
कार्ाालर् प्रधानाचार्ा, महारानी लक्ष्मीबाई मȯडिकल कालȯज एवम ्सम्बद्ध चचककत्सालर्, झााँसी। 

ननववदा सूचना 
        महारानी लक्ष्मीबाई मȯडिकल कालȯज एवम ्सम्बद्ध चिककत्सालय झााँसी में ववत्तीय बर्ष 2017-18 कȯ  ललयȯ और्चियों 
की आपरू्त ष हȯत ुमहुरबन्द र्नववदायें ददनााँकः 13/04/2017 कȪ समय दȪपहर 12.00 बजȯ सȯ अचिकतम 02.00 बजȯ अपरान्ह तक 
अलग-अलग ललफाफों (टू बबि लसस्टम) में सील्ि बन्द आमबंित की जाती हैं। र्नववदादाता कȪ ͚अ͛ ललफाफȯ  में तकनीकी बबि 
कȯ  साथ टेंिर सȯ सम्बन्न्ित मााँगी गयी अचिम िरȪहर िनरालि रू0 70,000-00 का एफ0िी0आर0/सी0िी0आर0/बैंकर िȰक/बैंक 
ड्राफ्ट (जȪ कक प्रिानािायष, म0ल0बा0 मȯडिकल कालȯज, झााँसी कȯ  नाम सȯ दȯय/ बिंक हȪ) तथा मााँगȯ गयȯ अहषताओ ं सȯ 
सम्बन्न्ित प्रमाण पिों की छायाप्रर्तयााँ रखनी होंगीं एवम ्उसमें स्पष्ट रूप सȯ कायष का नाम, वगष एवम ्तकनीकी बबि 
आदद अकंकत करना हȪगा, साथ ही र्नववदा मलू्य रू0 1,125-00 (टȰक्स सदहत) का िी0िी0 जȪ कक प्रिानािायष, म0ल0बा0 

मȯडिकल कालȯज झााँसी कȯ  नाम सȯ दȯय हȪ, सलंग्न करना हȪगा तथा ͚ब͛ ललफाफȯ  में प्राईस बबि में कȯ वल दरों का प्रपि 
भरकर रखना हȪगा। इन दोंनों ललफाफों कȪ एक बड़ȯ ललफाफȯ  में रखकर सील्ि कर ददनााँकः 13/04/2017 कȪ समय दȪपहर 
12.00 बजȯ सȯ अचिकतम 02.00 बजȯ अपरान्ह तक प्रिानािायष कक्ष में सील्ि बन्द बााँक्स में िाला जा सकता हȰ। प्राप्त 
र्नववदायें ददनााँकः 13/04/2017 कȪ ही समय 03.00 बजȯ अपरान्ह में सलमर्त एवम ्उपन्स्थत र्नववदादाताओ ंकȯ  समक्ष खȪली 
जायेंगीं। र्नववदा प्रपि, र्नववदा की ितें/र्नदेि  एवम ्और्चियों की सिूी कायाषलय की वȯवसाईट www.mlbmcj.in सȯ 
ददनााँकः 29/03/2017 सȯ िाउनलȪि कर प्राप्त ककए जा सकतȯ हैं। र्नववदा सिंȪिन/िवुद्धपि/अरं्तम र्तचथ ववस्तारण इत्यादद 
समस्त जानकाररयााँ लसफष  उपरȪक्त वȯवसाईट पर ही उपलब्ि रहेंगीं। 

क्र0स0ं कार्ा का नाम ननववदा का मलू्र् रु0 में (टȰक्स सहहत) धरोहर राशि रु0 में 
1 और्चियों की आपरू्त ष 1,125-00 70,000-00 

आवश्र्क ितें व ननदेि 

1.  सभी र्नववदादाताओ ंकȪ सम्बन्न्ित कायष की र्नववदा हȯत ुर्नववदा िलु्क रू0 1,125-00(एक हजार एक सȫ पच्िीस रू0 
माि) का बैंक ड्राफ्ट (जȪ कक प्रिानािायष, म0ल0बा0 मȯडिकल कालȯज, झााँसी कȯ  नाम सȯ दȯय हȪ) बनवा कर बन्घक कर 
र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ सलंग्न करना हȪगा। 

