
श्रीमान रजिष्ट्रारज्यू,  

मदन भण्डारी स्वास््य ववज्ञान प्रतिष्ट्ठान 

हेटौंडा 
 

श्रीमान,  

त्यस कायाालयलाई आवश्यक परेको होटल सेवाको लागि ममति २०७८/०१/२४ मा 
प्रथम पटक सूचना प्रकामिि भए बमोजिम यस ैसाथ प्रस्िाव पेि िरेका छौं। हाम्रो 
दररेट यसैसाथ संलग्न फारममा उल्लेख िररएको छ। हामी सेवा करार यसै 
फारममा उल्लेखखि ििाहरुको अगिनमा रहह िना मञ्िुर छौ ।   
 

हाम्रो वििरण ननम्न बमोजिम छ : 

 

प्रस्तािदाताको नाम : 

 

ठेगाना : 
 

सम्पकक न.ं:  

 

स्थाई लेखा नं.:  

 

हस्ताक्षर : 

 

ममनत : 

 

फमक िा कम्पनीको छाप : 

  



  मदन भण्डारी स्वास््य ववज्ञान प्रतिष्ट्ठान 

Madan Bhandari Academy of Health Sciences 

(मदन भण्डारी स्वास््य ववज्ञान प्रतिष्ट्ठान ऎन, २०७६ अन्ििाि स्थावपि) 

बािमिी प्रदेि, हेटौंडा, नेपाल 

 हेटौंडा 
सचूनानं. :  ममति २०७८/०१/२४ 

ljifo: होटल सेिा आिश्यकता सम्बजधि सूचना । 
 

o; x]6f}8f c:ktfndf sf]le8–!( sf] la/fdLx?sf] pkrf/df ;+nUg lrlsT;s, 

:jf:YosdL{, gl;{ª :6fkm nufPt cGo sd{rf/Lx?nfO{ k|ltlbg ?=@))) –b'O{ xhf/ ?k}of 

dfq_ df ga9\g] ul/ u'0f:t/Lo tyf :j:Yo vfgkfg, ;/;kmfO / cfjf;sf] Joj:yf x'g]u/L 

b}lgs xf]6njf;, vfgf, vfhfsf] b//]6 ;"rgf k|sf;g ePsf] ldltn] & lbgleq o; 

sfof{nodf k|:tfj k]z ug'{x'g cfXjfg ul/G5 .  

o; ;DalGw k|:tfj kqsf] nflu www.hetaudahospital.gov.np / 

www.mbahs.edu.np df download  ug{ ;lsG5 .  

yk hfgsf/Lsf nflu df] g+=(*$(^*%^$$, (*%%)^&$@% df ;Dks{ ug{ ;lsg]5 .     

 

          /lh:6«f/ 

dbg e08f/L :jf:Yo lj1fg k|lti7fg 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.hetaudahospital.gov.np/
http://www.mbahs.edu.np/


प्राविधिक तथा आधथकक प्रस्तािना 
१. आ.व. २०७७/७८ को लागि नवीकरण िरेको फमा दिाा प्रमाणपत्र, स्थाइ लेखा नं. 

दिाा प्रमाण-पत्र, २०७६/७७ को कर चुक्िा प्रमाणपत्रको प्रमाणीि प्रतिमलवप 

प्रस्िावसाथ पेस िनुा पनेछ। उपयुक्ि उल्लेखखि काििािहरु पेस निरेका प्रस्िाव 

उपर कुनै कारवाही हुने छैन। 
२. प्रस्िाव पेि िदाा लाग्ने सम्पूणा खचा प्रस्िावक आफैले ब्यहोनुा पनेछ। 
३. सम्पूणा करहरु प्रस्िावकले नै व्यहोनुा पनेछ। कुनै पतन कर वापि तिरेको रकमको 

सोिभनाा हदइने छैन। 
४. प्राप्ि हुन आएका प्रस्िाव पूणा रुपमा स्वीकार िने आंमिक रुपमा स्वीकार िने 

