल आवæयक पनȶ 
जनुसकैु सामाĒीहǽ आपतुȸका लागी èवीकृत बोलपğदाता वा Ǔनजको आǓधकाǐरक 
ĤǓतǓनधीलाइ अèपताल Ĥशासन तथा सàबिÛधत शाखाका कम[चारȣबाट फोन माफ[ त माग 
भएमा त×काल माग गǐरएको सामाĒी Ǒदएको समयमा आपतुȸ गनु[पनȷछ ।  

मÉुय शत[ (Special Terms and Conditions) 

10. आपतुȸ गǐरने Ĥयोगशाला सामĒीहǽ आवæयकता अनसुार  WHO-PQ, GMP/CE 

Europe/EU,USFDA approved हनुपुनȶछ, र Ĥमािणत भएको Ĥमाणपğ समेत अǓनवाय[ 

ǽपमा पेश गनु[पनȶछ, पेश नभएमा मãुयांकनमा समावेश गǐरनेछैन।Ĥयोगशाला जÛय 
सामĒीहǽ किàतमा १८ मǒहना सàमको Expiry date भएको हनुपुनȶछ। Expiry date कम 

हनुेको  हकमा  किàतमा ६ मǒहनाको Expiry date हनुपुनȶछ। àयाद Ēिुėन लागेका 

सामानहǽ सÜलाइ गन[ पाइनेछैन। यसरȣ अèपतालमा आपǓुत[ गरेको सामानको àयाद कम 
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समय भएको तथा ãयाइ सकेको सामानहǽको àयाद सǒकएमा समते आपǓुत[कता[ले उƠ 
सामान ǒफता[ लगी सो पǐरमाण बमोिजमको नया सामान (àयाद बढȣ भएको) उपलÞध 
गराउनपुनȶछ, यǑद àयाद गėुकेा सामानहǽ ǒफता[ नभएमा उƠ रकम बराबरको रकम कʣा 
गǐर बाकȧ रकम भƠुानी गǐरनेछ । भƠुानी बाकȧ नभएको अवèथामा धरौटȣबाट समते 
कʣा गनȶ र सो नभए ĤचǓलत Ǔनयमानसुार हनुेछ । 

11. बोलपğदाताले उ×पादक कàपनी कोड गदा[ माग भए अनसुारको composition /Strength 
/Volume Ǔमãने गǐर कोड गनु[पनȶछ। अÛयथा सोहȣ गणुèतरको माग भए अनसुारको 

composition/Strength/Volume Ǔमãने सामान खǐरद गǐरनेछ र यसबाट पन[ जाने ¢Ǔतको 

िजàमेवार सàबिÛधत बोलपğदाता, फम[, कàपनीनै हनुेछ। 

12. बोलपğदाताले दररेट कबोल गदा[ Price Schedule for Goods मा उãलेिखत सबै Items वा 

आफुले उपलÞध गराउन सÈने  Items मा दररेट पेश गन[ सǒकनेछ र Bank Guarantee  

तोǒकए बमोिजमको राơ ुपनȶछ। 

13. बोलपğ मãुयांकन गदा[ नमनुा पǐर¢ण आवæयक परेमा  मãुयाकनको लागी औषत दर 
कायम हनु आएका मÚयेबाट  नमनुा पǐर¢ण / मãुयाकनका लागी अèपतालले माग गरेको 
५ Ǒदन Ǔभğ अǓनवाय[ ǽपमा ठेʞा नं. सǒहत आइटमको नाम र कàपनीको नाम बाǒहर 
खाममा जनाइ नमनुा िशलबÛदȣ गǐर पेश गनु[पनȶछ । तोǒकएको समयाबधी Ǔभğ नमनुा पेश 
हनु नआएमा अèपतालले मãुयाǋनमा समाबेश गǐरने छैन। छनौट भएका सामानको 
गणुèतरमा सàबिÛधत ǒवभाग तथा सेवाĒाहȣबाट गनुासो आएमा ĤाǓबǓधक मãुयाकन 
सǓमǓतको Ǔसफाǐरसमा कुनै पǓन समयमा सàझौता रƧ गǐर गणुèतǐरय सामान खǐरद गन[ 
अèपताललाइ बाधा पनȶछैन। सामानहǽ छनौट गनȶ अिÛतम अǓधकार अèपतामा गǑठत 
ĤाǓबǓधक मãुयांकन सǓमǓत र अèपतालमा Ǔनǒहत रहनेछ ।  

14. सामानहǽ अèपताललाई सÜलाई गदा[  अèपतालको आवæयकता र माग बमोिजम ǓबǓभǏ 
चरणमा गनु[पनȶछ। अèपतालले सामानहǽ खǐरद आदेश पठाएको ५ Ǒदन Ǔभğ अèपतालमा 
सÜलाई गनु[पनȶछ। तोǒकएको समयाबǓध Ǔभğ सामान सÜलाई गन[ नसकेमा अèपतालले अÛय 
ǓबĐेता संग Ǔसधै खǐरद गनȶछ र उƠ सामान सोझै खǐरद गदा[ सàझौता रकम भÛदा बढȣ 
भएमा पǓन अèपतालले उƠ रकम èवीकृत Ĥèतावदाता (सÜलायस[) बाट असलु उपर 
गǐरनेछ। साथै पटक –  पटक ×यèतो काय[ दोहǐरएमा Ǔनजको ठेʞा तोडी कालो सिुचमा 
राơको लागी कारबाहȣ अगाडी बढाईनेछ। 

15.  बोलपğबाट èवीकृत भएका सामानहǽ ĤाǓबǓधक Ǔनǐर¢ण, पǐर¢ण गदा[ सàझौतामा एवं 
तोǒकएको ĤाǓबǓधक èपिेशǒफकेसन तथा गणुèतर बमोिजम नभएमा सामान ǒफता[ गǐर 
सàझौता रƧ गǐरनेछ। साथै सàझौता गǐर सामान सÜलाइ नगनȶ फम[/कàपनीलाई 
Ǔनयमानसुार कालोसूिचमा राơ ेकारबाहȣको लाǓग सàबिÛधत Ǔनकायमा Ǔसफाǐरस गǐरनेछ। 
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16. बोलपğमा उãलेिखत पǐरमाण भÛदा कम-बढȣ पǐरमाणमा खǐरद हनु सÈनेछ। यसǐर 
उãलेिखत पǐरमाण भÛदा बढȣ हनु गएमा पǓन èवीकृत बोलपğदाताले èवीकृत दररेटमानै 
सामान उपलÞध गराउन ुपनȶछ। साथै कम पǐरमाणमा खǐरद भएमा सोǒह अनसुार भƠुानी 
हनुेछ।  अèपतालले आगामी आ.ब.को लागी खǐरद काय[को बÛदोबèत नगदा[ सàम चाल ु
आ.ब. को èवीकृत दररेटमा उपलÞध गराउन ुपनȶछ।  

17. तोǒकएका आवæयक कागजातहǽ नभएका, शत[ राखी बोलपğ पेश भएका, ǐरत नपगेुका, 
àयाद नाघी ĤाƯ भएका एवं èपेिशǒफकेसन बमोिजम नभएका तथा लागत अनमुान भÛदा बढȣ 
कबोल गरेको र ĤचǓलत काननुमा Ûयनुतम कबोल रकमको Ǔसमा तोǒकएको अवèथामा सो 
भÛदा कम रकम कवोल गरेको बोलपğ उपर कुनै कारबाहȣ हनुे छैन । एक फम[ वा 
संèथाको नाममा खǐरद भएका बोलपğ अकȾ फम[को नामबाट दता[ गन[ पाइनेछैन । 
बोलपğमा सàबिÛधत कàपनी वा फम[को छाप र दèतखत अǓनवाय[ हनुपुनȶछ। 

18. साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३ बमोिजम कालो सिुचमा परेको åयƠी, फम[, संèथा वा 
कàपनीको संचालकले आÝनो पूण[ वा आǓसंक èवाǓम×व कायम रहने गǐर खोलेको नयां फम[, 
कàपनी वा संèथा वा Ǔनज आफै वा Ǔनज समतेको नाममा भई रहेको अकȾ फम[ संèथा वा 
कàपनीले बोलपğ पेश गन[ सÈनेछैन। सो ǒवषय झठुा ǒववरण पेश गरेको ठहरेमा सोǒह 
समयमानै सàझौता रƨ गǐरनेछ र सो ǒवषयमा ĤचǓलत काननुी Ĥकृया वढाइनेछ।  

èवीकृत बोलपğदाताले कवोल गरेको मãुयमा अèपतालले माग गरे बमोिजम सामानको 
पǐरमाण तोǒकएको समयमै उपलÞध गराउन ु पनȶ र यसरȣ समयमै उपलÞध नगराइ 
अèपतालको सेवा Ĥवाहमा Ĥ×य¢/अĤ×य¢ Ĥभाǒवत गराएमा सàविÛधत बोलपğदाता सगकँो 
सàझौता रƨ गǐर धरौटȣ जफत गǐर कालो सिुचमा राơ Ǔसफाǐरश गǐरनेछ। साथै कबोल 
गरेको मãुयमा ठेʞा सàझौताको शत[ तथा Ĥावधान ǒवपǐरत कुनै पǓन कारण देखाइ मãुय 
वǑृƧ गन[ पाइनेछैन।   

तपͧसल 

िस.नं. ठे.नं. कामको िववरण बोलपý दÖतुर धरौटी रकम 
ठे³काको 
मÐुयांकन 

बोलपý खåरद 
गन¥  अिÆतम 
िमित र समय 

बोलपý दताªको 
अिÆतम िमित र समय 

१ 

LPH-NCB-
GOODS-07-

2083-084  

Supply & Delivery 
of Laboratory 

Items 
3,000.00 4,98,500.00 

ᮧित इकाइ 
दरमा 

२०८३/०७/ 
११ गते काया[लय 

समय सàम 

२०८३/०७/१२  गते 
१२.०० िभᮢ  

बोलपᮢ खो᭨ने िमित 
२०८३/७/१२ गते 

१४.०० बजे  
                                                                                                                             

ÿमखु मेिडकल सपुåरटेÁडेÁट    

 
 
 



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

1 ACETIC ACID GLACIAL  500ml , 99 %- 100 %V/V Bottle 4

2 ACETONE 2.5 Litre, 99 % Bottle 4

3 ADA-MTB 100 ml Kit 12

4 AFB STAIN 25 gm Bottle 5

5 ALUMINIUM FOIL 60 meter x 30 centimeter Roll 50

6 AMYLASE 120 ml Kit 6

7 ANISOLE 500 ml Bottle 3

8
ANTI-ABD (IGG_IGM) 
KIT

Kit 700

9
ANTI-ABD BLOOD 
GROUPING 

J. MITRA or Equivalent Kit 600

10 ANTI-HUMAN GLOBIN 10 ml, Tulip or Equivalent Vial 1

11 ASO TITRE 100 test Kit 3

12 BEAKER Boro-silicate Glass Pcs 4

Price Schedule for Goods
Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

Lumbini Provincial Government                       
Ministry of Health  
Health Directorate 

Lumbini Provincial Hospital                        
Butwal Nepal 

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

13
BETA HCG TEST 
(PREGNANCY TEST) 

Sensitivity: 98 %-100 % , Accuracy: 
98 %- 100 %,  Specificity: 98 %- 100 
%.    , WHO-PQ, ISO and CE 
Certified, USFDA Approved, and 
Capacity: 25mIU/ml or greater, 
,(ABON, ACON , ABBOTT OR 
Equivalent)

Test 5000

14 BIJJU BOTTLE Pcs 2

15
BIOPSY ASPIRATION 
NEEDLE 16,18G

Pcs 300

16 BLOOD BAG 350 ML

Blood bags are sterile, 
biocompatible, non-pyrogenic 
medical devices made of plasticized 
polyvinyl chloride (PVC), Should 
Contain Anti-coagulant and 
Preservative Solutions

Pcs 5000

17 BLOOD BAG 450ML

Blood bags are sterile, 
biocompatible, non-pyrogenic 
medical devices made of plasticized 
polyvinyl chloride (PVC), Should 
Contain Anti-coagulant and 
Preservative Solutions

Pcs 500

18
BLOOD CULTURE 
BOTTLE

Different size, glass material Pcs 100

19 BLOOD GROUPING TILE Pcs 25

20
BLOOD SUGAR 
(GULCOSE) 

1 ltr Kit 3

21
BLOOD TRANSFUSION 
SET

Sterile, single-use , Minimum 
effective length of 1500 mm (150 
cm). Needle: with or without a 
hypodermic needle (commonly 
18G), Manufactured in accordance 
with ISO 1135 (or equivalent 
national pharmacopoeia standards)

