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ක ොළඹ මහ නගර සභාව 

මධ්‍යම ්‍රස්පාානන කනාා්තමක්ප්තුව 

ලංසු අං ය : සීපීඩී 17/1635/2022 

දුර මන අං ය : 2686389/ 2673173 

ෆැක්ස් අං ය : 2662329 

 

අධිකරණ වෛද්‍ය ිලධාරීතුමාර ිසින්  ධාරී  ති  ිලෝග   අුවෛ ඳුනාර   ෝා ඳකි  ඳර 
අයිි කරුෛ්  ඉදිරිපත් ෝා ෛා දිළිුන පුද් ධග් ෝේ ාෘ  ශීතර ෝා රැල්ධ ෝප ලිස් ාෘ  

ශීතරර රරෝග්  ධාරෝ ා මිනී ෝපට්ටි සපගර ෝා රැල්ධ සුසරා භූමිෝගහි මිහිද්‍්  ි ීතා. 

 

විවෘම  රන දිනය : 2022 . 10. 06         කේලාව : කා.ව. 10.00

1 වන ක ොටස

( ා්තයාලීය ්‍රකයජනනය සනහා ාමි)

කට්තඩ්ත රු/ ආයමනකේ නම :   ....................................................................................... 

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

 කනාා. කුවිමා්තසිකේ අං ය : ...........................නා/භා කුවිමා්තසිකේ අං ය: ....................... 

දිනය......................................නිකුත්  රන නිලධ්‍ාරියාකේ අත්සන ....................................... 
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වන ක ොටස

(කට්තඩ්ත රු / ලංසු රු විසි්ත පිරවිය යුුය)

අධිකරණ වෛද්‍ය ිලධාරීතුමාර ිසින්  ධාරී  ති  ිලෝග   අුවෛ ඳුනාර   ෝා ඳකි  ඳර 

අයිි කරුෛ්  ඉදිරිපත් ෝා ෛා දිළිුන පුද් ධග් ෝේ ාෘ  ශීතර ෝා රැල්ධ ෝප ලිස් ාෘ  
ශීතරර රරෝග්  ධාරෝ ා මිනී ෝපට්ටි සපගර ෝා රැල්ධ සුසරා භූමිෝගහි මිහිද්‍්  ි ීතා. 

1. කට්තඩ්ත රු / ලංසු රුකේ ාා : 

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

2. කට්තඩ්ත රු / ලංසු රුකේ ලිපිාග : 

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

3. දුරකථා අංකග : 

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

4. ෛයරපරරික ලිගරපදිං අ අංකග : 

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

5. ෛකඩිහිටි ාෘ  ශීතරගක් භූාද්‍රාග ි ීතාට ිලගමි   රසු්මෛ (මිනී ෝපට්ටිගකට ිලගමි  

 රස්ුමෛ සාඟ) රු  .................................................................................  

 ණා අකුරි්  ......................................................................................  

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

6. අවු: 12 ්  පඳළ ාෘ  ශීතරගක් භූාද්‍රාග ි ීතාට ිලගමි   රසු්මෛ (මිනී ෝපට්ටිගකට 

ිලගමි   රස්ුමෛ සාඟ) රු  ......................................................................  

 ණා අකුරි්  ......................................................................................  

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

7. µæ$Ñ³ ෛකඩිහිටි ාෘ  ශීතරගක් භූාද්‍රාග ි ීතාට ිලගමි   රසු්මෛ (මිනී ෝපට්ටිගකට 

ිලගමි   රස්ුමෛ සාඟ) රු  .....................................................................  

 ණා අකුරි්  ....................................................................................  

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

8. µæ$Ñ³  අවු: 12 ්  පඳළ ාෘ  ශීතරගක් භූාද්‍රාග ි ීතාට ිලගමි   රස්ුමෛ (මිනී 

ෝපට්ටිගකට ිලගමි   රස්ුමෛ සාඟ) රු  ......................................................  

 ණා අකුරි්  ......................................................................................  

  ........................................................................................................  
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වන ක ොටස
ෝක ළඹ ාඳ ා ර සභරෛ 

ාායා ්‍රස්පපරද්‍ා ෝද්‍පර්ත ෝ්ප් ුමෛ 
 

අධිකරණ වෛද්‍ය ිලධාරීතුමාර ිසින්  ධාරී  ති  ිලෝග   අුවෛ ඳුනාර   ෝා ඳකි  ඳර 

අයිි කරුෛ්  ඉදිරිපත් ෝා ෛා දිළිුන පුද් ධග් ෝේ ාෘ  ශීතර ෝා රැල්ධ ෝප ලිස් ාෘ  

ශීතරර රරෝග්  ධාරෝ ා මිනී ෝපට්ටි සපගර ෝා රැල්ධ සුසරා භූමිෝගහි මිහිද්‍්  ි ීතා. 