अथवा पूणारुपमा रद्ि िने सम्पूणा अगिकार यस प्रतिष्ट्ठानलाई रहनेछ। 
५. प्रस्िावकले आफुले पेि िरेको प्रस्िावको मसलवन्दी खाम बाहहर होटल सेवा 

सम्वजन्ि प्रस्िाव भनी उल्लेख िनुापनेछ साथै उक्ि मसलबजन्द खाम बाहहर स्पष्ट्ट 

रुपमा प्रस्िावदािाले आफ्नो नाम र ठेिाना समेि उल्लेख िरर पेि िनुापने छ। 
६. प्रस्िाव ररिपूवाक भरी प्रस्िावकले प्रस्िाव फारमको प्रत्येक पानाहरुमा नमेहटने 

ममसले सही िरर फमा वा कम्पनीको छाप समेि लिाई ममति २०७८/०१/३० ििे 

कायाालय समयमभत्र यस कायाालयमा मसलबजन्द िरर दिाा िराई सक्नुपनेछ। 
७. दिाा भएको प्रस्िाव ममति २०७८/०१/३१ ििे ववहान ११:०० बिे प्रस्िावकको 

प्रतितनगिहरुको रोहवरमा यस कायाालयमा खोमलनेछ। प्रस्िावक वा तनिको 
प्रतितनगिहरु उपजस्थि नभए पतन प्रस्िाव खोल्न बािा पने छैन। 

८. केरमेट िररएका स्थानमा प्रस्िावकले हस्िाक्षर िरी छाप समेि लिाउन ुपनेछ। 
अन्यथा त्यस्िो प्रस्िाव अस्वीकृि िररने छ। 

९. प्रस्िाव स्वीकृि भएको सचूना प्राप्ि भएको ममतिले ७ (साि) हदन मभत्र 

प्रस्िावकले सम्झौिा िना आउन ुपनेछ। यसरी म्याद मभत्र सम्झौिा िना नआएमा 
दोश्रो वररयिाको फमालाइ सम्झौिाको लागि सगूचि िररनेछ। 

१०. प्रस्िावसाथ सलंग्न सिामा उल्लेख भएका कुराहरुको हकमा उल्लेख भए 

बमोजिम हुने र यसमा नपरेका कुराहरुको हकमा मदन भण्डारी स्वास््य ववज्ञान 

प्रतिष्ट्ठान (आगथाक प्रिासन) तनयमावली, २०७७ िथा अन्य प्रचमलि ऐन तनयम 

अनुसार हुनेछ। साथै यस सम्बन्िी प्रकामिि सचूना पतन यसै प्रस्िावको अमभन्न 

अंि मातननेछ। 



मदन भण्डारी स्िास््य विज्ञान प्रनतष्ठान 

हेटौंडा 
 

होटल सेिाको लाधग प्रस्तावित मूल्य 

मस.नं. वििरण संख्या ईकाई पररमाण दरअङ्कमा दरअक्षरमा िम्मा 

१ 

कोठा भाडा 
एवं खाना 
नास्िा 
सहहि 

१ हदन १ िना     

D Grand Total (Taxable Amount)    

  VAT 13%    

E GRAND TOTAL AMOUNT INCLUDING VAT    

 

फमा वा कम्पनीको नाम:-  

 हस्िाक्षर: - 

 

 छाप:- 

  



dfly d}n] lbPsf] / e/]sf] Joxf]/f 7Ls ;fFrf] 5. pQm Joxf]/f km/s k/]df k|rlnt 

sfg'g adf]lhd ;hfosf] efuL x'g d]/f]÷xfd|f] ;xdlt ePsf] Joxf]/f cg'/f]w ub{5'. 

 

lgj]bssf] k'/f gfd, y/M 

x:tfIf/M 

c:yfoL 7]ufgfM 

kmf]g g+= 

km\ofS;M 

lgj]bssf] kmd{÷sDklgsf] gfdM 

:yfoL 7]ufgfM 

kmf]g g+= 

km\ofS;M 

kmd{÷sDkgLsf] 5fkM 

 


