सोलार पम्प आपुर्ति र जडान गर्ने संस्थाले भर्ने आवेदन फारम

1. आवेदक बुझाउने संस्थाको नामः श्री कृषि विकास निर्देशनालय, नक्टाझिज, धनुषा
2. आवेदक कम्पनी को नामः
3. ठेगाना :						ईमेलः				सम्पर्क नं
4. सम्पर्क व्यक्तिको नामः							सम्पर्क नं
5. संस्था दर्ता प्रमाण पत्र नं					नविकरण मितिः
6. स्थायी लेखा नं.
7. सोलर पम्प उपकरण उत्पादक गर्ने कुन कम्पनिको अधिकारिक ऐजेन्ट (Authorized Agent) हो उत्पादक कम्पनिको नामः
ठेगानाः 							वेवसाईटः
8. आपुर्ति र जडान गर्न प्रस्तावित सोलर पम्प उपकरणको प्राविधिक स्पेशिफिकेशन 
	क्र.स.
	सोलर पम्प उपकरण 
	प्रस्तावित प्राविधिक स्पेशिफिकेशन (Technical Specification )

	१
	सौर्य पाता (Solar PV Module)
	







	२
	पम्प (Pump)
	






	३
	क्न्ट्रोलर (Controller)
	




	४
	जडान गर्ने संरचना (Mounting Structure)
	



	५
	Earthing and Protection (Lighting  arrestor, Surge protector and earthing/grounding)
	




9. सोलर पम्प उपकरण आपुर्ति र जडान लागत (रकम ने.रु.मा) प्रस्ताव
	सोलर पम्पको पम्पको डिस्चार्ज क्षमता
	प्रति ईकाई कुल लागत 
	प्रदेश सरकारको 85 प्रतिशत अनुदान रकम 
	उपभोक्ताले व्यहोर्नु 15 प्रतिशत रकम

	दश मिटर हेड र एक लाख लीटर प्रति दिन
	
	
	

	विस मिटर हेड र दुई लाख लीटर प्रति दिन
	
	
	


10. संलग्न कागजातहरु(संलग्न भएका कागजातहरुको हकमा आवेदक ले (√)चिन्ह लगाउने)
	 (√)चिन्ह लगाउने
	संलग्न कागजातहरु

	कार्यालयले रुजु गर्ने प्रयोजनको लागि मात्र

	
	आवेदकको -व्यक्तिको हकमा _ नागरिकता प्रमाणपत्रको प्रतिलिपि
	

	
	कम्पनिको दर्ता र नविकरण भएको  प्रमाणपत्रको प्रतिलिपि
	

	
	फर्म कम्पनि को स्थाई लेखा नम्वर लिएको प्रमाण पत्रको प्रतिलिपि
	

	
	कर चुक्ता को प्रमाण पत्र, लेखा परिक्षण प्रतिबेदनको प्रतिलिपी। 
	

	
	उत्पादक कम्पनिको अधिकारिक ऐजेन्ट (Authorized Agent) भएको प्रमाण पत्र
	

	
	उपकरणहरुको स्पेशिफिकेशन खुल्ने क्यटलग र लिफलेट
	

	
	दुई वर्षको Free of cost replacement guarantee भएको उत्पादक कम्पनीको पत्र।  
	

	
	धरौटी वापतको बैक ग्यारेन्टी
	

	कृषि विकास निर्देशनालयको निजि, सार्बजानिक, तथा सहकारीको साझेदारीमा सोलर पम्प जडान कार्यक्रमको लागि निर्देशनालयको सुचना र शर्त वमोजिम सोलर पम्प उपकरण आपुर्ति र जडान गर्न योग्य र ईच्छुक रहेकोले यस कार्यको लागि सुचिकृत गरिदिन हुन अनुरोध छ। यस कार्यक्रमको उद्देश्य संग मेरो/हाम्रो कुनै प्रकारले स्वार्थ बाझिने अवस्था रहेको छैन। मैले/हामीले कार्यालयमा कुनै प्रकारले पहु̐च, प्रभाव पार्न खोज्ने छैन। सो गरेको पाईएमा कार्यालयले आवेदन रद्द गर्न सक्ने कुरामा हाम्रो पूर्ण मञ्जुरी रहेको छ। यसमा उल्लेख गरेको विवरण सत्य सांचो हो, झुठा ठहरे कानून बमोजिम सहुंला बुझाउंला ।
				आपुर्तिकर्ताको सही :		
				नामः 
                         पदः 
                         ठेगाना:
                         मितिः
फार्म/संस्थाको छाप
	रुजु गर्नेको सही :	


रुजु गर्नेको नाम र पद :


कार्यालयको नाम :