2. सभी र्नववदादाताओं कȪ सम्बन्न्ित कायष की र्नववदा हȯत ु िरȪहर रालि रू0 70,000-00(सत्तर हजार रू0 माि) का 
एफ0िी0आर0/सी0िी0आर0/बैंकर िȰक/बैंक ड्राफ्ट (जȪ कक प्रिानािायष, म0ल0बा0 मȯडिकल कालȯज, झााँसी कȯ  नाम सȯ दȯय व 
बिंक हȪ) बनवा कर र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ सलंग्न करना हȪगा। 

3.  फमष कȪ 10-00 रू0 कȯ  स्टाम्प पर फमष कȯ  ब्लȰक ललन्स्टि न हȪनȯ का िपथ पि बनवाकर की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ 
सलंग्न करना हȪगा। 

4.  सभी र्नववदादाताओ ंकȪ 10-00 रू0 कȯ  स्टाम्प पर इस आिय का िपथ पि र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ सलंग्न 
करना हȪगा कक तकनीकी बबि कȯ  साथ सलंग्न समस्त प्रपि सत्य हैं। कȪई भी प्रपि कूट रचित या जाली नहीं हȰ। यदद 
जााँिȪपरान्त कȪई प्रपि जाली पाया जाता हȰ तȪ उसकȯ  ववरूद्ध ववचिक कायषवाही की जा सकती हȰ। 

5.  र्नववदा दाता फमष कȪ वȰद्य वȰट पजंीयन प्रमाण पि र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ सलंग्न करना हȪगा। 

6.  र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ वाणणज्य कर ववभाग का अदȯयता प्रमाण पि सलंग्न करना हȪगा। 

7.  र्नववदा दाता फमष कȪ र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ वȰद्य आयकर पजंीयन प्रमाण पि अवश्य सलंग्न करना 
हȪगा। 

8.  ववगत तीन बर्ों का आयकर ररटनष टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ सलंग्न करना हȪगा। 

9.  पाटषनरलिप फमष हȪनȯ की दिा में िीि सदटषकफकȪट/पावर आफ एटȪनी अथवा स्वय ंएक माि प्रȪपराइटर हȪनȯ की दिा में 
इस आिय का िपथ पि टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ सलंग्न करना हȪगा। 

10. आपरू्त षकताष फमष कȯ  पास वȰललि ड्रग लाईसेंस हȪना अर्नवायष हȰ, न्जसकी छायाप्रर्त र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ 
सलंग्न करना हȪगा।           पȯज-2 पर- 

 

 



 

(2) 
11. आपरू्तषकताष फमष कȪ ककसी भी राजकीय या राजकीय ववत्तपȪवर्त ससं्थान में और्चि आपरू्त ष सȯ सम्बन्न्ित कम सȯ कम 
03 बर्ों कȯ  अनभुव का प्रमाण पि र्नववदा की टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ सलंग्न करना हȪगा। 

12. स्वीक्रत र्नववदादाता कȪ िनरालि रू0 100-00 कȯ  स्टाम्प पर अनबन्ि भरना हȪगा, जȪ कक र्नववदा का ही भाग समझा 
जायȯगा। 

13. अिȪहस्ताक्षरी कȯ  पास बबना कारण बतायȯ र्नववदा कȪ स्वीकार अथवा अस्वीकार करनȯ का अचिकार सरुक्षक्षत हȪगा। 

14. र्नववदा दाता द्वारा आपरू्त ष की जानȯ वाली प्रत्यȯक सामिी की दरें र्नववदा प्रपि कȯ  साथ सलंग्न सामिी सिूी कȯ  र्नयत 
कालम में स्पष्ट रूप सȯ अकंों व िब्दों में भरी जायȯगी, न्जसमें कȪई कदटगं मान्य नहीं हȪगी। 

15. आपरू्तष की जानȯ वाली और्चि/सामिी की गणुवत्ता सरु्नन्श्ित ककयȯ जानȯ हȯत ु समय≤ पर उसका परीक्षण कराया 
जायȯगा। अिȪमानक पायȯ जानȯ पर और्चि/सामिी की परूी कीमत आपरू्त षकताष फमष सȯ बसलूनȯ/आपर्तष का लȫट बदलनȯ कȯ  
साथ ही आपरू्त षकताष कȯ  ववरूद्ध ववचिक कायषवाही भी अमल में लायी जायȯगी। नारकȪदटक्स की आपरू्त ष हȯत ुआवश्यक 
लाइसेंस हȪना अर्नवायष हȰ।  