Pcs 5000

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

22 BORIC ACID 500 g powder Pkt 1

23 BOVIN ALBUMIN Pcs 5

24 BOWIN'S STAIN 25 gm Pkt 1

25 BRILLENT CRESOL BLUE 100 ml Pkt 2

26 BRUCELLA TEST KIT 
Sensitivity: >90 %.  Specificity: 
>99%, WHO-PQ, ISO and CE 
Certified, USFDA Approved 

Test 2000

27 CAMEL BRUSH  size no. 1 Pcs 30

28
CENTRIFUGE TUBE 
(EPPENDROP VIAL)

1.5 ML Pcs 120000

29 CHOLERA RDT KIT
Sensitivity: 94 %-100 % , Specificity: 
93 %- 95 %. WHO-PQ, USFDA 
Approved 

Test 80

30 CITRATE TUBE vaccum Pcs 20000

31
CITRATE TUBE ( NON 
VACCUM)

Blood collection Tube with 3.2% 
Sodium citrate (Sky Blue Cap), Size 
13*75mm, Draw Vol. 2.7 ml 
blood+0.3 ml citate(3.2% buffered 
sodium citrate 0.105 tom0.109M)

Pcs 70000

32 CK MB 100  ML 5x20 ML Kit 1

33 CK NAC 100 ML 5x20 ML Kit 1

34
CONCENTRATED 
HYDROCHLORIC ACID

5LTR Bottle 2

35
CONCENTRATED 
NITRIC ACID

5 LTR Bottle 2

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

36 COTTON SWAB STICK Sterile, 100 pcs/pkt Pcs 3000

37 COUPLING JAR Pcs 15

38 COVER SLIP 
Size: 18*18 MM,                          Per 
pkt: 1x50x20 Pcs

Pkt 150

39 COVERSLIP 
Size: 22*50 MM                           Per 
pkt : 1x50x20 Pcs

Pkt 150

40 COVID-19 ANTIGEN KI ABBOTT or Equivalent Kit 100

41 CREATININE KIT 500 ml, CORAL OR Equivalent Kit 3

42 CRP  100 Test Kit 120

43
CULTURE PLATE 
(GLASS)

Pcs 100

44
CULTURE PLATE 
(PLASTIC)

Pcs 20000

45
DENGUE TEST KIT 
(Combi Rapid Test)

Sensitivity: 92.4% (Dengue NSI 
Ag),94.2% (Dengue IgG/IgM), 
Specificity: 98.4% (Dengue NSI 
Ag),96.4% (Dengue IgG/IgM), 
WHO-PQ or CE or USFDA 
Approved. 

Kit 15000

46 DIAMOND PENCIL Pcs 25

47 DISPOSABLE PETRIDISH

Vented Plastic(polystyrene 
Material), Radiation 
Sterilized(without toxic residue). 
150MM

Pcs 25000

48 DISTILLED WATER 5 ltr Jar 300

49 DPX MOUNT 500 ml Bottle 30

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

50 EA 36 250 ml Bottle 30

51 EDTA TUBE Vaccum Pcs 1500

52
EDTA TUBE (NON 
VACCUM)

Non Vaccum, Tube with K2EDTA 
(Voilet Cap) size 13*75mm, draw 
vol- 2-3 ml 
and 5.4mg K2EDTA

Pcs 280000

53 EOSIN YELLOW  25 gm Bottle 6

54 EOSIN YELLOW 2% 500ML HI-MEDIA Bottle 20

55 ESR NEEDLE 8G, 6 Inches Pcs 10

56 ESR TUBE Pcs 200

57 ETHANOL 99.9 % v/v, 500 ML Bottle 100

58 ETHER 2.5 ltr Bottle 5

59 FALCON TUBE 15 ML
Sterile, Screw Caped Plastic with V 
shapped bottom

Pcs 50

60 FALCON TUBE 50 ML
Sterile, Screw Caped, RNAs, DNAs 
Free,Screw Caped Plastic with V 
shapped bottom

Pcs 200

61 FILTER PAPER 1*50 , Whatman No.1 Pkt 30

62 FLORIDE TUBE NON-VACCUM Pcs 15000

63 FNAC NEEDLE 23G Pcs 800

64 FORMALDEHYDE  40% 500 ML Bottle 200

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

65 FORMALDEHYDE  40% 5 ltr Jar 50

66 FUNNEL Boro-silicate Glass Pcs 2

67 G6PDH Pcs 50

68 GEL TUBE Vaccum, 4ML Pcs 1000

69
GEL TUBE ( NON 
VACCUM )

Evacuated Blood collection (Plastic) 
tubes with serum seperating gel and 
clot activator (yellow Cap) size 
13*75mm, Draw vol-4 ml* Gel- 
Resin based acrylic gel* Clot 
Activator- spray coated silica

Pcs 250000

70 GIEMSA STAIN KIT 500 ML , HIMEDIA or Equivalent Kit 25

71 GLASS SLIDE (FROSTED) 1x50 Pkt 1500

72
GLASS SLIDE 75x25 
PACKET

1x50 Pkt 1300

73
GLASS SLIDE RACK 
STEEL

S.S Pcs 15

74
GLASS SLIDE TRAY 
STEEL

S.S Pcs 50

75 GRAM STAIN KIT 250 ML,HIMEDIA or Equivalent Kit 10

76 HAEMATOXYLENE 500 ML, HIMEDIA or Equivalent Bottle 38

77 HAEMOSPOT 50T Kit 60

78 HANDYPLAST 25mm, Round Tape Pcs 60000

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

79 HBSAG TEST 
WHO-PQ, ISO or CE or USFDA 
Approved

Test 30000

80 HCV CARD 

Sensitivity: 98%-100 % , Specificity: 
98 %- 99 %. WHO-PQ, ISO and CE 
Certified , (ABON, ACON,ABBOTT 
or Equivalent)

Test 40000

81 HEPACARD 
WHO-PQ, ISO and CE Certified, J. 
MITRA or Equivalent

Test 40000

82 HEPATITIS  'E' TEST KIT
WHO-PQ, ISO or CE or USFDA, 
Approved

Test 300

83 HEPATITIS 'A' TEST KIT
WHO-PQ, ISO or CE or USFDA 
Approved

Test 300

84 HISTO CASSETTE STEEL Pcs 200

85
HISTO CASSETTE WITH 
PLASTIC COVER

Made of High-density acetal 
polymer (POM), Angled writing 
surface, commonly at a 45° angle, 

Pcs 50000

86 H-PYLORI (AG) KIT
WHO-PQ, ISO and CE Certified, 
ACON OR ABBOTT OR ABON OR 
Equivalent

Test 500

87 HYDROCHLORIC ACID 1 ltr Bottle 2

88 IMMERSION OIL 25 ML, for microscope Bottle 35

89 INNOCULATING LOOP Nichrome : 2mm, 4mm diameter. Pcs 150

90
INOCULATING LOOP 
HANDLE

Pcs 10

91
INOCULATING WIRE  
STRAIGHT

Nichrome, straight Pcs 50

92 ISOPROPYL ALCOHOL 2.5 LTR Jar 120

93
LEISHMANIA 
(KALAZAR 39) (AB) TEST

 Sensitivity: >90 %, WHO-PQ, ISO 
and CE Certified

Test 800

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

94 LENS PAPER Pkt 30

95 LEPTOSPIRA TEST KIT 
 WHO-PQ, ISO and CE Certified, 
USFDA Approved J. MITRA OR 
Equivalent

Test 800

96
LITHIUM CARBONATE 
POWDER 

250 gm Box 2

97
MALARIA ANTIGEN 
TEST KIT 

Sensitivity: 100 % , Specificity: 100 
%. WHO Approved/WHO-PQ, ISO 
and CE Certified, USFDA Approved 

Test 3000

98 MANTOUX TEST (PPD)  5 ml Vial 30

99 MEASURING CYLINDER 100ML Pcs 2

100 METHANOL 2.5 ltr Jar 10

101 MICRO PROTEIN KIT  25 ml , CORAL or equivalent Pkt 15

102 MICRO TIPS  10uL Pcs 15000

103
MICRO TIPS 200-1000 uL   
(WHITE)

Pcs 50000

104
MICRO TIPS 20-200uL 
(WHITE)

Pcs 60000

105 MICROPIPPETE (FIXED) Pcs 10

106
MICROPIPPETE 
(VARIABLE)

Pcs 10

107 MICROTOME BLADE (THERMOFISHER or Equivalent ) Pkt 30

108 MPO STAIN 25gm Pkt 1

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

109
MULTI THERMOMETER 
DIGITAL(FREEZE)

Pcs 20

110 MULTISTRIP 11V. (1x100) (ABON or Equivalent) Pcs 15

111 OG 6 125 ML Bottle 50

112 PARAFIN WAX  2 Kg Jar 40

113 PCR TUBE Pcs 50

114 PCR TUBE 0.1 ML 4 Strip Pcs 50

115 PEANUT OIL Pkt 1

116 PEPTONE WATER Bottle 10

117 PLAIN TUBE ( NON VACCUM ) Pcs 50000

118
POTASSIUM 
HYDROXIDE POWDER 

100GM Pkt 1

119
PRINTER ROLL 
(ANALYSER 
ROLL/THERMAL PAPER)

(50 mm width)
Roll 150

120 RA FACTORS 100 TEST Pkt 100

121
RACKED FILTER TIPS 
1000UL 

Pcs 5

122
RACKED FILTER TIPS 
10UL 

Pcs 2

123
RACKED FILTER TIPS 200 
UL

Pcs 2

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

124
RACKET FILTER TIPS 50 
UL 

Pcs 2

125
RECTIFIED XYLENE 2.5 
LTR

 2.5 ltr, Fisher/Qualigens or 
equivalent

Bottle 36

126 ROOM THERMOMETER DIGITAL Pcs 7

127 RPR (VDRL)  KIT Kit 60

128
RT-PCR TEST  REAGENT  
(COVID-19)

25 test Kit 500

129 SAFRANIN 100 ml Bottle 50

130 SCRUB TYPHUS  KIT 

Sensitivity: 98 %- 100 % & 
Specificity: 97 % - 100 %, WHO-PQ, 
ISO or CE or USFDA approved    J. 
MITRA, ABON, ACON , ABBOTT 
OR EQUIVALENT

Kit 8000

131
SICKLE CELL 
SOLUBILITY TEST KIT 

TULIP or EQUIVALENT Kit 10

132 SILICON OIL 250 ML, FISHER or Equivalent Bottle 5

133 SM STAIN 25GM Pkt 2

134
SODIUM 
HYPOCHLORIDE 4% 

5L Jar 50

135
SODIUM 
METABISULPHATE

Pkt 5

136 STAINING TRAY Pcs 20

137 STEEL TRAY Pcs 80

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

138 SYPHILIS TEST CARD

Sensitivity: 98 %- 100 % & 
Specificity: 99 % - 100 %, WHO-PQ, 
ISO or CE or USFDA approved        
ABON, ACON , ABBOTT OR 
Equivalent 

Test 30000

139
T- LOCK (BONE 
MARROW BIOPSY 
11G,13G)

Pcs 5

140
TEST TUBE (GLASS 
SCREW CAPPED)

15x150 Pcs 500

141 TEST TUBE 12x100 MM 1x100 Pkt 50

142 TEST TUBE 12x75 MM 1x100 Pkt 50

143
TEST TUBE BRUSH 
LARGE

Pcs 13

144
TEST TUBE BRUSH 
SMALL

Pcs 15

145 TISSUE PAPER Roll packaging Roll 3000

146 TPHA TEST  MODIFIED ACON , J.MITRA OR EQUIVALENT Test 1000

147 TROPININ-I  

Accuracy: > 99 %,                    
sensitivity: > 97%,           specificity: 
>  98%                                               
WHO-PQ, ISO or CE or USFDA 
approved, ABON, ACON , J.MITRA 
OR EQUIVALENT 

Test 6000

148 TYPHOID IGG-IGM KIT

Sensitivity: Generally >91% for IgG 
and >92% for IgM, Specificity: 
Generally >99% for both IgG and 
IgM,  Target Analyte:  IgM 
(early/recent infection) and IgG 
(past/chronic infection) antibodies 
to Salmonella typhi

Kit 2500

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

149 ULTRA PAP STAIN  250 ml,  CORAL or Equivalent Pkt 10

150 UNIPLASTIN 5ML  5 ml, TULIP or Equivalent Vial 2100

151 UREA 400 ml Kit 2

152 UREA REAGENT 40% Bottle 10

153
URINE CONTAINER 
LOOSE

30 ml (Clear & sure plastic, 
polypropylene material)

Pcs 96000

154
URINE CONTAINER 
STERILE

30 ml (Clear & sure plastic, 
polypropyle material) Pcs 30000

155 URISTIX (Multistix) 

1x100, 10 Parameters Including 
glucose, Protein, Ketone, PH, 
Bilirubin, Nirate, Specific gravity, 
blod etc) on a strix with color chart 
for refernce to Visusl Reading

Bottle 50

156 URISTIX 3V 
1x100, 3 Parameter(Glucose, 
Protein, PH). ABON, ACON  OR 
EQUIVALENT

Bottle 1000

157
VACCU TRAINER 
NEEDLE

Multisample 
nedles(vaccutanor), 22Gx1.5", 
coated with silicon, a low 
friction lubricant, flashback

