
ग्रामीण स्वास्थ्य र शिक्षा सेवा गुठी 

शविालनगर, काठमाड ौँ 

 

सवारी साधन लििाम लिक्री सम्बन्धी शर्तहरू: 

१. सवारी साधनको अवस्था: सवारी साधन (िा ११ च १५३९, महेन्द्रा स्कारलियो) "जहााँ जे जस्तो 

अवस्थामा छ" (As is where is basis) सोही अवस्थामा लििाम गररनेछ। लििाम स्वीकृर् भएिलछ 

गाडीको अवस्थािाई लिएर कुनै दािी लवरोध िाइने छैन। 

२. सवारी लनरीक्षण: इचु्छक िोिित्रदार्ािे सूचना प्रकालशर् भएको लमलर्िे ७ लदनलभत्र कायातिय 

समयमा गुठीको कायातिय, लवशािनगरमा गई सवारी साधनको प्रालवलधक र्था भौलर्क अवस्था 

लनरीक्षण गनत सके्नछन्। 

३. नू्यनर्म मूल्य: सवारी साधनको नू्यनर्म सरकारी वा संस्थागर् मूल्यांकन रकम रु.१४,००,०००/- 

(अक्षरेलि: चौध िाख रुिैयााँ मात्र)] कायम गररएको छ। सो रकम भन्दा कमको िोिित्र स्वीकार गररने 

छैन। 

४. धरौटी रकम (Earnest Money): िोिित्र साथ आफूिे किोि गरेको कुि रकमको १०% (दस 

प्रलर्शर्) िरािरको रकम यस गुठीको नाममा रहेको िैंक खार्ामा जम्मा गरेको भौचर वा नगद रलसद 

अलनवायत संिग्न गनुतिनेछ। िोिित्र स्वीकृर् नहुने व्यक्तिहरूको धरौटी रकम प्रलक्रया सलकएिलछ 

लफर्ात गररनेछ। 

Bank Account Details: 

 Bank Name: Siddhartha Bank Limited 

 Branch: Tripureshwor Branch 

 Account Number: 00615096152 

 Account Holder's Name: Rural Health and Education Service Trust 

५. िोिित्र दर्ात र खोल्ने समय: रीर्िूवतक भररएको लशििन्दी िोिित्र फारम लमलर् २०८३/०३/२३ गरे् 

िेिुका ५:०० िजेलभत्र यस कायातियमा दर्ात गररसकु्निनेछ। प्राप्त िोिित्रहरू लमलर् २०८३/०३/२४ 

गरे् लदनको  2 िजे िोिित्रदार्ा वा लनजको प्रलर्लनलधको रोहिरमा यस कायातियमा खोलिनेछ। 

६. िााँकी रकम भुिानी र नामसारी: िोिित्र स्वीकृर् भएको सूचना प्राप्त भएको लमलर्िे ७ (सार्) 

लदनलभत्र स्वीकृर् िोिित्रदार्ािे किोि गरेको िााँकी ९०% रकम िुझाई सवारी साधन आफ्नो 

लजमे्मवारीमा िलगसकु्निनेछ। नामसारी गदात िागे्न समू्पणत सरकारी दसु्तर, कर र्था यार्ायार् खचत 

खररदकर्ात आफैाँ िे व्यहोनुतिनेछ। 

७. सर्त उलं्लघन: र्ोलकएको म्यादलभत्र िााँकी रकम निुझाएमा वा गाडी निगेमा िोिित्र रद्द गररनेछ 

र लनजिे राखेको १०% धरौटी रकम जफर् गररनेछ। 

८. अलधकार: प्राप्त िोिित्र िूणत वा आंलशक रूिमा स्वीकृर् गने वा नगने र्था लििाम प्रलक्रया रद्द गने 

समू्पणत अलधकार यस गुठीमा सुरलक्षर् रहनेछ। 



शिलबन्दी बोलपत्र फारम 

श्री कार्यसमिमि / कार्ायलर् प्रिुख, 

ग्रािीण स्वास्थ्य र मिक्षा सेवा गुठी 

मविालनगर, काठिाड ौँ। 

शिषय: बोलपत्र पेि गरेको सम्बन्धमा। 

ि/हािीले र्स गुठीद्वारा मिमि २०८३/०३/१७ गिे प्रकामिि सूचना िथा बोलपत्रका िियहरू पूणय 

रूपिा िन्जुर गरी मनम्न मववरण भएको सवारी साधन खररदका लामग र्ो बोलपत्र पेि गरेको छु/छ ौँ। 

१. बोलपत्रदािाको मववरण: 

नाि/फियको नाि: ............................................................................ 

सञ्चालक/प्रोप्राइटरको नाि (फिय भएिा): ..................................................... 

नागररकिा नं. / दिाय नं.: ........................................... (प्रमिमलमप संलग्न) 

स्थार्ी ठेगाना: ............................................................................ 

हालको ठेगाना: ............................................................................ 

सम्पकय  फोन / िोबाइल नं.: ............................................................ 

इिेल ठेगाना: ................................................................................ 

२. कबोल गरेको रकि (सवारी साधन: बा ११ च १५३९, िहेन्द्रा स्कारमपर्ो LX): 

अङ्किा...................................................... (अक्षरेपी रु...................................................... िात्र) 

३. धर टी रकिको मववरण (कबोल रकिको १०%): 

भ चर/नगद रमसद नं: ....................................... मििी: ................................... 

बैंकको नाि (भ चर भएिा): ............................................................................. 

धर टी रकि (रु.): ....................................................................................... 

घोषणा:र्स फारििा लेखखएका मववरणहरू साौँचो हुन्। बोलपत्रका समू्पणय िियहरू पालना गनय ि 

पूणय रूपिा प्रमिबद्ध छु। 

बोलपत्रदािाको हस्ताक्षर: ...................................कार्ायलर्को छाप (फिय भएिा): 

............................ 

मिमि: ................................... 



 

 


