सम्झौता पत्र

[bookmark: _GoBack]बागमती प्रदेश सरकार, सामाजिक विकास कार्यालय, गजुरी, धादिङ (यसपछि पहिलो पक्ष भनी सम्बोधन गरिएको) र ..........................................(यसपछि दोस्रो पक्ष भनी सम्बोधन गरिएको) अपाङ्गता भएका व्यक्तीहरुको सशक्तीकरण कार्यक्रम सञ्चालनका लागि देहाय बमोजिमको शर्तहरू र अन्य कुराको हकमा कानून बमोजिम हुने गरी प्रस्तुत सम्झौता पत्रमा दुवै पक्षले हस्ताक्षर गरी एक एक प्रति बुझिलियाँ/दियौं।

(1) कार्यक्रमको नामः अपाङ्गता भएका व्यक्तीहरुको सशक्तीकरण कार्यक्रम
(2) प्रस्तावित कार्यक्रमको अनुमानित कूल लागतः कुल रकम रु. 
(3) लाभान्वित वर्गः अपाङ्गता भएका व्यक्तीहरु
(4) सम्झौता लागु हुने अवधिः आ.व. ०८२ असार मसान्त सम्म
(5) पहिलो पक्षले पालना गर्नुपर्ने शर्तहरूः
1. दोश्रो पक्षद्वारा पेश भएको प्रस्तावित संलग्न अनुसूची बमोजिमको क्रियाकलाप सञ्चालनको लागि प्रस्तुत सम्झौता र प्रचलित कानुनको अधीनमा रही पहिलो पक्षको लागत साझेदारीको रकम दोश्रो पक्षको बैंक खातामा दुई किस्तामा उपलब्ध गराउने,
2. प्रस्तुत सम्झौता भएपश्चात दोश्रो पक्षलाई सम्पूर्ण अनुदान रकमको ३० प्रतिशत पहिलो किस्ता बापत उपलब्ध गराउने,
3. दोश्रो पक्षलाई उपलब्ध गराइएको अनुदान रकमको कार्यान्वयनको लागि आवश्यक समन्वय गर्ने,

(6) दोश्रो पक्षले पालन गर्नुपर्ने शर्तहरूः
1. पहिलो पक्ष समक्ष पेश गरेको साझेदारीको प्रतिबद्धता बमोजिम कार्यक्रमका लागि बजेट व्यवस्थापन गर्ने,
2. तोकिए बमोजीम तालिम सञ्चालन गर्ने,
3. अपाङ्गता भएका व्यक्तीहरुको सशक्तीकरण कार्यक्रम कार्यान्वयन कार्यविधिको दफा ७ को आधारमा अपाङ्गता भएका व्यक्तीहरुको लागि कार्यक्रम सञ्चालन गर्ने,
4. प्रदेश सार्वजनिक खर्चको मापदण्ड, २०७८ मा उल्लिखित लागत दरमा नबढ्ने गरी प्रचलित सार्वजनिक खरिद कानुन बमोजिमको प्रक्रिया मार्फत कार्यक्रम सञ्चालन गर्नुपर्नेछ,
5. तालिम सञ्चालन गर्दा सार्वजनिक खरीद ऐन २०६३ र सार्वजनिक नियामावली २०६४को पालना गर्नुपर्ने,
6. प्रस्तुत सम्झौता बमोजिम प्राप्त अनुदान रकमको उपयोग र कार्यसँग सम्बन्धित सम्पूर्ण जिम्मेवारी र जवाफदेहिता वहन गर्ने,
7. पहिलो पक्षबाट उपलब्ध भएको अनुदान रकमको आम्दानी र खर्चको विवरण वित्तीय प्रतिवेदनमा अलग्गै उल्लेख गर्नुपर्ने,
8. दोश्रो किस्ता२०८२ जेठ मसान्तत भित्र माग गरिसक्ने,
9. कार्यक्रम सम्पन्न भए पश्चात समग्र कार्यक्रमको प्रगति विवरण समावेश गरी चालु आ.व. समाप्त भएको ७ दिन भित्र प्रथम पक्ष समक्ष प्रतिवेदन पेश गर्ने।
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