 

1. ෝප දු ිලගාග්  ඳර ෝක ් ෝද්ින 

ාහම සනහ්ත නියමය්ත හා ක ෝතකේසි යටකත් මුද්‍රා මැ ල ලංසු නවන කලසට ක ොළඹ 07ප රහරහලප 

ක ොළඹ මහ නගර සභාකේ නාගරි  ක ොමසාරිස් විසි්ත කමයි්ත ආරාධ්‍නා  රනු ලබයි. 
 

1. රහවත්ාත් මඟි්ත ්‍රසිේධ්‍  ර ති  ආ ාරයට කට්තඩ්ත ාත්/ ලංසු ියයවිිය ලබාගම හැි අමර 

කාජරම වල කට්තඩ්තාම  මුල්පිටාම සහ අනුපිටාත් වශකය්ත කනපිටාමි්ත යුුව ඉදිරිාත් 

 ළ යුුය. 
 

2. හඳුනා කනොගත් මෘම ශරීර භූමනානය ිරීම නියමිම ාරිදි ඉටු කනො රනු ලබන ඕනෑම 

අවස්ථාව දී නම කසේවය ලබාගැනීම අවස්ත ිරීක්ප අයිි ය නාගරි  ක ොමසාරිස ්සුකේ.  

 

3. ඉල්ලා සිටින ගාස්ුව කට්තඩ්තාකමහි ඉලක් මි්ත සහ වචන විය්ත සනහ්ත  ළ යුුය. ක්ප 

කන  අමර ිසිය්ප කවනසක් තකමොත් අුකර්ත ියයා ති  මුනල නිවැරදි කලස සැලකක්. 
 

4. ක්ප ස්පබ්තධ්‍කය්ත සභාකේ තීරණය අවස්ත තීරණය වනු තම. 
 

5. ඉදිරිාත්  රනු ලබන කට්තඩ්තාම/ ලංසුාකත්  වරකේ ව්ප ාස ඉහළ ක ළවකරහි “හඳුනා 

කනොගත් මෘම ශරීර භූම නානය ිරීම” යනුකව්ත සනහ්ත  ළ යුුය. 
 

6. කට්තඩරය/ ලංසුව සමඟ ලංසුව විවෘම  රන දින සිට දින 210 ක් ඉදිරියට වලංගු වන ාරිදි 

රු.25ප000.00   තා බැඳු්ප රයක් පිළිගත් බැංකුවක් කවි ්ත µ{$ß àû&Ô µè<ùÔ õýù à`û 

õ`ùßûõÝ è$&ßõÝ µÙ& Ø`.25,000.00 æß µæ$}ඹ ´{$ ùèØ &þ$µÓ &Øûß à‘Á× µ<õ µèÒµ´ùß 

û&Ô Ùý$ èùßù$ Í&Ú> ûµõ{Ú ì$×$ ûÚðûõæß Ù‘&Ô æ>ðÙ× &´ඟ à Ốó$ äÓ×  යුුය. තා 

බැඳු්ප රය සඳහා වූ ආන්තශ ආ ෘි  ාත්‍රය තමුුමම 01 නක්වා තම. 
 

7. කට්තඩ්තාම/ ලංසුව මුල් පිටාම හා අනුපිgාම වශකය්ත ක ොටස් කන ි්ත ඉදිරිාත් ිරීම 

අනිවා්තය කේ. සියලු කට්තඩ්තාත් ක ොළඹ 07ප නගර ශාලාකවහි නාගරි  කල් ්ප 

කනාා්තමක්ප්තුකවහි මබා ති  කට්තඩ්ත කාට්ටිකයහි 2022. 10 06 දින කා.ව. 10.00 ට ්‍රථම 

මැ්තාත්  ළ යුුය. මැාැකල්ත නවනු ලබන කට්තඩ්ත/ ලංසු ්‍රි ක්කපේා  රනු ලැක.. ්‍රමාන ී 

ඉදිරිාත්  රන කට්තඩ්තාත්න අස්පපූ්තණ අයදු්පාත් කහජ ක ෝතකේසි වලට ාටහැනි අයදු්ප 

්‍රි ක්කපේා  රනු ලැක..  
 

8. කමොරාගත් කට්තඩ්ත රු/ ලංසු රු විසි්ත පිළිගම හැි බැංකුවි්ත ක ොළඹ මහ නගර සභාව 

කවම Ø`. 100,000.00 ා්තය සාධ්‍න බැඳු්ප රයක්  ඉදිරිාත්  ළ යුු අමර, නය ක ෝතත්‍රාත්ු 
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 ාලය අවස්ත ී දින 28ක් ඉදිරියට වලංගු විය යුුය.  ා්තය සාධ්‍න බැඳු්ප රකේ  ආ ෘි ය 

ක්ප සමඟ අමුණා තම (තමුුමම 02) 
 

9. ක ොළඹ අධි රණ වවනය නිලධ්‍ාරීුමාකේ  ා්තයාලකේ මැ්තාත්  ර ති  හඳුනා කනොගත් 

මෘම ශරීර දිනාමා කහජ සි ය ට වරක් ඉවත්  ර ගැනීමට  ටයුු  ළ යුු කේ. 
 