Pcs 1000

158
VIRAL TRANSPORT 
MEDIUM (VTM)

Pcs 100

159
WASH BOTTLE 
(DROPPER)

SMALL Pcs 20

160
WEIGHING PAPER 
(BUTTER PAPER)

4*4 Inches Pcs 50

161 WIDAL TEST 5 ML
5 ML, TULIP/SPAN or 
EQUIVALENT 

Kit 30

162
WRIGHT STAIN 
POWDER 25 GM

25 gm,  Himedia/Tulip/Thermo 
Fisher or equivalent

Bottle 5

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

163 ZIPLOCK BAG 
All Size, Plain, Glossy, Double 
layered lamination

Pcs 3000

ANTIBIOTIC  DISC

164 AMIKACIN (1x5 CTZ) Bottle 5

165 AMOXYCILLIN (1x5 CTZ) Bottle 5

166
AMOXYCILLIN 
+CLAVUNIC ACID (1x5 
CTZ)

Bottle 8

167 AMPICILLIN (1x5 CTZ) Bottle 5

168
AZITHROMYCIN (1x5 
CTZ)

Bottle 5

169 AZTREONAM (1*5 CTZ) Bottle 3

170 BACITRACIN (1x5 CTZ) Bottle 5

171
CEFEPIME 30MCG (1x5 
CTZ)

Bottle 2

172 CEFIPIME (1x5 CTZ) Bottle 8

173 CEFIXIME (1x5 CTZ) Bottle 8

174 CEFOTAXIME (1x5 CTZ) Bottle 6

175
CEFOTAXIME + 
CLAVULANIC ACID (1x5 
CTZ)

Bottle 9

176 CEFOXITIN (1x5 CTZ) Bottle 8

177 CEFPODOXIME (1x5 CTZ) Bottle 4

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items

In Figure In Word

Con. No. LPH-NCB-GOODS-07-2082-083

S.No Description Specification Qty
Rate Per Unit

Amount Company Name
Remar

k
Unit

178
CEFPOPERAZONE (1x5 
CTZ)

Bottle 4

179 CEFTAZIDIME (1x5 CTZ) Bottle 5

180
CEFTAZIDIME + 
AVIBACTAM DISC (1x5 
CTZ)

Bottle 2

181
CEFTAZIDIME + 
CLAVULANIC ACID (1x5 
CTZ)

Bottle 8

182 CEFTRIAXONE (1x5 CTZ) Bottle 8

183 CEFUROXIME(1x5 CTZ) Bottle 5

184
CHLORAMPHENICOL 
(1x5 CTZ)

Bottle 3

185
CIPROFLOXACIN (1x5 
CTZ)

Bottle 8

186 CLINDAMYCIN (1x5 CTZ) Bottle 5

187 CLOXACILLIN (1x5 CTZ) Bottle 5

188 COLISTIN (1x5 CTZ) Bottle 5

189
COTRIMOXAZOLE (1x5 
CTZ)

Bottle 8

190 DOXYCYCLINE (1x5 CTZ) Bottle 4

191
ERYTHROMYCIN (1x5 
CTZ)

Bottle 4

192
FLUCLOXACILLIN  (1x5 
CTZ)

Bottle 4

Name of suppliers:
Sign./Stamp
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193 FOSFOMYCIN (1*5 CTZ) Bottle 2

194 GENTAMYCIN (1x5 CTZ) Bottle 8

195
HIGH 
LEVELGENTAMYCIN 
(1x5 CTZ)

Bottle 5

196
IMIPENAM DISC (1x5 
CTZ)

Bottle 8

197
LEVOFLOXACILLIN (1x5 
CTZ)

Bottle 8

198
LINEZOLID DISC (1x5 
CTZ)

Bottle 10

199 MEROPENAM (1x5 CTZ) Bottle 8

200 MINOCYCLINE (1*5 CTZ) Bottle 2

201
NITROFUANTOIN (1x5 
CTZ)

Bottle 8

202
NORFLOXACILLIN (1x5 
CTZ)

Bottle 3

203 NOVOBIOCIN (1x5 CTZ) Bottle 5

204 OFLOXACILLIN (1x5 CTZ Bottle 5

205 OPTOCHIN (1x5 CTZ) Bottle 5

206
OXACILLIN DISC (1x5 
CTZ)

Bottle 3

207 OXIDASE Bottle 5

Name of suppliers:
Sign./Stamp
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208 PENICILLIN(1x5 CTZ) Bottle 5

209 PIPERACILLIN(1x5 CTZ) Bottle 2

210
PIPERACILLIN+TAZOBA
CTUM (1x5 CTZ)

Bottle 5

211 POLYMIXIN (1x5 CTZ) Bottle 5

212 POLYMIXIN B (1*5 CTZ) Bottle 4

213 TEICOPLANIN (1*5 CTZ) Bottle 2

214 TETRACYCLINE(1*5 CTZ) Bottle 4

215 TIGECYCLINE (1x5 CTZ) Bottle 5

216 TOBRAMYCIN (1x5 CTZ) Bottle 4

217
TRIMETHOPRIM (1x5 
CTZ)

Bottle 3

218 VANCOMYCIN (1x5 CTZ) Bottle 4

CULTURE MEDIA

219 AMIES MEDIA 250GM Bottle 2

220 BHI-BROTH 500 GM Bottle 10

221
BILE ESCULIN AGAR 
500GM

Bottle 5

222 BILE SALT 500 GM Bottle 2

Name of suppliers:
Sign./Stamp
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223
BLOOD AGAR BASE 1000 
GM

Bottle 15

224 CITRATE AGAR 500GM Bottle 10

225 CLED 500GM Bottle 20

226
KOVAC'S REAGENT 
250ML

Bottle 5

227
MACCONKEY AGAR 500 
GM

Bottle 15

228
MACFARLAND 
SOLUTION 250ML

Bottle 5

229
MANITOL SELENITE 
BROTH BASE 250 GM

Bottle 2

230 MR-VP MEDIUM 500 GM Bottle 2

231
MUELLER HILTON 
AGAR 500 GM

Bottle 15

232
NUTRIENT BROTH 500 
GM

Bottle 5

233 SDA AGAR 500 GM Bottle 1

234 SELENITE F BROTH Bottle 2

235 SIM MEDIA 500 GM Bottle 3

236
SIMONS  CITRATE 500 
GM

Bottle 3

237 SS AGAR 100 GM Bottle 1

238
STARCH M-PROTEIN 
AGAR 500 GM

Bottle 1

Name of suppliers:
Sign./Stamp



Name of work : Supply & Delivery of  Laboratory Items
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Remar
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Unit

239
STUART TRANSPORT 
MEDIA

Bottle 1

240 TCBS AGAR 500GM Bottle 1

241
TRIPTONE SOY AGAR 
500GM

Bottle 1

242 TRIS POWDER Bottle 1

243 TSI AGAR 500 GM Bottle 3

244
UREA AGAR BASE 
CHRISTENSEN 500 GM

Bottle 1

245 UREASE MEDIA 500GM Bottle 3

246
UTI CHROME AGAR 500 
GM

Bottle 1

Name of suppliers:
Sign./Stamp
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लिुàबनी Ĥदेश सरकार 
èवाèØय मÛğालय 

èवाèØय Ǔनदȶशनालय 

  लिुàबनी Ĥादेिशक अèपताल, बटुवल 

िशलबÛदȣ बोलपğ आåहानको सूचना (Hard Copy) 

                                                       

Ĥथम पटक सूचना Ĥकािशत ǓमǓतः २०८३-०६-२२ 

यस अèपतालको लाǓग आ.ब. २०८३/०८४ मा आवæयक पनȶ तपǓसलमा उãलेिखत काय[ बोलपğका 
माÚयमबाट गनु[पनȶ भएकोले Ǔनàन शत[हǽको अǓधनमा रǒह िशलबÛदȣ बोलपğका माÚयमबाट माğ पेश गन[ 
सàबिÛधत सबैको जानकारȣको लागी यो सूचना Ĥकािशत गǐरएको छ। 

1. बोलपğ कागजातमा अÛयğ जनुसकैु कुरा लेिखएको भएता पǓन तपǓसल बमोिजमको सेवा र शत[ अǓनवाय[ 

हनुेछ र यो साव[जǓनक अनगुमन काया[लय (PPMO) ले तयार गरेको Standerd Bid Document को अǓभǏ 

अǍ रहनेछ। 

2. यो सूचना Ĥकािशत भएको ǓमǓतले तोǒकएको समायाबधी Ǔभğ तपǓसलमा उãलेिखत बोलपğ दèतरु (पǓछ 
ǒफता[ नहनुे गरȣ) कृǒष ǒवकास बैकमा रहेको यस अèपतालको खाता नं. ०४१४७०१४२५६७८०१९ मा 
नगद जàमा गरेको सʞल भौचर आǓथ[क Ĥशासन शाखामा बझुाई बोलपğ खǐरद गन[ सǒकनेछ। ǐरतपूव[क 
àयाद Ǔभğ दता[ भएका बोलपğहǽ तपǓसलमा उãलेिखत Ǒदनमा बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनधीहǽको 
रोहवरमा यस अèपतालमा खोǓलनेछ। बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनǓधहǽ उपिèथत नभएमा पǓन 
बोलपğहǽ खोãन कुनै बाधा पनȶ छैन। 

3. बोलपğदाताले बोलपğ खǐरद गन[का लागी तपǓसलमा उãलेिखत कागजात सǒहत अèपताललाई सàबोधन 
गǐर Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ।   

 क) åयवसाय सʶालन गन[ पाउने ईजाजत पğ   

ख) मãुय अǓभबƨृी कर दता[ Ĥमाणपğ    

ग) Ǔनयमानसुार àयाद Ǔभğको अवǓध भएको कर चƠुाको Ĥमाणपğ तथा इजाजत पğको नǒवकरण पेश 
गनु[पनȶछ। 
 

घ) धरौटȣ रकम वापतको बैक भौचर Ĥदेश लेखा ǓनयÛğक काया[लय लिुàबनी Ĥदेश ǽपÛदेहȣको नाममा 
रा.बा. बैक खèयौलȣ शाखामा रहेको धरौǒट खाता  नं ३१२०१००२०२०३०००० मा (अèपतालको 
कोड नं. ३७००१४८०३५) नगद जàमा गरेको अथवा नेपाल सरकारबाट माÛयता ĤाƯ वािणÏय बैक वा 
ǒविƣय संèथाले यस अèपतालको नाममा जारȣ गरेको बोलपğ खोãने ǓमǓतबाट १२० Ǒदन समायाबǓध 

भएको बैक जमानत पğ (Bid Bond)। 
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4.  बोलपğदाताले कुनै संशोधन गन[ चाहेमा वा बोलपğ ǒफता[ Ǔलन चाहेमा बोलपğ दता[ गनȶ अिÛतम समय 
भÛदा २४ घÖटा अगावै Ǔनयमानसुार Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ। साथै कुनै कुरा बÐुन ुपरेमा काया[लय समयमा 
यस अèपतालमा सàपक[  राơ सǒकनेछ। 

5. बोलपğ फाराम दता[ गनȶ अिÛतम Ǒदन Ǔबदा पन[ गएमा सो पǓछ काया[लय खलेुको पǒहलो Ǒदनलाई अिÛतम 
Ǒदन माǓननेछ। 

6. बोलपğ िèवकृत गनȶ वा नगनȶ सàपूण[ अǓधकार यस अèपतालमा Ǔनǒहत रहनछे।  

7. िèवकृत बोलपğदातालाई नेपालȣ मġुामा माğ रकम भƠुानी गǐरनेछ। ढुवानी खच[ बोलपğदाताले èवयम 
Þयहोनु[पनȶछ। ढुवानीको Đममा कुनै हाǓन नोÈसानी भएमा अèपताल िजàमेवार हनुेछैन। साथै कुनै पǓन 
मãुयबǒृƨ पाईने छैन।   

8. बोलपğ सàबÛधी छलफल गन[ बोलपğ पेश गनु[पूव[को बैठक ǓमǓत २०८३/०६/३० गते  Ǒदनको 
१४.०० बजे यस अèपतालमा रािखने छ। 

9. बोलपğ कागजातमा उãलेख नभएका ǒवषय साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३, साव[जǓनक खǐरद Ǔनयमावलȣ 
२०६४ तथा अÛय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 

10.  बोलपğदाताले बोलपğ फाराममा दररेट पेश गदा[ म.ुअ. कर बाहेकको दररेटलाई अंक र अ¢र दबैुमा 
(नेपालȣ मġुा माğ) उãलेख गनु[पनȶछ। अंक र अ¢रमा लेखेको दररेटमा फरक परेमा अ¢रमा 
लेिखएकोलाई माÛयता Ǒदईनेछ। दर रेट कबोल गदा[ केरमेट भएमा केरमेट भएको ठाउमा सǒह/छाप 
गनु[पनȶछ। बोलपğदाताले बोलपğमा कुनै शत[ राơ पाईने छैन। बोलपğदाताले अǓनवाय[ ǽपमा कàपनीको 
सàपक[  नàबर, ईमेल ठेगाना राơपुनȶछ। अèपतालले पğचार गदा[ तथा खǐरद आदेश पठाउदा ईमेल माफ[ त 
पठाएकोलाई पǓन आǓधकाǐरक माǓननेछ। साथै अèपताललाइ त×काल आवæयक पनȶ जनुसकैु सामाĒीहǽ 
आपतुȸका लागी èवीकृत बोलपğदाता वा Ǔनजको आǓधकाǐरक ĤǓतǓनधीलाइ अèपताल Ĥशासन तथा 
सàबिÛधत शाखाका कम[चारȣबाट फोन माफ[ त माग भएमा त×काल माग गǐरएको सामाĒी अèपतालले 
तोकेको समयǓभğ आपतुȸ गनु[पनȷछ ।  