16. र्नववदादाता कȪ टȰक्नीकल बबि कȯ  साथ र्नववदा की ितों व सम्बन्न्ित समस्त मााँगȯ गयȯ प्रपि अवश्य सलंग्न करनȯ 
होंगȯ न्जसकी जााँि कȯ  उपरान्त ही प्राईस बबि का ललफाफा खȪला जायȯगा।  

17. सितष र्नववदा पर वविार नहीं ककया जायȯगा। 
18. र्नववदादाताओं कȪ, और्चियों की दरें बबना ककसी टȰक्स कȯ  कȪट करनी होंगी तथा कȪट की गयी दरों पर वȰट, सȰट आदद 
टȰक्स की जानकारी स्पष्ट रूप सȯ अकंकत करनी हȪगी। ऐसा न करनȯ पर र्नववदादाता कȪ कȪट की गयी दरों पर वȰट, सȰट 
आदद टȰक्स अलग सȯ लगानȯ का अचिकार नहीं हȪगा और न ही ककसी टȰक्स का अलग सȯ भगुतान ककया जायȯगा, न्जसकी 
समस्त न्जम्मȯदारी र्नववदा दाता की हȪगी।   

19. र्नववदा दाता कȪ उसकी र्नववदा स्वीक्रत हȪनȯ कȯ  उपरान्त कायाषलय द्वारा जारी क्रय आदȯि कȯ  सापȯक्ष र्निाषररत अवचि 
में सामिी की अपरू्त ष करना अर्नवायष हȪगा। आपर्तष न करनȯ/ववलम्ब हȪनȯ की न्स्थर्त में उसकȯ  ववरूद्ध प्रिासर्नक दण्िात्मक 
कायषवाही की जायȯगी, जȪ र्नववदा दाता कȪ मान्य हȪगी। 

20. स्वीक्रत र्नववदा दाता द्वारा सामिी आपरू्त ष कȯ  उपरांत भगुतान हȯत ुउसकȯ  द्वारा प्रस्ततु बीजकों सȯ र्नयमानसुार टȰक्स 
की कटȫर्तयााँ करनȯ कȯ  उपरांत अविȯर् िनरालि का भगुतान ककया जायȯगा। 

21. र्नववदा प्रपि कȯ  साथ वााँर्छत सभी प्रपिों में सȯ एक भी प्रपि यदद र्नववदा दाता द्वारा िाली गयी र्नववदा कȯ  साथ 
सलंग्न नहीं हȰ, तȪ र्नववदा अपणूष मानतȯ हुए उसकी र्नववदा र्नरस्त कर दी जायȯगी। 

22. र्नववदा कȯ  प्रत्यȯक प्रपि पर र्नववदा दाता कȯ  हस्ताक्षर अर्नवायष हैं। 

23. र्नववदा सलमर्त द्वारा न्यनूतम दरें ही मान्य होंगीं तथा सलमर्त द्वारा ललया गया र्नणषय अरं्तम व मान्य हȪगा, 
न्जसकȯ  प्रर्त र्नववदादाता कȪ ककसी भी न्यायालय में वाद दायर करनȯ का अचिकार नहीं हȪगा। 

24. र्नववदा कȪ बबना कारण बताए र्नरस्त करनȯ का अचिकार अिȪहस्ताक्षरी का हȪगा। 

25. ककसी भी वववाद की न्स्थर्त में झााँसी जनपद स्तर पर ही र्नववदा सम्बन्िी वववाद का र्नस्तारण हȪगा। अन्य जगहों 
पर वाद दायर करनȯ का अचिकार र्नववदादाता कȪ नही ंहȪगा ओर न ही ऐसȯ वाद पर कȪई वविार ककया जायȯगा। 

26. र्नववदा कȯ  सील बदं ललफाफȯ  पर असाध्य रȪचगयों हȯत ुऔर्चियों/सन्जषकल सामिी की आपरू्त ष हȯत ुर्नववदा अवश्य ललखा 
हȪना िादहए। 

27. आपरू्त ष की जानȯ वाली और्चियों/कन्ज्यमूȯबल्स/सामिी की अवसान की र्तचथ, आपरू्तष की ददनााँक सȯ 01 बर्ष सȯ कम 
नहीं हȪना िादहए तथा आपरू्त ष आदȯि प्रान्प्त कȯ  15 ददनों कȯ  अदंर आपरू्त ष करना हȪगी। 

28. आपरू्त ष कायष की अनमुार्नत लागत पररवर्त षत करनȯ का अचिकार अिȪहस्ताक्षरी कȯ  पास सरुक्षक्षत रहȯगा।   

