
 

       बी.पी. कोइराला मेमोररयल क्यान्सर अस्पताल 

भरतपुर, चितवन 

दररेट (Quotation) पेश गने सम्बन्धी सुिना 

सुिना प्राकचशत चमचत २०८३/०४/२९ 

 

यस बी.पी. कोइराला ममेोररयल क्यान्सर अस्पतालको आवश्यक पर्ने Wheelchair   सोझ ैखररद गर्ननुपर्ने भएको ह ुँदा दहेायमा 

उल्ललल्खत कागजातहरु संलग्र्न उक्त सम्बल्न्ि कारोबार गर्ने  ल्बके्रता/सप्लायसु/कम्पर्नी/फमुले यस सुिना प्रकाचशत भएको 

चमचतले ७ (सात) चदनचभत्र अर्ाात (चमचत २०८३/०५/०४ गते चबचिवार कायाालय समयचभत्र)  यस कायाुलयमा आइपनग्र्ने 

गरी सोझ ैदताु गर्ननुह र्न यो सनचर्ना प्रकाशीत गररएको छ । थप जार्नकारीको लाल्ग  अस्पतालमा सम्पकु गर्नु सल्कर्न ेछ । तोल्कएको 

ल्मल्त भन्दा पछी पेश भएको दररेट मान्य ह र्ने छैर्न   ।  

तपसिल 

S. No. Description of Item 
Unit 

 
Quantity 

1 Wheelchair (As per specification) Set 20 

संलग्न गननुपने आवश्यक कागजात 

 आ.व. २०८३-०८४ को लागग मौजनदा सनगि दताुको लागग गनवदेन ( अस्पतालको मौजनदा सनगिमा दताु नभएका फमु/कम्पगनको लागग मात्र)  

 मन.अ.कर दताुको प्रमाणपत्र 

 फम/ुकम्पगन दताुको प्रमाणपत्र नगवकरण समेत 

 आ.व. २०८१/०८२ को करिनक्ता प्रमाणपत्र दररेट पेश गरेको गनवदेन (यसैसाथ संलग्न बमोगजम) 

 प्रागवगिक स्पेशीगफकेशन गववरण भरेको कागजात 

 अन्य  तोगकए बमोगजमको कागजात 

 अस्पतालबाट माग भएको बखतमा एक प्रगत नमनना उपलव्ि गराउननपने छ  

  

 

ल्र्न. कायुकारी ल्र्नदशेक 

 

 

 

 

 

 



 

 

ल्मल्त:  

 

श्रीमार्न ्कायुकारी ल्र्नदशेकज्य,ू 

बी.पी. कोइराला ममेोररयल क्यान्सर अस्पताल, 

भरतपनर ल्चतवर्न । 

 

सिषय : दररेट पेश गररएको िम्बन्धमा । 

प्रस्तनत ल्वषयमा तुँहा अस्पतालबाट ल्मल्त २०८३/०४/२९ मा प्राकल्शत सनचर्ना/पत्र अर्ननसार Wheelchair  सम्बन्िी मालसामार्न 

खररदको लाल्ग दररेट माग गररएकोमा दहेाय बमोल्जमको दररेट प्रस्ताव गरेको व्यहोरा अर्ननरोि छ ।   

तपसिल 

S. 
No. 

Description of Item 
Unit 

 
Quantity 

Per Unit rate in Fig 
(NPR-Without 

VAT) 

Per Unit Price in 
Word 

Total Amount 

1 Wheel Chair (As per 

attached specification) 

(sample must be 

submitted if required) 

Set 20    

Total Amount (Without VAT) 
 

क. त्यस अस्पतालको कोटेशर्न पेश गरेको मालसामार्न/उपकरण आवश्यक  ल्र्नमाुण तथा सेवा सम्बन्िमा कायाुदशे /खररद आदेश पश्चात तोल्कएको समयमा आपनल्तुको व्यवस्था 

ल्मलाई ल्बल भपाुई समयमा रै्न बनझाउरे्न छन  ।  

ख. सावुजल्र्नक  खररद कारवाहीमा भाग ल्लर्न रोक लगाइएको  वा प्रचल्लत सावुजल्र्नक खररद कार्ननर्न बमोल्जम कालो सनल्चमा परी अयोग्य भएको छैर्न साथै प्रस्ताल्वत ह रे्न खररद 

कारवाहीमा कन रै्न ल्कल्समबाट स्वाथु बाल्झर्ने अवस्था ल्सजुर्ना  ह रे्न छैर्न । 

ग. पेश गरेको दररेट प्रिचलत बँजारभाउ अनसुारको छ र अचधकत खुद्रा मुल्य भन्दा बढी छैन यल्द उक्त दर प्रचल्लत बुँजारभाउ अर्ननसारको र्नपाइएमा त्यसको ल्जम्मेवारी 

हामी ल्लर्नेछौं भर्नी स्वीकार गदुछौं । म/हामी संलग्र्न फमु वा कम्पल्र्नबाट पेश भएका कागजाहरु तथा  गरेका कायुहरु गलत वा झनटा ठहरीए कार्नरू्न बमोल्जम सह ुँला बनझाउला । 

फमु/ कम्पर्नीको 

र्नामर ठेगार्ना 

 

छाप 

 

अल्ततयार प्राप्त व्यक्तीको र्नामः 
 

आल्िकारीक दस्तखतः 

 

स्था. ले.र्नम्बर 

(PAN NO) 
 मोबाइल र्नं /फोर्न र्नः 

 

 

  



TECHNICAL SPECIFICATION 

MANUAL PATIENT TRANSPORT WHEELCHAIR 

S.N. Parameter Minimum Requirement 
Technical Compliance (Comply / 
Non-Comply) 

Bidder's Offered Specification & 
Brand 

1 Type 
Manual, attendant-propelled patient 

transport wheelchair 
  

2 Frame 
Heavy-duty steel/aluminium alloy, 

corrosion-resistant 
  

3 Load capacity Minimum 150 kg   

4 Seat width Approx. 45–48 cm (18–19 inch)   

5 Seat 
Padded, waterproof/washable and 

disinfectant-resistant 
  

6 Backrest Padded, washable and durable   

7 Armrest 
Fixed/flip-up/removable padded 

armrests 
  

8 Wheels 
Durable hospital-grade; puncture-

resistant/solid tyres preferred 
  

9 Castors Swivelling front castors   

10 Brakes 
Reliable rear wheel locking/parking 

brakes 
  

11 Footrest 
Swing-away/detachable/foldable with 

non-slip foot plates 
  

12 Safety belt Adjustable patient lap/pelvic safety belt   

13 Push handles Ergonomic, non-slip attendant handles   

14 Accessories IV-pole provision preferred   

15 Standards ISO equivalent standard preferred   

16 Warranty 
Minimum 1 year comprehensive 

warranty 
  

17 Documentation  catalogue, Brochure   

 

 