मÉुय शत[हǽ (Special Terms and Conditions) 

11.  èवीकृत बोलपğदाताले सामĒी छपाइ तथा आपतुȸ गदा[ सàबिÛधत शाखा संग समÛवय गरȣ अèपतालको 
Ǔडजाइन, रङ तथा èपेिशǒफकेशनमा उãलेिखत गणुèतर र साइजको छपाइ गनु[पनȶछ। अÛयथा अèपताल 
सामाĒी खǐरद गन[ बाÚय हनुेछैन। बोलपğदाताले दररेट कबोल गदा[ Price Schedule for Goods मा 

उãलेिखत सबै सामाĒीहǽमा अǓनबाय[ ǽपमा दररेट कबोल गनु[पनȶछ। 

12. सामाĒीहǽ अèपताललाई आपतुȸ गदा[ ǓबǓभǏ चरणमा गनु[पनȶछ। अèपतालले माग गरेको सामाĒीहǽ खǐरद 
आदेश पठाएको ५ Ǒदन Ǔभğ अèपतालमा आपतुȸ गनु[पनȶछ। तोǒकएको समयाबǓध Ǔभğ सामाĒी आपतुȸ गन[ 
नसकेमा अèपतालले अÛय ǓबĐेता संग Ǔसधै खǐरद गनȶछ र उƠ सामाĒी सोझै खǐरद गदा[ सàझौता रकम 
भÛदा बढȣ भएमा पǓन अèपतालले उƠ रकम èवीकृत बोलपğदाता सँग असलु गनȶछ। साथै पटक –  
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पटक ×यèतो काय[ दोहǐरएमा Ǔनजको ठेʞा रƧ गǐर कालो सिुचमा राơको लागी कारबाहȣ अगाडी 
बढाईनेछ।  

13. अèपतालको आवæयता अनसुार बोलपğमा उãलेिखत पǐरमाण भÛदा खǐरद कम-बढȣ पǐरमाणमा हनु 
सÈनेछ। यसǐर उãलेिखत पǐरमाण भÛदा बढȣ हनु गएमा पǓन èवीकृत बोलपğदाताले èवीकृत दररेटमा न ै
सामĒी उपलÞध गराउन ुपनȶछ। साथै कम पǐरमाणमा खǐरद भएमा उãलेिखत पǐरमाण बमोिजमको सामĒी 
आपतुȸ गछु[ भǏ पाइने छैन। अèपतालले आगामी आ.ब. मा समेत छपाइ काय[को अकȾ åयवèथा नभए 
सàम पǓन èवीकृत दररेटमा नै उपलÞध गराउन ुपनȶछ।  

14. तोǒकएका आवæयक कागजातहǽ नभएका, शत[ राखी बोलपğ पेश भएका, ǐरत नपगेुका, àयाद नाघी ĤाƯ 
भएका एवं èपेिशǒफकेसन बमोिजम नभएका बोलपğ उपर कुन ैकारबाहȣ हनु ेछैन। एक फम[ वा संèथाको 
नाममा खǐरद भएका बोलपğ अकȾ फम[को नामबाट दता[ गन[ पाइनेछैन। बोलपğमा सàबिÛधत कàपनी वा 
फम[को छाप र दèतखत अǓनवाय[ हनुपुनȶछ । 

15. साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३ बमोिजम कालो सिुचमा परेको åयƠी, फम[, संèथा वा कàपनीको संचालकले 
आÝनो पूण[ वा आǓसंक èवाǓम×व कायम रहने गǐर खोलेको नयां फम[, कàपनी वा संèथा वा Ǔनज आफै वा 
Ǔनज समतेको नाममा भई रहेको अकȾ फम[ संèथा वा कàपनीले बोलपğ पशे गन[ सÈनेछैन। सो ǒवषयमा 
झठुा ǒववरण पेश गरेको ठहरेमा सोǒह समयमा नै सàझौता रƧ गǐरनेछ र सो ǒवषयमा ĤचǓलत काननुी 
Ĥकृया अिघ वढाइनेछ।  

16. èवीकृत बोलपğदाताले कबोल गरेको मãुयमा अèपतालले माग गरे बमोिजम सामĒीको पǐरमाण तोǒकएको 
समयमै उपलÞध गराउन ु पनȶ र यसरȣ समयमै उपलÞध नगराएको कारण अèपतालको सेवा Ĥवाहमा 
Ĥ×य¢/अĤ×य¢ Ĥभाǒवत भएमा सàविÛधत बोलपğदाता सगकँो सàझौता रƨ गǐर धरौटȣ जफत गǐर कालो 
सचुीमा राơ Ǔसफाǐरश गǐरनेछ। साथै कबोल गरेको मãुयमा ठेʞा सàझौताको शत[ तथा Ĥावधान ǒवपǐरत 
कुनै पǓन कारण देखाइ मãुय वǒृƨ गन[ पाइनेछैन।   

17. अÛय ǒवषय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 
 

 

तपǓसल 

qm=;+= ठे.नं. कामको ǒववरण 

बोलपğ 
दèतरु 

धरौटȣ रकम 

ठेʞाको 
मãुयांकन 

बोलपğ 
खǐरदको 
अिÛतम ǓमǓत 
र समय 

बोलपğ दता[को 
अिÛतम ǓमǓत र 
समय 

१ 

LPH-NCB-
GOODS-08-
2083-084 

ǓबǓभǏ ǒकǓसमका 
कागजात छपाई तथा 
आपतुȸ काय[ 

3,000.00 3,63,500.00 

Üयाकेजमा २०८३/०७/ 
११गते 
काया[लय समय 
सàम 

२०८३/०७/१२  
गते १२.०० Ǔभğ  
बोलपğ खोãन े
ǓमǓत 
२०८३/०७/१२ 
गते १४.०० बजे  

                                                                                                                                     
Ĥमखु मेǓडकल सपुǐरटेÖडेÖट  



कामको नामः अÖपतालका िबिभÆन िकिसमका कागजात छपाई तथा आपिुतª गन¥ कायª

In Figure In Word
1

अिडयोúाम फारम Theli

18"x22"/4 minimum 
58 gm or equal

per 100 pcs 500
2

अपर िज आइ इÆडोÖकिप एÁड 
³लोनोÖकपी åरपोटª कभर pcs

25x30 cm size colour 
paper per 2 page = 1 
set one side printed Minimum 90gm 5000

3

अपरेसन ÿोिसड्यरु नोट Pkt

21x27cm size 
minimum 150gm 
cardsheet paper per 100 pcs 200

4

अिफस Öट्याÌप नाइनल pcs

Different type of 
stamp As per Hospital 

design 200
5

अिफस Öट्याÌप सÐेफ इÆक pcs

Different type of 
stamp As per Hospital 

design 200
6

अÐůासाउÁड रिजĶर pcs

17"x27"/4  -200 pg

craft paper 50
7

अÐůासाउÁड åरपोटª काडª -
िफमेल pkt

20x26.5cm minimum 
150 gm Card sheet 
paper per 100 pcs 1000

8

अÐůासाउÁड åरपोटª काडª -मेल pkt

20x26.5cm minimum 
150 gm Card sheet 
paper per 100 pcs 1000

9

आइिसय ुिůटमेÆट िÖलप फर 
काउÆटर pkt

9" x 7" size normal 
paper   (Hospital 
Name  as per hospital 
required print) per 100 pcs 1500

Price Schedule for Goods
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

Lumbini Province Government 
Ministry of Health  
Health Directorate 

Lumbini Provincial Hospital                        
Butwal Nepal 

Con. No. LPH-NCB-GOODS-08-2083-084

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

10

आइिसय ुफारम pkt

20"x30"/2

minimum 70 gm 500
11

आमा सरु±ा आवेदन फारम pkt

21.5x27.5 cm 
minimum 48 gm or 
equal paper per 100 pcs 1000

12

इ एच एस िडटेÐस फारम (सबै 
िवभागको लािग) pkt

21.5x27 cm size 
minimum 70gm 
maplitho paper one 
side  print  as per 
hospital design 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 1000

13

इकोकािडªयोúाम åरपोटª खाम pcs

25x30 cm size colour 
paper per 2 page = 1 
set one side printed minimum 90gm 5000

14

इनपनु/आउटपटु चाटª Pkt

18"x22"/4

minimum 48 gm 500
15

इÆडोÖकपी फारम Pkt

11x14 cm minimum 
70gm Maplitho paper

per 100 pcs 100
16

इÆडोÖकपी/इिसजी åर³वĶे फाराम pkt

13x21 cm size 
minimum 70gm 
maplitho paper one 
side  print  as per 
hospital design 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 1000

17

इमज¥Æसी इÆभेĶीगेसन फारम pkt

8" x 6" size normal 
paper   (Hospital 
Name  as per hospital 
required print) per 100 pcs 1500

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

18

इमज¥Æसी काडª pkt

22"x28"/6
minimum 150 
gm cardbord 500

19

इमज¥Æसी िटकट फर अÊस 
/गाइने pkt

21.5x27 cm size 
minimum 150gm card 
sheet paper Pink 
colour both side print 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 500

20
इमज¥Æसी रिजĶर Pcs

17"x27"/2 -200pg
minimum 70 gm 50

21

इमज¥Æसी Ðयाव åर³वĶे फारम pkt

14cm X 22 Cm 
minimum 60gm offset 
paper per 100 pcs 1500

22

इमनुोलोजी फारम (सतेो) pkt

15cm X 27.5 Cm 
minimum 60gm offset 
paper per 100 pcs 800

23

इिसजी कभर pcs

23.5x30 cm size colour 
paper per 2 page = 1 
set both side print 1 
page and another 
page plain 

Card sheet 
minimum 150gm 8000

24

इिसजी/इÆडोÖकिप/³लोनोÖकिप

/इको रिजĶर Pcs

13" x 17" size normal 
paper   100 paper 200 
page inner double 
page printed & hard 
cover as per Hospital 
required & demand 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per one book 50

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

25

ईमज¥Æसी िटकट Pkt

A4 size paper light 
blue colour both side 
print (Hospital Name  
as per hospital 
required print) per 100 pcs 500

26

ए³सरे कभर Pcs

14"x17"

craft paper 80000
27

ए³सरे कभर Pcs

10"x12"

craft paper 20000
28

ए³सरे कभर Pcs

11"x13"

craft paper 20000
29

ए³सरे रिजĶर Pcs

17"x27"/4   -200 pg
laser paper  80 

gm 20
30

ए³सरे åर³वĶे एÁड åरपोटª फारम Pkt

A4 Size offset paper 
minimum 60gm

per 100 pcs 2000
31

ए³सरे åरपोटª फारम Pkt

18"x22", minimum 48 
gm or equal

per 100 pcs 500
32

एच एम आइ एस 2.1 pcs

20"x30"/4  -200 pg As 
per HMIS 2.1 design minimum 80 gm 

laser paper 100
33

एच एम आइ एस 8.1&8.2 
रिजĶर pcs

20"x30"/4  -200 pg As 
per HMIS 8.1, 8.2 
design

minimum 80 gm 
laser paper 100

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

34

एडिमसन एÁड समरी रेकडª फर 
इ एच एस तथा अÆय िडपाटªमÆेट pcs

 A4 size paper, As per 
Hospital 
requiredment and 
demand colour & 
design cover,12 paper 
both side printing  
inner ( 2 paper hard 
paper) and outer 
cover (Hospital Name  
as per hospital 
required print)

per one book 15000
35 एडिमसन/िडÖचाजª फर अल 

िडपाटªमÆेट pcs

20"x30"/4  -200 pg
minimum 80 gm 

laser paper 600
36

एनआइिसय ुफारम Pkt

20"x30"/2
minimum 58 gm 

or equal 500
37

एनÖेथेिसया रेकडª फारम pkt

22x35cm size 
Maplitho paper one 
side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 1000

38

एÆटी रेिबज Ëयाि³सन रेकडª 
रिजĶर Pcs

9" x 14" paper size 
wooden paper with 
outer hard cover both 
side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print)

Inner 100 paper 
200 page 1500

39

एभसªन åरपोटª काडª pkt

22"x28"/8 minimum 
150 gm 

per 100 pcs 1500

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

40

ओ.िप.िड. िटकट pcs

8.5"x5.5" 8 paper/16 
page inner and 
colourful cover 
(Hospital Name & 
picture & as per 
hospital required 
print)

inner 8 page 
print (80 gm 
wood free ) 120000

41

ओ.िप.िड. िटकट (आखा)ं pkt

21.5x27 cm size 
minimum 150gm 
white card sheet 
paper  both side print 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 1000