29. र्नववदा की स्वीक्रत दरें ददनााँकः 31 मािष 2018/अगली र्नववदा तक तक मान्य होंगीं। 

                                                                            (एन0 एस0 सेंगर) 
                                                                              प्रधानाचार्ा   



 

कार्ाालर्, प्रधानाचार्ा, म0ल0बा0 मȯडिकल कालȯज एवम ्सम्बद्ध चचककत्सालर्, झााँसी,उ0प्र0। 

औषचधर्ों की आपनूत ा हȯत ुननववदा प्रपत्र ववत्तीर् बषा, 2017-18                                                                 
(टȰक्नीकल बबि) 

                                                                 फामा-अ                                           
टेंिर फामष मलू्य- रू0  (टȰक्स सदहत) कुल रू0 1,125-00 माि।                       र्नववदाः2017-18 

र्नववदा िालनȯ की र्तचथः 13/04/2017 समय दȪपहर 12:00 बजȯ सȯ 02:00 बजȯ तक। 

र्नववदा खȪलनȯ की र्तचथः 13/04/2017 समय दȪपहर 03:00 बजȯ। 
िरȪहर रालि रू0 70,000-00 माि। 
र्नववदा सखं्या- 
र्नववदा दाता फमष का नाम व पता………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
कार्ा का नाम ;………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...Ϳ  

1- र्नववदा दाता की फमष/कम्पनी का नाम………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2- र्नववदा दाता र्नमाषता हȰ अथवा िीलर/स्टाककस्ट/डिस्रीब्यटूर हȰ (प्रमाण पि सलंग्न करें)……………………………………………… 

 

3- वȰट पजंीयन सखं्या एवम ्ददनााँकः…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4- अ)-आयकर पȰन सखं्याः…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   ब)-ववत्तीय बर्ष 2015-16 की इनकम टȰक्स ररटनष की छायाप्रर्तयााँ सलंग्न करें……………………………………………………………..  

 

5- प्रिानािायष म0ल0बा0 मȯडिकल कालȯज, झााँसी कȯ  पक्ष में दȯय टेंिर फामष की कीमत (टȰक्स सदहत) कुल रू0 1,125-00 
माि कȯ  सलंग्न बैंकसष िȰक/डिमान्ि ड्राफ्ट की सखं्याः………………………….ददनााँकः…………………….ड्रान 
आन……………………………बैंक का नाम……………………………………..(मलू रूप में सलंग्न करें)। 
 

6- प्रिानािायष म0ल0बा0 मȯडिकल कालȯज, झााँसी कȯ  पक्ष में दȯय व बिंक िरȪहर िनरालि रू0 70,000-00 (सत्तर हजार 
रू0 माि) कȯ  एफ0िी0आर0/सी0िी0आर0/बैंकर िȰक/बैंक ड्राफ्ट की सखं्याः…………………………..ददनााँकः……………………(म ूल रूप 
में सलंग्न करें)। 
 

7- ककसी सरकारी ववभाग में और्चि आपरू्त ष का तीन बर्ों का अनभुव (प्रमाण पि सलंग्न करें)। 

 

8- अन्य सारȯ प्रमाण पि जȪ कक र्नववदा की ितों/ददिार्नदेिों में मााँगȯ गयȯ हैं, सलंग्न करें। 

 

नȪटः- ननववदा की ितें परूी न होनȯ व ितों में आवश्र्क सभी प्रमाण पत्र सलंग्न न होनȯ की स्थिनत में सम्बस्धधत फमा की 
ननववदा ननरथत कर दी जार्ȯगी। 

          मैंनȯ/हमनȯ र्नववदा में वणणषत सभी ददिार्नदेिों व ितों (सखं्या 01 सȯ 29 तक) का भली भााँर्त अध्ययन कर 
ललया हȰ तथा मैं/ हमें सभी ददिार्नदेि व ितें परूी तरह स्वीकार हैं। 
सलंग्नकः उपरȪक्तानसुार। 
                                                        र्नववदा दाता कȯ  हस्ताक्षर-............................. 
                                                        नाम व पता-.............................................. 
             .............................................................. 

