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प सं:-०८२/०८३ 

ि नं:- २०३                                                                                                                  लमलत:-२०८२।०८।१४ 

                                                                                                                   

           

                                                                  लबषय: दरभाउपत्र पेश गने बारे । 

 

श्री सम्बन्धित सबै सप्लायसस तथा कम्पनीहरु, 

 

               प्रसु्तत लबषयमा यस कालिका नगर अस्पताि  लितवनको िागी संिग्न से्पलसलिकेशन बमोलिम हुनेगरी  Curelyte 

Electrolyte Analyzer & Genrui PA54 HBA1C Analyzer मा िागे्न तपलसिका प्रयोगशािा रसायन र प्रयोगशािा 

सामाग्रीहरु खररद गनुसपने भएकोिे उले्लन्धखत लबवरणका सामानहरु के कलत दर र मूल्यमा उपिब्ध गराउन सलकन्छ,ईचु्छक 

सप्लायसस तथा कम्पनीहरुिे देहायमा तोलकएका कागिातहरु संिग्न राखी लमलत २०८२।०८।२१ गते आईतबार सम्म कायासिय 

समयलभत्र यस कायासियमा दरभाउपत्र पेश गनुसहुन अनुरोध छ ।   

   आबश्यक सामानहरु र पररमाण 

 

SN particulars Packing  Unit Quantity 

1 sodium potassium Electrolyte reagent 800ml  800ml plastic jar pack kit 16 

2 HBA1C Detection kit 50 test 50 test plastic  pack kit 14 

3 Cuvattes 100pcs per pack  1*100 pack  pack 6 

4 Daily Cleaner 12*15ml/pack 12*15 ml pack  pack 1 

 

 दररेट पेशको िागी आबश्यक Bill of Quantity(BOQ)यस अस्पतािबाट  लमलत २०८२।०८।१४ देन्धख २१ गतेसम्म लिई वा कालिका नगरपालिकाको 

वेवसाईड WWW.kalikamun.gov.np, WWW.kalikamunchitwan.gov.np बाट डाउनिोड गरर पूणसरुपमा भरर कम्पनी दतास प्रमाणपत्र, प्यान /भ्याट 

दतास प्रमाणपत्रको प्रलतलिलप,आ ब ०८१/०८२ को करिुक्ता प्रमाणपत्रको प्रलतलिलप सलहत लमलत २०८२।०८।२१ गते कायासिय समयलभत्र खाममा लसिबन्दी 

खाममा पेश गरर सकु्न  पनेछ । 