42

ओ.िप.िड. िटकट (एिनमल 
बाइट) pkt

28x20.5cm size card 
sheet paper Light blue 
colour (Hospital 
Name  as per hospital 
required print) per 100 pcs 1000

43

ओटी űग िलĶ pkt

A4 size Maplitho 
paper minimum 70 
gm as per hospital 
design (Hospital 
Name  as per hospital 
required print) per 100 pcs 500

44
ओटी रिजĶर Pcs

17"x27"-200 pg
minimum 70 gm 50

45

ओटी िलĶ pkt

22x17cm size 
minimum 70gm 
Maplitho paper per 100 pcs 500

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

46

ओिपडी िटकट र गाइने pkt

25.5x35 cm size  
minimum 150gm 
cardboard yellow 
paper both side  print  
as per hospital design 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 1500

47 ओिपडी रिजĶर, डाइलािसस 
रिजĶर Pcs

17"x27"/4  -200 pg

minimum70 gm 100
48

कÌÈयटुर लेटर Èयाड 
(नेपाली+अङ्úेजी) pkt

 A4 size minimum 80 
gm in phoyocopy 
paper per 100 pcs 100

49

कािडªयोúाफ काडª pkt

22"x28"/2 minimum 
70 gm or equal leger 
paper per 100 pcs 1000

50

³यालेÁडर Pcs

14"x19.5" size, both 
side colourful print 
minium 3 paper 6 page As per Hospital 

design 1500
51

िøिटकल केयर निसªङ Pcs

A4 size normal 
minimum paper 4 
paper 8 page both 
side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per one book 10000

52

सफे एभोसªन सिभªस रिजĶर 
(HMIS 3.7) Pcs

A4 size normal paper 
22 paper 44 page with 
outer hard cover both 
side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per one book 200

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

53

øोनोÖकिप फारम Pkt

21.5x14 cm minimum 
70gm Maplitho paper

per 100 pcs 100
54 खचª भएर जान/ेनजान ेिजÆसी 

खाता Pcs

17"x27"/4  -200 pg

minimum 70 gm 50
55

खाम Pcs

9"x4" nepali kagaj 
(bahira aspatal 
ko nam vayako) 2000

56

खाम pcs

large size 1/4 
Laminated

0 1000
57

खोप काडª pcs

24"x36"/8
minimum 150 
gm ( art paper) 1200

58

खोप रिजĶर pcs

20"x30"/4  -75 pg

minimum 80 gm 500
59 चाटª-पÐस एÁड åरपेयर िफटीङ 

बिड वएट Pkt

0

minimum 80 gm 200
60

टेबल नेम Èलेट pcs

Different type of 
name plate with 
wooden frame as per 
Hospital design

As per Hospital 
design 200

61

िůटमेÆट चाटª काडª pkt

22"x28"/8
minimum 150 

gm 500
62

िůटमेÆट चाटª/काड¥³स pkt

A4 size minimum 
150gm card sheet both 
side print (Hospital 
Name  as per hospital 
required print)

per 100 pcs 1500
63 डÊल ुएच ओ (WHO) 

सिजªकल सÉेटी चेकिलĶ pkt

A4 size minimum 
70gm Maplitho paper

per 100 pcs 50

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

64

िडÖचाजª समरी pkt

21.5x25 cm size 
150gm cardboard 
paper both side  print  
as per hospital design 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 800

65

िडÖचाजª सटêिफकेट काडª pkt

22"x28"/8 minimum 
150 gm card bord

per 100 pcs 1500
66

िडÖचाजª िÖलप pkt

9" x 7" size normal 
paper  double page 
with inner carban 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 2500

67

डेली डाइट िसट फर अल टाइÈस 
अफ ÈयासÆेट pkt

21.5x27 cm size 
minimum 70gm 
maplitho paper one 
side  print  as per 
hospital design 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 500

68

डोर नेम Èलेट Pcs

Different type of 
name plate with 
wooden frame as per 
Hospital design

As per Hospital 
design 200

69

ड्यटुी िलĶ फारम pkt

A4 size Maplitho 
paper minimum 70 
gm as per hospital 
design (Hospital 
Name  as per hospital 
required print) per 100 pcs 500

70
ड्यटुी िलĶ रिजĶर pcs

17"x27"/4  -75 pg
minimum 80 gm 100

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

71

नस¥ज ĻाÁडओभर िसट pkt

A4 size normal paper 
one side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 2000

72
नस¥स åरपोटª फारम pkt

A4 size minimum 
70gm Maplitho paper per 100 pcs 750

73

िनशÐुक उपचार फारम (रातो) pkt

minimum 44 gm 

per 100 pcs 500
74

िनशÐुक उपचार फारम (सतेो) pkt

minimum 58 gm 

per 100 pcs 500
75

ने³Öट हमेोडाइलािसस åरपोटª 
फारम pkt

A4 size minimum 
60gm normal paper   
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 500

76

पाप िसमर फारम pkt

17cm X 24 Cm 
minimum  60gm 
offset paper per 100 pcs 800

77

पेåरनेटल डेथ åरËय ुफाराम 
(MPDSR Tool 5) Pcs

A4 size normal paper 
3 paper 6 page  both 
side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per one book 150

78

पोिलस केस रिजĶर Pcs

17"x27"/4  -200 pg 
minimum 80 gm 

laser paper 50
79

पोÖटमाटªम åरपोटª फारम Pkt

18"x22"/6

minimum 48 gm 800
80 ÈयासÆेट िहÖटी फर Ìयामोúाफì 

फारम Pkt

A4 Size offset paper 
minimum 60gm

per 100 pcs 50

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

81 ÈयासÆेट िहÖůी फर िसटी Ö³यान 
फारम Pkt

A4 Size offset paper 
minimum 60gm

per 100 pcs 100
82

ÈयासÆेट ĻाÁडओभर िसट pkt

A4 size normal paper 
one side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 1500

83

िÿ अप इÆभेिĶगेसन िÖलप pkt

8" x 6" size normal 
paper   (Hospital 
Name  as per hospital 
required print) per 100 pcs 1800

84 फाइन िनिडल एिÖपरेसन 
साइटोलोजी फारम pkt

A4 Size minimum 
70gm  per 100 pcs 800

85 Éल³ेस Êयानर आइरन/Öटील 
Āेम

Sqfee
t

As per Hospital 
Requiredment

As per Hospital 
design 1000

86
Éल³ेस Êयानर Āेम बाहके

Sqfee
t

As per Hospital 
Requiredment

As per Hospital 
design 1000

87

बथª/डेथ सटêिफकेट pkt

17.5x25 cm size 
minimum 150gm JK 
cardsheet paper both 
side English and 
Nepali 2 colour print 
outer boarder as per 
hospital design 
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 20

88

बाएÈसी फारम pkt

14cm X 22 Cm 
minimum 48 gm or 
equal per 100 pcs 1500

89

बायोकेिमÕůी फारम (सतेो) pkt

14cm X 22 Cm 
minimum 60gm offset 
paper 

per 100 pcs 750

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

90

बायोकेिमÕůी रिजĶर pcs

17"x27"/4  -200 pg 
laser paper  minimum 
80 gm Per/register 50

91 बाल ÖवाÖÃय काडª (HMIS 
2.1) pcs

21.5x27.5 cm size 4 
colour both side print

minimum 150 
gm 15000

92

िबिलङ पेपर pkt

254 x 133mm or actual 
size required for 
printing machine   
size (Hospital Name  
as per hospital 
required print) per 100 pcs 8000

93

बीमा िटकट Pkt

A4 size paper double 
page with carban 
page (Hospital Name  
as per hospital 
required print)

(per 2 page 1 
set) 100 set 4000

94 Êलड टेÖट फर िसटी Ö³यान 
फारम pkt

13x21cm minimum 60 
gm offset paper per 100 pcs 1000

95

Êलड ůाÆसÉयजुन फारम pkt

21x27cm size 
minimum 120gm 
cardsheet paper neon 

per 100 pcs 600
96

Êलड िडमाÆड िÖलप फर Êलड 
बैकँ pkt

10" x 8" size minimum 
70gm maplitho paper  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print)

per 100 pcs 1500
97

Êलड डोनर फारम pkt

A4 Size (both side) 
minimum 70 gm 
offset paper per 100 pcs 1000

98

Êलड रिजĶर pcs

17"x27"/4 200 pg laser 
paper  minimum 80 
gm

Per/register 10
99

Êलड åर³वीिजसन åरपोटª øस 
Ìयाच एÁड ůाÆसÉयजुन फारम pkt

A4 Size (both side) 
minimum 70 gm 
offset paper per 100 pcs 1500

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

100

िभिजटर काडª pcs

As per Hospital 
Requiredment As per Hospital 

design 3000
101

मÆजरुीनामा (Manjurinama for 
Anti Rabies Vaccine/ 
CT/  OT/ ICU/ NICU/ 
PICU/SNCU/ 
Hemodialysis (Internal 
Jugular 
Insertion/Femoral/Sub-
clavian/ Hemodialysis 
(ENCID)/ Hemodialysis 
/Breast cancer OPD pkt

9" x 7" size minimum 
60gm normal paper as 
per hospital's 
department required 
& demand with 
(Hospital Name )

per 100 pcs 1500
102

मिनªङ केयर िकट pkt

8" x 5" size normal 
paper  (Hospital 
Name  as per hospital 
required print) per 100 pcs 50

103

ममªत आदेश फारम pkt

A4 size minimum 
70gm Maplitho paper

per 100 pcs 500
104

माग फारम pkt

18"x22" minimum 60 
gm 

per 100 pcs 1000
105

माýी सवेा काडª pkt

24"x36"/8 minimum 
150 gm 

per 100 pcs 200
106

मेटिनªटी रिजĶर (HMIS 
3.6) Pcs

13" x 17" size normal 
paper   100 paper 200 
page inner double 
page printed & hard 
cover(Hospital Name  
as per hospital 
required print) per one book 200

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

107

मेिडिसन अडªर फारम pkt

18"x22"/5 minimum 
48 gm 

per 100 pcs 1500
108

मेिडिसन रेकडª रिजĶर Pcs

normal paper   100 
paper 200 page inner 
double page printed 
& hard cover(Hospital 
Name  as per hospital 
required print)

20"/30"/ 
minimum 70 gm  

 leger paper 50
109

यåुरन फारम (पहेलँो) pkt

14cm X 22 Cm 
minimum 60gm offset 
paper per 100 pcs 800

110

åरपोटª रिजĶर Pcs

17"x27"/4  -200pg

minimum 80 gm 50
111

åरÿोडि³टभ हÐेथ मिबªिडटी 
सिभªस रिजĶर (HMIS 3.8) Pcs

A4 size normal paper 
22 paper 44 page with 
outer hard cover both 
side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per one book 100

112

Łिटन åरपोटª अफ पोĶ इÌपोजर 
िůटमेÆट अफ रेिबज इन हòमन pkt

A4 size hard paper 
one side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 500

113
रेड øस Ìयाच फारम pkt

A4 Size minimum 
60gm per 100 pcs 1000

114

लामा फारम pkt

A4 size minimum 
60gm offset paper 
(Hospital Name  as 

per 100 pcs 30
115

लेबर केयर गाइड नेपाल रिजĶर pcs

A3  -200 pg minimum 
80 gm laser paper  
Both side print with 

Per 1 Register 200

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

116

िवदा अनरुोध फारम pkt

22"x28"/4 minimum 
75 gm in photocopy 
paper

per 100 pcs 500
117

िविवध फारम (सतेो) pkt

14cm X 22 Cm 
minimum 60gm offset 
paper 

per 100 pcs 500
118

सामािजक सवेा इकाइ अनसुचुी 2 pkt

22"x28" minimum 48 
gm per 100 pcs 100

119

सामािजक सवेा इकाइ अनसुचुी 3 pkt

22"x28" minimum 58 
gm per 100 pcs 100

120 सामािजक सवेा इकाइ माग 
फारम3 pkt

22"x28" minimum 58 
gm per 100 pcs 100

121

िसकेडी ÈयासÆेट Ëयाि³सन फारम pkt

A4 size as per hospital 
design (Hospital 
Name  as per hospital 
required print)

 minimum 80gm 
wood free per 

100 pcs 100
122

िसटी रिजĶर Pcs

17"x27"/4   -200 pg laser paper  
minimum 80 gm 20

123

िसटी/एम आर आइ Êयाग Pcs

16"x20" fiber bag one 
side print as per 
Hospital design 0 15000

124
सचुनाको हक फर िपआइिसय ु
फारम pkt

21.5x27.5 cm 
minimum 48 gm or 
equal paper per 100 pcs 30

125

Öटीकर Roll

10 cm x 5cm  or actual 
size required for 
printing machine  
(Hospital Name  as 
per hospital required  
print) per 100 pcs 5000

126

Öटुल फारम (हÐका हåरयो) pkt

14cm X 22 Cm 
minimum 60gm offset 
paper per 100 pcs 500

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

127

Öटेरलाइजेसन सिभªस रिजĶर 
(HMIS 3.4) Pcs

A4 size normal paper 
22 paper 44 page with 
outer hard cover both 
side printing  
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per one book 500

128

Öनेक बाइट केस रिजĶर Pcs

20"x30"/4,  200 page

4 patre 20
129 हाइ åरÖक कÆसÆेट फारम फर 

अल िडपाटªमÆेट pkt

12x20 cm minimum 
70 gm Maplitho paper per 100 pcs 1000

130 िहÖटोÈयाथोलोजी कÆसÐटेसन 
फारम pkt

A4 Size minimum 
70gm  both side print per 100 pcs 100

131

हमेाटोलोजी फारम (गलुाबी रङ) pkt

14cm X 22 Cm 
minimum 60gm offset 
paper per 100 pcs 100

132 हमेाटोलोजी फारम (िनयोन 
िपङ्क कलर) pkt

14cm X 22 Cm 60gm 
offset paper per 100 pcs 100

133

हमेोडाइलािसस इÆभेिĶगेसन 
åर³वÖेट फारम pkt

A4 size minimum 
60gm normal paper   
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 40

134

हमेोडाइलािसस एडिमसन फाराम pkt

A4 size minimum 
60gm normal paper   
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 100

135

हमेोडाइलािसस िůटमेÆट रेकडª 
फारम pkt

A4 size minimum 
60gm normal paper   
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 40

Name of Form:

Stamp/Sign.