 



 

कार्ाालर्, प्रधानाचार्ा, म0ल0बा0 मȯडिकल कालȯज एवम ्सम्बद्ध चचककत्सालर्, झााँसी,उ0प्र0। 

और्चियों की आपूर्त ष हȯतु र्नववदा प्रपि ववत्तीय बर्ष, 2017-18                                                               
                              (प्राइस बबि)                               फामा-ब 

टेंिर फामष मलू्य- रू0  (टȰक्स सदहत) कुल रू0 1,125-00 माि।                       ननववदााः 2017-18 

र्नववदा िालनȯ की र्तचथः 13/04/2017 समय दȪपहर 12:00 बजȯ सȯ 02:00 बजȯ तक। 

र्नववदा खȪलनȯ की र्तचथः 13/04/2017 समय दȪपहर 03:00 बजȯ। 

िरȪहर िनरालि रू0 70,000-00 माि। 
र्नववदा सखं्या- 
र्नववदा दाता फमष का नाम व पता………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

S.No. Name of drug Pack 
Size 

Name of company 
drug/item to be 

supplied 

Rates (in 
letters) 

Rates (in words) 

1 2 3 4 5 6 

1- Tab.Alprazolam 0.5mg.     

2- Cap.Amoxicilline 250mg.     

3- Tab.Ibuprofen(400mg.)+P
aracetamol(325mg.) 

    

4- Tab.Carbamazepine 
200mg 

    

5- Tab. Clonazepam 0.5mg.     

6- Tab.Cetrizine HCl  5mg.     

7- Cap.Clindamycin 300mg.     

8- Tab.Ciprofloxacin 500mg.     

9- Tab.Eltroxin 25mcg.     

10- Tab.Eltroxin 50mcg.     

11- Cap. Fluoxetin 20mg.     

12- Tab.Phenytoin Sodium ER 
300mg. 

    

13- Tab.Metformin 500mg.     

14- Tab.Imipramine 
25mg.+Diazepam 5mg. 

    

15- Tab.Metaprolol 50mg.     

16- Tab.Metronidazole 400mg.     

17- Cap.Omeprazole 20mg.     

18- Tab.Quinine Sulphate 
600mg. 

    

19- Tab.Sodium 
Valproate+Val proicAcid 
200mg. 

    

20- Tab.Sodium 
Valproate+Val proicAcid 
500mg. 

    

21- Tab.Etophylline+theophylli
ne retard 300mg. 

    

22- Tab.Diclofenac Sodium 
SR 100mg. 

    

23- Cap.Doxicilline 100mg.     

24- Tab.Diclofenac 50mg.+Par 
acetamol 500mg. 

    

25- Tab.Fluconazole 150mg.     

26- Tab.Nitrazepam 10 mg.     

27- Tab.Norfloxacin 
400mg.+Tinidazole 
600mg. 

    

28- Tab.Prednisolone 10mg.     
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29- Tab.Ranitidine 150mg.     

30- Tab.Trifluperazine 5mg.+ 
Trihexiphenydil 2mg. 

    

31- Tab.Alprazolam 0.25mg.+ 
Propanolol 20mg. 

    

32- Tab.Olanzapine 10mg.     

33- Tab.Cefadroxil 500mg.     

34- Inj.Atracurium 10mg.2.5ml.     

35- Inj.Snake Venom 
Antiserum Polyvalent 
10ml.liquid 

    

36- Inj.Pheniramine maleate 
2ml. (22.75mg./ml.) 

    

37- Inj.Amoxicilline+Clavulanic 
Acid 1.2gm. 

    

38- Inj.Ciprofloxacin I/V 
100ml.(P.V.C. pack) 

    

39- Inj.Clindamicin 
600mg.2ml. 

    

40- Inj.Tramadol 
2ml.(100mg/ml.) 

    

41- Inj.Ceftriaxone1gm.+Sulba
ctum 500mg.  

    

42- Inj.Electrolyte-M I/V 
500ml.(P.V.C.pack) 

    

43- Inj.Maintenance Solun. For 
Paediatrics. I/V 
500ml.(P.V.C.pack) 

    

44- Inj.Etophylline+Theophyllin
e 2ml.(84.7+25.3mg./ml.) 

    

45- Inj.Metronidazole 
100ml.I/V(P.V.C. pack) 

    

46- Inj.Methylergometrine 
maleate 1ml. 

    

47- Inj.Oxytocin 1ml.     

48- Inj.Ondensetrone 2ml.     

49- Inj.Quinine Sulphare 
2ml.(300mg./ml.) 

    

50- Inj. Sodium Pentathol 
500mg. 

    

51- Inj.Succinyl Choline 10ml. 
vial 

    

52- Inj.Streptokinase 15 lack 
U. 