In Figure In Word
S.No

Description Unit
Specification

Quality of paper Quantity
Rate Per Unit

Amount
Rem
ark

136

हमेोडाइलािसस ÈयासÆेट िहÖůी 
फाराम pkt

A4 size minimum 
60gm normal paper   
(Hospital Name  as 
per hospital required 
print) per 100 pcs 40

137

िबरामीको लािग 
हमेोडायलाइिसस (एचडी) 
उपचार अिभलेख पिुÖतका Pcs

A4 size minimum 
60gm normal paper  
Hard Cover (Hospital 
Name  as per hospital 
required print)

Inner 25 paper 
50 page 500

138

हमेोडायलाइिसस (एचडी) 
उपचार अिभलेख पिुÖतका Pcs

A4 size minimum 
60gm normal paper  
Hard Cover (Hospital 
Name  as per hospital 
required print)

Inner 50 paper 
100 page 500

Sub Total Rs
Add Vat @ 13%

Total Rs
Note: 1 Pkt = 100 pcs

Name of Form:

Stamp/Sign.
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लिुàबनी Ĥदेश सरकार 
èवाèØय मÛğालय 

èवाèØय Ǔनदȶशनालय 

  लिुàबनी Ĥादेिशक अèपताल, बटुवल 

िशलबÛदȣ बोलपğ आåहानको सूचना (Hard Copy) 

                                                       

Ĥथम पटक सूचना Ĥकािशत ǓमǓतः २०८३-०६-२२ 

यस अèपतालको लाǓग आ.ब. २०८३/०८४ मा आवæयक पनȶ तपǓसलमा उãलेिखत काय[ 
बोलपğका माÚयमबाट गनु[पनȶ भएकोले Ǔनàन शत[हǽको अǓधनमा रǒह िशलबÛदȣ बोलपğका 
माÚयमबाट माğ पेश गन[ सàबिÛधत सबैको जानकारȣको लागी यो सूचना Ĥकािशत गǐरएको छ। 

1. बोलपğ कागजातमा अÛयğ जनुसकैु कुरा लेिखएको भएता पǓन तपǓसल बमोिजमको सेवा र शत[ 

अǓनवाय[ हनुेछ र यो साव[जǓनक अनगुमन काया[लय (PPMO) ले तयार गरेको Standerd Bid 

Document को अǓभǏ अǍ रहनेछ। 

2. यो सूचना Ĥकािशत भएको ǓमǓतले तोǒकएको समायाबधी Ǔभğ तपǓसलमा उãलेिखत बोलपğ 
दèतरु (पǓछ ǒफता[ नहनुे गरȣ) कृǒष ǒवकास बैकमा रहेको यस अèपतालको खाता नं. 
०४१४७०१४२५६७८०१९ मा नगद जàमा गरेको सʞल भौचर आǓथ[क Ĥशासन शाखामा 
बझुाई बोलपğ खǐरद गन[ सǒकनेछ। ǐरतपूव[क àयाद Ǔभğ दता[ भएका बोलपğहǽ तपǓसलमा 
उãलेिखत Ǒदनमा बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनधीहǽको रोहवरमा यस अèपतालमा खोǓलनेछ। 
बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनǓधहǽ उपिèथत नभएमा पǓन बोलपğहǽ खोãन कुनै बाधा पनȶ 
छैन। 

3. बोलपğदाताले बोलपğ खǐरद गन[का लागी तपǓसलमा उãलेिखत कागजात सǒहत अèपताललाई 
सàबोधन गǐर Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ।   

 क) åयवसाय सʶालन गन[ पाउने ईजाजत पğ   

ख) मãुय अǓभबƨृी कर दता[ Ĥमाणपğ    

ग) Ǔनयमानसुार àयाद Ǔभğको अवǓध भएको कर चƠुाको Ĥमाणपğ तथा इजाजत पğको नǒवकरण 
पेश गनु[पनȶछ। 

 

घ) धरौटȣ रकम वापतको बैक भौचर Ĥदेश लेखा ǓनयÛğक काया[लय लिुàबनी Ĥदेश ǽपÛदेहȣको 
नाममा रा.बा. बैक खèयौलȣ शाखामा रहेको धरौǒट खाता  नं ३१२०१००२०२०३०००० मा 
(अèपतालको कोड नं. ३७००१४८०३५) नगद जàमा गरेको अथवा नेपाल सरकारबाट माÛयता 
ĤाƯ वािणÏय बैक वा ǒविƣय संèथाले यस अèपतालको नाममा जारȣ गरेको बोलपğ खोãन े

ǓमǓतबाट १२० Ǒदन समायाबǓध भएको बैक जमानत पğ (Bid Bond)। 
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4.  बोलपğदाताले कुनै संशोधन गन[ चाहेमा वा बोलपğ ǒफता[ Ǔलन चाहेमा बोलपğ दता[ गनȶ 
अिÛतम समय भÛदा २४ घÖटा अगावै Ǔनयमानसुार Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ। साथै कुनै कुरा 
बÐुन ुपरेमा काया[लय समयमा यस अèपतालमा सàपक[  राơ सǒकनेछ। 

5. बोलपğ फाराम दता[ गनȶ अिÛतम Ǒदन Ǔबदा पन[ गएमा सो पǓछ काया[लय खलेुको पǒहलो 
Ǒदनलाई अिÛतम Ǒदन माǓननेछ। 

6. बोलपğ िèवकृत गनȶ वा नगनȶ सàपूण[ अǓधकार यस अèपतालमा Ǔनǒहत रहनछे।  

7. िèवकृत बोलपğदातालाई नेपालȣ मġुामा माğ रकम भƠुानी गǐरनेछ। ढुवानी खच[ 
बोलपğदाताले èवयम Þयहोनु[पनȶछ। ढुवानीको Đममा कुनै हाǓन नोÈसानी भएमा अèपताल 
िजàमेवार हनुेछैन। साथै कुनै पǓन मãुयबǒृƨ पाईने छैन।   

8. बोलपğ सàबÛधी छलफल गन[ बोलपğ पेश गनु[पूव[को बैठक ǓमǓत २०८३/०६/३० गते  
Ǒदनको १४.०० बजे यस अèपतालमा रािखने छ। 

9. बोलपğ कागजातमा उãलेख नभएका ǒवषय साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३, साव[जǓनक 
खǐरद Ǔनयमावलȣ २०६४ तथा अÛय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 

10.  बोलपğदाताले बोलपğ फाराममा दररेट पेश गदा[ म.ुअ. कर बाहेकको दररेटलाई अंक र 
अ¢र दबैुमा (नेपालȣ मġुा माğ) उãलेख गनु[पनȶछ। अंक र अ¢रमा लेखेको दररेटमा फरक 
परेमा अ¢रमा लेिखएकोलाई माÛयता Ǒदईनेछ। दर रेट कबोल गदा[ केरमेट भएमा केरमटे 
भएको ठाउमा सǒह/छाप गनु[पनȶछ। बोलपğदाताले बोलपğमा कुन ैशत[ राơ पाईने छैन। 
बोलपğदाताले अǓनवाय[ ǽपमा कàपनीको सàपक[  नàबर, ईमेल ठेगाना राơपुनȶछ। अèपतालले 
पğचार गदा[ तथा खǐरद आदेश पठाउदा ईमेल माफ[ त पठाएकोलाई पǓन आǓधकाǐरक 
माǓननेछ। साथै अèपताललाइ त×काल आवæयक पनȶ जनुसकैु सामाĒीहǽ आपǓुत[का लागी 
èवीकृत बोलपğदाता वा Ǔनजको आǓधकाǐरक ĤǓतǓनधीलाइ अèपताल Ĥशासन तथा सàबिÛधत 
शाखाका कम[चारȣबाट फोन माफ[ त माग भएमा त×काल माग गǐरएको सामाĒी अèपतालले 
तोकेको समयǓभğ आपǓुत[ गनु[पनȷछ ।  

मÉुय शत[हǽ (Special Terms and Conditions) 

11.  èवीकृत बोलपğदाताले सामĒी आपǓुत[ गदा[ सàबिÛधत शाखा संग समÛवय गरȣ अèपतालको 
èपेिशǒफकेशनमा उãलेिखत गणुèतर र साइजको गनु[पनȶछ। अÛयथा अèपताल सामाĒी खǐरद 
गन[ बाÚय हनुेछैन। बोलपğदाताले दररेट कबोल गदा[ Price Schedule for Goods मा 

उãलेिखत सबै सामाĒीहǽमा अǓनवाय[ ǽपमा दररेट कबोल गनु[पनȶछ। 

12. सामाĒीहǽ अèपताललाई आपǓुत[ गदा[ ǓबǓभǏ चरणमा गनु[पनȶछ। अèपतालले माग गरेको 
सामाĒीहǽ खǐरद आदेश पठाएको ५ Ǒदन Ǔभğ अèपतालमा आपǓुत[ गनु[पनȶछ। तोǒकएको 
समयाबǓध Ǔभğ सामाĒी आपǓुत[ गन[ नसकेमा अèपतालले अÛय ǓबĐेता संग Ǔसधै खǐरद 
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गनȶछ र उƠ सामाĒी सोझै खǐरद गदा[ सàझौता रकम भÛदा बढȣ भएमा पǓन अèपतालले 
उƠ रकम èवीकृत बोलपğदाता सँग असलु गनȶछ। साथै पटक –  पटक ×यèतो काय[ 
दोहǐरएमा Ǔनजको ठेʞा रƧ गǐर कालो सिुचमा राơको लागी कारबाहȣ अगाडी बढाईनेछ।  

13. अèपतालको आवæयता अनसुार बोलपğमा उãलेिखत पǐरमाण भÛदा खǐरद कम-बढȣ 
पǐरमाणमा हनु सÈनेछ। यसǐर उãलेिखत पǐरमाण भÛदा बढȣ हनु गएमा पǓन èवीकृत 
बोलपğदाताले èवीकृत दररेटमा नै सामĒी उपलÞध गराउन ुपनȶछ। साथै कम पǐरमाणमा 
खǐरद भएमा उãलेिखत पǐरमाण बमोिजमको सामĒी आपǓुत[ गछु[ भǏ पाइने छैन। 
अèपतालले आगामी आ.ब. मा समेत आपǓुत[को अकȾ åयवèथा नभए सàम पǓन èवीकृत 
दररेटमा नै उपलÞध गराउन ुपनȶछ।  

14. तोǒकएका आवæयक कागजातहǽ नभएका, शत[ राखी बोलपğ पेश भएका, ǐरत नपगेुका, 
àयाद नाघी ĤाƯ भएका एवं èपेिशǒफकेसन बमोिजम नभएका बोलपğ उपर कुनै कारबाहȣ 
हनुे छैन। एक फम[ वा संèथाको नाममा खǐरद भएका बोलपğ अकȾ फम[को नामबाट दता[ 
गन[ पाइनेछैन। बोलपğमा सàबिÛधत कàपनी वा फम[को छाप र दèतखत अǓनवाय[ 
हनुपुनȶछ । 

15. साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३ बमोिजम कालो सिुचमा परेको åयƠी, फम[, संèथा वा 
कàपनीको संचालकले आÝनो पूण[ वा आǓसंक èवाǓम×व कायम रहने गǐर खोलेको नया ं
फम[, कàपनी वा संèथा वा Ǔनज आफै वा Ǔनज समतेको नाममा भई रहेको अकȾ फम[ 
संèथा वा कàपनीले बोलपğ पेश गन[ सÈनेछैन। सो ǒवषयमा झठुा ǒववरण पेश गरेको 
ठहरेमा सोǒह समयमा नै सàझौता रƧ गǐरनेछ र सो ǒवषयमा ĤचǓलत काननुी Ĥकृया अिघ 
वढाइनेछ।  

16. èवीकृत बोलपğदाताले कबोल गरेको मãुयमा अèपतालले माग गरे बमोिजम सामĒीको 
पǐरमाण तोǒकएको समयमै उपलÞध गराउन ु पनȶ र यसरȣ समयमै उपलÞध नगराएको 
कारण अèपतालको सेवा Ĥवाहमा Ĥ×य¢/अĤ×य¢ Ĥभाǒवत भएमा सàविÛधत बोलपğदाता 
सगकँो सàझौता रƨ गǐर धरौटȣ जफत गǐर कालो सचुीमा राơ Ǔसफाǐरश गǐरनेछ। साथै 
कबोल गरेको मãुयमा ठेʞा सàझौताको शत[ तथा Ĥावधान ǒवपǐरत कुनै पǓन कारण देखाइ 
मãुय वǒृƨ गन[ पाइनेछैन।   

17. अÛय ǒवषय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 
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तपǓसल 

qm=;+= ठे.नं. कामको ǒववरण 

बोलपğ 
दèतरु धरौटȣ रकम 

ठेʞाको 
मãुयांकन 

बोलपğ खǐरदको 
अिÛतम ǓमǓत र 

समय 

बोलपğ दता[को 
अिÛतम ǓमǓत र 

समय 

१ 
LPH-NCB-GOODS-

09-2083-084  

अèपताल संचालनका 
लागी दैǓनक ǽपमा 
आवæयक पनȶ सामान 
आपǓुत[ गनȶ काम 

3,000.00 2,43,500.00 Üयाकेजमा 
२०८३/०७/ 
११गते काया[लय 

समय सàम 

२०८३/०७/१२  
गते १२.०० Ǔभğ  
बोलपğ खोãने ǓमǓत 
२०८३/०७/१२ 
गते १४.०० बजे  

 

ÿमखु मेिडकल सपुåरटेÁडेÁट    

 



 In Figure In Words

1
२ मखु े इÆफारेड चलुो 
िमिडयम खालको

ÿित चलुो २००० 
वाट सÌम भएको

25 ÿित गोटा

2
२ मखु ेµयास चलुो 
िमिडयम खालको

िमिडयम साइज राăो 
खालको

25 ÿित गोटा

3 अिăसोको कुचो राăो खालको
1000 ÿित गोटा

4 आयोिडन नुन ÿित के.िज.

700 केजी

5 एल िप िज µयास åरिफल 0

100 िसिलÁडर

Lumbini Province Government

Ministry of Health 

Health Directorate
Lumbini Provincial Hospital, Butwal, Nepal

Price Schedule for Goods 
अÖपताल संचानका लागी दैिनक Łपमा आवÔयक पन¥ िबिभÆन ÿकारका सामान

S.No. Details of work Specification Qty Unit
Unit Rate (Rs) 

Amount
Remark

s

Con No. LPH-NCB-GOODS-09-2083-084

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



 In Figure In Words
S.No. Details of work Specification Qty Unit

Unit Rate (Rs) 
Amount

Remark
s

6 कपडा धनु ेसाबनु १५० úाम
1000 िपस 

7 कफì

15 केजी

8 कािÖटक सोडा ÿित के.िज.

500 केजी

9 कुिलन
५०० एम एल Öÿे 
भएको बोतलमा

300 ÿित िपस

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



 In Figure In Words
S.No. Details of work Specification Qty Unit

Unit Rate (Rs) 
Amount

Remark
s

10 गाव¥ज Êयाग

१ दिेख ५० केजी 
सÌम अट्न े
अÖपतालको माग 
अनसुार आपतुê 
गनुªपन¥ कालो बाहके 
अÆय अÖपतालल े
तोके बमोिजमको 
(रातो, िनलो, हåरयो) 
 रङमा ५० माइøोन 
भÆदा बिढ 10000 केजी

11 िúन िट २५० úामको बĘा
50 ÿित बĘा

12 चÈपल

अÖपतालको वाडª, 
िबभाग, ओ.िट तथा 
अÆय भागमा ÿयोग 
गनªका लागी पानी 
भएको Öथानमा पिन 
निचÈलन,े राăो िúप 
भएको, कालो बाहके 
अÆय कलरमा 1000 ÿित जोर

13 िचयाप°ी ÿित के.िज.
400 केजी

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



 In Figure In Words
S.No. Details of work Specification Qty Unit

Unit Rate (Rs) 
Amount

Remark
s

14 टायल ि³लनर केिमकल राăो खालको
1500 िल.

15 िटÖय ुपपेर १०० Èलाई पलु अप 
Èयाकेट 500 िपस 

16 ट्वाइलेट Āेसनर ५० úाम वजन भएको 
िबिभÆन फेलेभर 1000 िपस 

17 ट्वाइलेट āस िमिडयम साइज
500 िपस 

18 डĶिवन

५ िल.  सÌम अटन े
िबिभÆन रङमा 
अÖपतालको माग 
बमोिजम रङ तथा 
±मताका 100 िपस 

19 डĶिवन

१२ सÌम अटन े
िबिभÆन रङमा 
अÖपतालको माग 
बमोिजम रङ तथा 
±मताका 100 िपस 

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



 In Figure In Words
S.No. Details of work Specification Qty Unit

Unit Rate (Rs) 
Amount

Remark
s

20 डĶिवन

१८ िल. सÌम अटन े
िबिभÆन रङमा 
अÖपतालको माग 
बमोिजम रङ तथा 
±मताका 100 िपस 

21 डĶिवन

३५ िल. सÌम अटन े
िबिभÆन रङमा 
अÖपतालको माग 
बमोिजम रङ तथा 
±मताका 100 िपस 

22 डĶिवन

५० िल. सÌम अटन े
िबिभÆन रङमा 
अÖपतालको माग 
बमोिजम रङ तथा 
±मताका 100 िपस 

23 ताला चावी सानो साइज
150 िपस 

24 ताला चावी िमिडयम साइज
150 िसट

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



 In Figure In Words
S.No. Details of work Specification Qty Unit

Unit Rate (Rs) 
Amount

Remark
s

25 ताला चावी ठूलो साइज
150 िपस 

26 ÈलािĶक झोला

१ दिेख २० केजी 
सÌम अट्न े
अÖपतालको माग 
अनसुार आपतुê 
गनुªपन¥ कालो बाहके 
अÆय अÖपतालल े
तोके बमोिजमको 
(रातो, िनलो, हåरयो) 
 रङमा ५० माइøोन 
भÆदा बिढ 7000 केजी

27 बेगन Öÿे 200 ML 
500 िपस 

28 भाडा धनु ेझोल ÿित िलटर
500 िल.

29 भाडा धनु ेसाबनु १०० úामको
1000 िपस 

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



 In Figure In Words
S.No. Details of work Specification Qty Unit

Unit Rate (Rs) 
Amount

Remark
s

30 Łम Öÿे २०० ML
500 िपस 

31 वाइपर राăो खालको
300 ÿित गोटा

32 सरफ १००० úा.को Èयाकेट
8000 केजी

33 िसÆके कुचो राăो खालको
1000 ÿित गोटा

34
हात धनु ेपाउडर िडटोल 
अथवा गोदरेज

९ úामको Èयाकेटमा 
(२०० एम एल झोल 
बÆन)े 3000 िपस 

35 हात धनु ेसाबनु ७५ úामको Èयाकेट
3000 िपस 

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



 In Figure In Words
S.No. Details of work Specification Qty Unit

Unit Rate (Rs) 
Amount

Remark
s

36 हात ेपोछा

जटुको साइज 17-
18" X17-18" 
चारै तफª  धागो 
निनÖकन ेगåर 
िसलाइएको 15000 ÿित गोटा

37 हािपªक राăो गणुÖतरको ÿित िलटर
1000 िल.

Sub Total (Rs) =
Vat @ 13% (Rs) =

Grand Total (Rs) =

फम[को नामः

हèता¢र/छाप



i 

 

 

 
BIDDING DOCUMENT 

 

For 
 

िबिभÆन िकिसमका Öटेशनरी सामान आपुितª 
गन¥ कायª 

 
National Competitive Bidding (NCB) 

Single-Stage: Single-Envelope (1S1E) Bidding Procedure 
(Procurement of Goods without Bidder's Qualification) 

 
Government of Lumbini Province 

Ministry of Health 
Health Directorate 

 
LUMBINI PROVINCIAL HOSPITAL BUTWAL 

 

Issued on: 2083-06-22 

Issued to: All Eligible Bidder 

Invitation for Bids No.: LPH-NCB-GOODS-10-2083-084 

NCB No.: 10 

Contract Identification No.: LPH-NCB-GOODS-10-2083-084 



 

Abbreviations 
BDS ------------------- Bid Data Sheet  

DP  -------------------- Development Partner 

EQC  ------------------ Evaluation and Qualification Criteria  

e-GP ……………  Electronic Government Procurement 

ELI   ……………  Eligibility 

EQC ……………  Evaluation and Qualification Criteria 

EXP   ……..…….. Experience 

FIN   ……..……... Financial 

GCC ..................... General Conditions of Contract  

GoN1 ..................... Government of Nepal 

ICC........................ International Chamber of Commerce  

IFB ....................... Invitation for Bids  

ITB ....................... Instructions to Bidders  

JV ………………..Joint Venture 

LGRS ................... List of Goods and Related Services  

LIT ………………Litigation 

NCB ……………. National Competitive Bidding 

NPR ……………...Nepalese Rupees 

PAN ……………. Permanent Account Number 

PPMO …………...Public Procurement Monitoring Office 

PS………………...Provisional Sum 

SBD...................... Standard Bidding Document  

SCC…………….  Special Conditions of Contract  

SR ...................... Schedule of Requirements 

TS......................... Technical Specifications 

USD ……………... United States Dollar 

VAT  ------------------ Value Added Tax 

 
1 “GoN” word indicates all public entities according to Public Procurement Act, 2063 



 

Table of Contents 
 

Invitation for Bids 
 
PART 1 – Bidding Procedures 

Section I.  Instructions to Bidders ........................................................................................4 

Section II.  Bid Data Sheet .................................................................................................36 

Section III.  Evaluation and Eligibility Criteria .................................................................41 

Section IV.  Bidding Forms ...............................................................................................49 

 

PART 2 – Supply Requirements 

Section V.  Schedule of Requirements ..............................................................................62 

 

PART 3 – Conditions of Contract and Contract Forms 

Section VI.  General Conditions of Contract .....................................................................68 

Section VII.  Special Conditions of Contract.....................................................................87 

Section VIII.  Contract Forms ............................................................................................93 

 



  

1 

 

लिुàबनी Ĥदेश सरकार 
èवाèØय मÛğालय 

èवाèØय Ǔनदȶशनालय 

  लिुàबनी Ĥादेिशक अèपताल, बटुवल 

िशलबÛदȣ बोलपğ आåहानको सूचना (Hard Copy) 

                                                       

Ĥथम पटक सूचना Ĥकािशत ǓमǓतः २०८३-०६-२२ 

यस अèपतालको लाǓग आ.ब. २०८३/०८४ मा आवæयक पनȶ तपǓसलमा उãलेिखत काय[ बोलपğका 
माÚयमबाट गनु[पनȶ भएकोले Ǔनàन शत[हǽको अǓधनमा रǒह िशलबÛदȣ बोलपğका माÚयमबाट माğ पशे 
गन[ सàबिÛधत सबैको जानकारȣको लागी यो सूचना Ĥकािशत गǐरएको छ। 

1. बोलपğ कागजातमा अÛयğ जनुसकैु कुरा लेिखएको भएता पǓन तपǓसल बमोिजमको सेवा र शत[ 

अǓनवाय[ हनुेछ र यो साव[जǓनक अनगुमन काया[लय (PPMO) ले तयार गरेको Standerd Bid 

Document को अǓभǏ अǍ रहनेछ। 

2. यो सूचना Ĥकािशत भएको ǓमǓतले तोǒकएको समायाबधी Ǔभğ तपǓसलमा उãलेिखत बोलपğ दèतरु 
(पǓछ ǒफता[ नहनुे गरȣ) कृǒष ǒवकास बैकमा रहेको यस अèपतालको खाता नं. 
०४१४७०१४२५६७८०१९ मा नगद जàमा गरेको सʞल भौचर आǓथ[क Ĥशासन शाखामा बझुाई 
बोलपğ खǐरद गन[ सǒकनेछ। ǐरतपूव[क àयाद Ǔभğ दता[ भएका बोलपğहǽ तपǓसलमा उãलेिखत 
Ǒदनमा बोलपğदाता वा Ǔनजका ĤǓतǓनधीहǽको रोहवरमा यस अèपतालमा खोǓलनेछ। बोलपğदाता वा 
Ǔनजका ĤǓतǓनǓधहǽ उपिèथत नभएमा पǓन बोलपğहǽ खोãन कुनै बाधा पनȶ छैन। 

3. बोलपğदाताले बोलपğ खǐरद गन[का लागी तपǓसलमा उãलेिखत कागजात सǒहत अèपताललाई 
सàबोधन गǐर Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ।   

 क) åयवसाय सʶालन गन[ पाउने ईजाजत पğ   

ख) मãुय अǓभबƨृी कर दता[ Ĥमाणपğ    

ग) Ǔनयमानसुार àयाद Ǔभğको अवǓध भएको कर चƠुाको Ĥमाणपğ तथा इजाजत पğको नǒवकरण पेश 
गनु[पनȶछ। 