    

53- Inj.PhenytoinSodium100m
g 

    

54- Inj.0.9% w/v Normal Saline 
500ml.(P.V.C. pack) 

    

55- Inj.5%Dextrose+0.9%Nor
mal Saline 
500ml.(PVC.pack) 

    

56- Inj.5%DextroseD/W 
500ml.(P.V.C. pack) 

    

57- Inj.Ringer Lactate 500ml. 
(P.V.C.pack) 

    

58- Inj.0.45%Dextrose Saline 
500ml.(P.V.C. pack) 

    

59- Inj.0.33%Dextrose Saline 
500ml.(P.V.C. pack) 
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60- Inj.0.5%Bupivacaine 4ml.     

61- Inj.Fentanyl 2ml.(50mcg/ml)     

62- Inj.Pentazocine 1ml.     

63- Inj.Promethazine 
2ml.(25mg/ml) 

    

64- Inj.Diazepam 2ml. 5mg.     

65- Inj.Ethemsylate 2ml.125mg.     

66- Inj.Dexamethasone 
2ml.(4mg./ml.) 

    

67- Inj.10%Dextrose D/W 
500ml.(P.V.C. pack) 

    

68- Inj.25% Dextrose 
100ml.(P.V.C. pack) 

    

69- Inj.Hydrocortisone 100mg.     

70- Inj.Noradrenalin 2ml. 4mg.     

71- Inj.1%Propofol 10ml.vial     

72- Inj.Metaclopramide 2ml.     

73- Inj.TetanusToxoid 0.5ml.     

74- Inj.Human Tetanus specific  
Immunoglobin 250 U 

    

75- Inj.Human Tetanus specific  
Immunoglobin 500 U 

    

76- Inj.2%Lignocain+adrenalin 
(21.3+0.005mg/ml)30ml.vial 

    

77- Inj.Medazolam5ml.(1mg/ml)     

78- Inj.Ketamin10ml.(10mg/ml.)     

79- Inj.Sevoflurane 100ml.     

80- Alkalizer solution 100ml.     

81- Cifixim dry syp. 
30ml.(50mg./5ml.) 

    

82- Amoxicillin+clavulanicdrysy
p.30ml.(200+28.5mg/5ml.) 

    

83- Eye drop Moxifloxacin 
5ml.(0.5%w/v) 

    

84- Ont.Clobetasol+Gentamicin
+Miconazole 5 gm. 

    

85- Ont. Mometasone 5gm.     

86- Framycetin cream 20gm.     

87- 1%Silver  Sulpha+Chlorhex 
cream 250 gm. jar 

    

88- Wax softner ear drop 10ml. 
(Paradichlorozone+Benzoc
ain) 

    

89- Solun.5% Povidone Iodine 
500ml. 

    

90- Halothane Solun 250ml.     

91- Xylometazoline nasal drop 
10ml.(0.025%w/v) 

    

92- Syp.Paracetamol 30ml. 
(125mg./5ml.) 

    

93- 2% Xylocain jelley 30gm.     

94- Gel Adapelene 0.1% 15gm.     

95- Antacid gel 180ml.(AlOH 
+MgOH) 
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96- Inj.Paracetamol 
Infusion100ml(10mg. /ml.) 

    

97- Inj.Human Erythropoetin 
4000 U. 

    

98- Inj.Methylprednisolone 
sod. 
Succinate  500mg. 

    

99- Inj.Antirabies vaccine 1ml.     

100- Tab.Cefuroxim 250mg.     

101- Ear drop Clotrimazole 
1%+ 
Lignocain 2% 10ml. 

    

102- Tab.Voglibose 0.3 mg.     

103- Tab.Vildagliptin 50mg.+ 
Metformin 500mg. 

    

104- Tab.Sitagliptin 50mg.+ 
Metformin 500mg. 

    

105- Tab.Nebivolol 5mg.     

सखं्या-01 सȯ 105 तक। 
मȯरȯ/हमारȯ द्वारा र्नववदा की ितों का अघ्ययन गम्भीरता पवूषक कर ललया गया हȰ एवम ्मझुȯ/हमें सभी ितैं स्वीकार हैं। 
 

 

 

गवाह कȯ  हस्ताक्षर-..............................                  र्नववदा दाता कȯ  हस्ताक्षर-....................................... 
नाम एवम ्परूा पता-.......................................           नाम एवम ्परूा पता-.............................................. 
.................................................................................  .......................................................................... 
.............................................................................             .......................................................................................... 
ददनााँकः..................मȪ0 स0ं..................................       ददनााँकः.................................मȪ0 स0ं......................... 