 

घ) धरौटȣ रकम वापतको बैक भौचर Ĥदेश लेखा ǓनयÛğक काया[लय लिुàबनी Ĥदेश ǽपÛदेहȣको नाममा 
रा.बा. बैक खèयौलȣ शाखामा रहेको धरौǒट खाता  नं ३१२०१००२०२०३०००० मा (अèपतालको 
कोड नं. ३७००१४८०३५) नगद जàमा गरेको अथवा नेपाल सरकारबाट माÛयता ĤाƯ वािणÏय बैक 
वा ǒविƣय संèथाले यस अèपतालको नाममा जारȣ गरेको बोलपğ खोãने ǓमǓतबाट १२० Ǒदन 

समायाबǓध भएको बैक जमानत पğ (Bid Bond)। 
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4.  बोलपğदाताले कुनै संशोधन गन[ चाहेमा वा बोलपğ ǒफता[ Ǔलन चाहेमा बोलपğ दता[ गनȶ अिÛतम 
समय भÛदा २४ घÖटा अगावै Ǔनयमानसुार Ǔनवेदन पेश गनु[पनȶछ। साथै कुनै कुरा बÐुन ु परेमा 
काया[लय समयमा यस अèपतालमा सàपक[  राơ सǒकनेछ। 

5. बोलपğ फाराम दता[ गनȶ अिÛतम Ǒदन Ǔबदा पन[ गएमा सो पǓछ काया[लय खलेुको पǒहलो 
Ǒदनलाई अिÛतम Ǒदन माǓननेछ। 

6. बोलपğ िèवकृत गनȶ वा नगनȶ सàपूण[ अǓधकार यस अèपतालमा Ǔनǒहत रहनछे।  

7. िèवकृत बोलपğदातालाई नेपालȣ मġुामा माğ रकम भƠुानी गǐरनेछ। ढुवानी खच[ बोलपğदाताले 
èवयम Þयहोनु[पनȶछ। ढुवानीको Đममा कुनै हाǓन नोÈसानी भएमा अèपताल िजàमेवार हनुेछैन। 
साथै कुनै पǓन मãुयबǒृƨ पाईने छैन।   

8. बोलपğ सàबÛधी छलफल गन[ बोलपğ पेश गनु[पूव[को बैठक ǓमǓत २०८३/०६/३० गते  
Ǒदनको १४.०० बजे यस अèपतालमा रािखने छ। 

9. बोलपğ कागजातमा उãलेख नभएका ǒवषय साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३, साव[जǓनक खǐरद 
Ǔनयमावलȣ २०६४ तथा अÛय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 

10.  बोलपğदाताले बोलपğ फाराममा दररेट पेश गदा[ म.ुअ. कर बाहेकको दररेटलाई अंक र अ¢र 
दबैुमा (नेपालȣ मġुा माğ) उãलेख गनु[पनȶछ। अंक र अ¢रमा लेखेको दररेटमा फरक परेमा 
अ¢रमा लेिखएकोलाई माÛयता Ǒदईनेछ। दर रेट कबोल गदा[ केरमेट भएमा केरमेट भएको ठाउमा 
सǒह/छाप गनु[पनȶछ। बोलपğदाताले बोलपğमा कुनै शत[ राơ पाईने छैन। बोलपğदाताले अǓनवाय[ 
ǽपमा कàपनीको सàपक[  नàबर, ईमेल ठेगाना राơपुनȶछ। अèपतालले पğचार गदा[ तथा खǐरद 
आदेश पठाउदा ईमले माफ[ त पठाएकोलाई पǓन आǓधकाǐरक माǓननेछ। साथै अèपताललाइ त×काल 
आवæयक पनȶ जनुसकैु सामाĒीहǽ आपǓुत[का लागी èवीकृत बोलपğदाता वा Ǔनजको आǓधकाǐरक 
ĤǓतǓनधीलाइ अèपताल Ĥशासन तथा सàबिÛधत शाखाका कम[चारȣबाट फोन माफ[ त माग भएमा 
त×काल माग गǐरएको सामाĒी अèपतालले तोकेको समयǓभğ आपǓुत[ गनु[पनȷछ ।  

मÉुय शत[हǽ (Special Terms and Conditions) 

11.  èवीकृत बोलपğदाताले सामĒी आपǓुत[ गदा[ सàबिÛधत शाखा संग समÛवय गरȣ अèपतालको 
èपेिशǒफकेशनमा उãलेिखत गणुèतर र साइजको गनु[पनȶछ। अÛयथा अèपताल सामाĒी खǐरद गन[ 
बाÚय हनुेछैन। बोलपğदाताले दररेट कबोल गदा[ Price Schedule for Goods मा उãलेिखत 

सबै सामाĒीहǽमा अǓनवाय[ ǽपमा दररेट कबोल गनु[पनȶछ। 

12. सामाĒीहǽ अèपताललाई आपǓुत[ गदा[ ǓबǓभǏ चरणमा गनु[पनȶछ। अèपतालले माग गरेको 
सामाĒीहǽ खǐरद आदेश पठाएको ५ Ǒदन Ǔभğ अèपतालमा आपǓुत[ गनु[पनȶछ। तोǒकएको 
समयाबǓध Ǔभğ सामाĒी आपǓुत[ गन[ नसकेमा अèपतालले अÛय ǓबĐेता संग Ǔसधै खǐरद गनȶछ र 
उƠ सामाĒी सोझै खǐरद गदा[ सàझौता रकम भÛदा बढȣ भएमा पǓन अèपतालले उƠ रकम 
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èवीकृत बोलपğदाता सँग असलु गनȶछ। साथै पटक –  पटक ×यèतो काय[ दोहǐरएमा Ǔनजको 
ठेʞा रƧ गǐर कालो सिुचमा राơको लागी कारबाहȣ अगाडी बढाईनेछ।  

13. अèपतालको आवæयता अनसुार बोलपğमा उãलेिखत पǐरमाण भÛदा खǐरद कम-बढȣ पǐरमाणमा 
हनु सÈनेछ। यसǐर उãलेिखत पǐरमाण भÛदा बढȣ हनु गएमा पǓन èवीकृत बोलपğदाताले 
èवीकृत दररेटमा नै सामĒी उपलÞध गराउन ु पनȶछ। साथै कम पǐरमाणमा खǐरद भएमा 
उãलेिखत पǐरमाण बमोिजमको सामĒी आपǓुत[ गछु[ भǏ पाइने छैन। अèपतालले आगामी आ.ब. 
मा समेत आपǓुत[को अकȾ åयवèथा नभए सàम पǓन èवीकृत दररेटमा नै उपलÞध गराउन ुपनȶछ।  

14. तोǒकएका आवæयक कागजातहǽ नभएका, शत[ राखी बोलपğ पेश भएका, ǐरत नपगेुका, àयाद 
नाघी ĤाƯ भएका एवं èपिेशǒफकेसन बमोिजम नभएका बोलपğ उपर कुनै कारबाहȣ हनुे छैन। 
एक फम[ वा संèथाको नाममा खǐरद भएका बोलपğ अकȾ फम[को नामबाट दता[ गन[ पाइनेछैन। 
बोलपğमा सàबिÛधत कàपनी वा फम[को छाप र दèतखत अǓनवाय[ हनुपुनȶछ । 

15. साव[जǓनक खǐरद ऐन २०६३ बमोिजम कालो सिुचमा परेको åयƠी, फम[, संèथा वा कàपनीको 
संचालकले आÝनो पूण[ वा आǓसंक èवाǓम×व कायम रहने गǐर खोलेको नयां फम[, कàपनी वा 
संèथा वा Ǔनज आफै वा Ǔनज समतेको नाममा भई रहेको अकȾ फम[ संèथा वा कàपनीले बोलपğ 
पेश गन[ सÈनेछैन। सो ǒवषयमा झठुा ǒववरण पेश गरेको ठहरेमा सोǒह समयमा नै सàझौता रƧ 
गǐरनेछ र सो ǒवषयमा ĤचǓलत काननुी Ĥकृया अिघ वढाइनेछ।  

16. èवीकृत बोलपğदाताले कबोल गरेको मãुयमा अèपतालले माग गरे बमोिजम सामĒीको पǐरमाण 
तोǒकएको समयमै उपलÞध गराउन ुपनȶ र यसरȣ समयमै उपलÞध नगराएको कारण अèपतालको 
सेवा Ĥवाहमा Ĥ×य¢/अĤ×य¢ Ĥभाǒवत भएमा सàविÛधत बोलपğदाता सगकँो सàझौता रƨ गǐर 
धरौटȣ जफत गǐर कालो सचुीमा राơ Ǔसफाǐरश गǐरनेछ। साथै कबोल गरेको मãुयमा ठेʞा 
सàझौताको शत[ तथा Ĥावधान ǒवपǐरत कुनै पǓन कारण देखाइ मãुय वǒृƨ गन[ पाइनेछैन।   

17. अÛय ǒवषय ĤचǓलत काननु बमोिजम हनुेछ। 
 
 
 
 
 
 

तपǓसल 

qm=;+= ठे.नं. कामको ǒववरण 

बोलपğ 
दèतरु धरौटȣ रकम 

ठेʞाको 
मãुयांकन 

बोलपğ खǐरदको 
अिÛतम ǓमǓत र 

समय 

बोलपğ दता[को 
अिÛतम ǓमǓत र 

समय 

१ 
LPH-NCB-GOODS-

10-2083-084  

ǓबǓभǏ ǒकǓसमका 
èटेशनरȣ सामान 
आपǓुत[ गनȶ काय[ 

3,000.00 1,45,000.00 Üयाकेजमा 
२०८३/०७/ 
११गते काया[लय 

समय सàम 

२०८३/०७/१२  
गते १२.०० Ǔभğ  
बोलपğ खोãने ǓमǓत 
२०८३/०७/१२ 
गते १४.०० बजे  

 

ÿमखु मेिडकल सपुåरटेÁडेÁट    

 



कामको नामः िबिभÆन िकिसमका Öटेशनरी सामान सÈलाइ गन¥ काम Con. No. LPH-NCB-GOODS-10-2083-084

In Figure In Word

1 इÆडे³स फाइल राăो खालको 500 िपस 

2 काबªन पेपर A4 100 
Paper को १ åरम 100 åरम

3 µलिुĶक ३५ úाम 500 िपस 

4 जेलपेन  कालो/ रातो 20000 िपस 

5 डटपेन 

कालो/रातो बलपेन 
(हातल ेसमाउन े
Öथानमा रबर िúप 
भएको)

30000 िपस 

6 डायरी नरम कभर १०० पेज 100 िपस 

Unit
Rate Per Unit Remar

k
S.No Description Specification AmountQuantity

Lumbini Province Government 
Ministry of Health  
Health Directorate 

Lumbini Provincial Hospital                        
Butwal Nepal 

Name of Suppliers:

Sign./Stamp



In Figure In Word
Unit

Rate Per Unit Remar
k

S.No Description Specification AmountQuantity

7 नेपाली कागज A4 100 
Paper को १ åरम 200 åरम

8 पिÆचङ मेिसन िमिडयम साइज 100 िपस 

9 पमाªनÆेट माकª र कालो/रातो/हåरयो 5000 िपस 

10 पाइलट पेन V5 कालो/रातो/हåरयो 2000 िपस 

11 पेपर ि³लप २८ एम एम 1000 िपस 

12 फोटो पेपर A4 100 
Paper को १ åरम 200 åरम

13 फोटोकपी पेपर Minimum 
80 GSM 

7000 åरम

14 बोडª माकª र कालो/रातो/हåरयो 10000 िपस 

15 Êयाůी सानो साइज 1000 िपस 

Name of Suppliers:

Sign./Stamp



In Figure In Word
Unit

Rate Per Unit Remar
k

S.No Description Specification AmountQuantity

16 Êयाůी िमिडयम साइज 1000 गोटा

17 Êयाůी ठूलो साइज 500 गोटा

18 िभ°े घडी िमिडयम साइज 150 गोटा

19 रिजĶर ४ नÌबर 500 िपस 

20 रिजĶर ५ नÌबर 500 िपस 

21 रबर राăो खालको 100 के.िज.

22 åरङ फाइल राăो खालको 500 िपस 

23 िस िड माकª र कालो/रातो/हåरयो 1000 िपस 

24 Öकेल ÈलािĶक ३० से.मी 500 िपस 

Name of Suppliers:

Sign./Stamp



In Figure In Word
Unit

Rate Per Unit Remar
k

S.No Description Specification AmountQuantity

25 Öकेल िÖटल ३० से.मी 200 गोटा

26 Öटयापलर िपन  सानो 2000 िपस 

27 Öटयापलर िपन  २४/६ 1000 िपस 

28 Öटयापलर मेिसन सानो 500 िपस 

29 Öटयापलर मेिसन २४/६ 400 िपस 

Sub Total Rs

Add VAT @ 13 %
Grand Total Rs

Name of Suppliers:

Sign./Stamp