10. භූමනානය ිරීක්ප ගාස්ුවන තුලත්ව ාහම සඳහ්ත  ා්තයය්ත සඳහා මිල ගණ්ත ඉදිරිාත් 

 ළ යුු කේ. 

   - වැඩිහිටි මෘම ශරීර සඳහා නක් මිනී කාට්ටිය ට නියමිම ගාස්ුව 
 

- අවු: 12 ්ත ාහළ මෘම ශරීර සඳහා නක් මිනී කාට්ටිය ට නියමිම ගාස්ුව 

11. ගාස්ුව සමඟ න ු  ළ අගය මම බදු කහජ අකනකුත් බදු අය  ර්තක්ත න්ප ඒ පිළිබඳව 

සඳහ්ත  ළ යුු අමරප ියයාාදිංචි අං  සහ අනාළ කල්ඛණන ඉදිරිාත්  ල යුුය. 
 

12. මෘම ශරීර ඉවත් ිරීම ්‍රමාන ිරීම කහජ නියමිම ාරිදි  ටයුු කනොිරීම පිළිබඳව අධි රණ 

වවනය නිලධ්‍ාරීුමා විසි්ත නැ්තවූ විට දී කමම කසේවාව නමර ිරීමට  ටයුු  රනු ලබන 

අමරප නම කහේුකව්ත නගර සභාවට ති  වන ය්ප අලාභයක් කේන නම අලාභය ඒ වන කමක් 

කසේවාව සැායූ ාා්තශවය විසි්ත කගවිය යුුය. (කමම අලාභය නාගරි  ක ොමසාරිස් විසි්ත 

තීරණය ක ක්ත.) නම කසේවාව කවනත් අකයකුට ාැවරීමට  ටයුු  රනු ලැක.. 
 

13. අළුත්වැඩියාව්ත කහජ කසේවාව්ත සිදු ිරීකම්ත ාසු නියමිම ියයියවිිය ස්පපූ්තණ ිරීකම්ත 

ාසුව මා්තගගම ක්‍රමයට කගී්ප ිරීමට  ටයුු ක කරනු තම. 
 

14. කට්තඩ්තාම/ ලංසුාම ටිකාක්ස් කනො ළ යුුය. 
 

15. අං  1530/13 හා 2018.01.01 දිනැි  අි  විකශේප ගැසට්ාත්‍රය යටකත් සියලු කගී්ප රු. 

25ප000/- ඉක්මවා ති  විට රු.25/-   මුේනර ගාස්ුව ට යටත් වනු තම. 
 

 

2. ෝ වී්ප ි ීතෝ්ප ක්‍රාග 

 කසේවාව්ත සුටුනාය  අ්තනමට ඉටු ර ති  බවට අනාල නිලධ්‍ාරියා විසි්ත සහි   ිරීකම්ත 

නියමිම අනුමැි කය්ත ාසුව කගී්ප සිදු  රනු තම.  

 කගී්ප  ටයුු  රනු ලබ්තක්ත මා්තගගම (Online) ක්‍රමයට වන අමර ඒ සඳහා තමුුමම 

03 ආ ෘි  ාත්‍රය ස්පපූ්තණ  රප නහි තුළත් ිණුමක්ප ිණුම්ප ්‍ර ාශනකේ ඡායා පිටාමක් 

සමය බවට මහවුරු  ර කට්තඩ්තාම සමඟ ලබාදිය යුුය.  

 

3. ෝක ් ත්‍රරත්ුමෛ අෛස්  ි ීතා 

නාගරි  ක ොමසාරිස් විසි්ත කසේවා  ඩ ිරීම පිළිබන අගි  රහිමව කට්තඩ්ත රුට/ ලංසු රු කවම 

කවනත් ිසිය්ප පිළියම ට සිදු රන ලන වැරදි පිළිබනව ියඛිම නැනු්පදීමි්ත ාසුව ක ෝතත්‍රාත්ුව 

අවස්ත  රනු ලැබිය හැිය. නකසේම ාහම සඳහ්ත කහේතූ්ත මමන කසේවය අවස්ත ිරීමට  ටයුු 

 රනු ලබයි.  
 

(අ)    ක ෝතත්‍රාත් රු විසි්ත සභාකේ ය්ප ක ෝතත්‍රාත්ුවක් ලබාගැනීමට කහජ ඉටු ිරීමට 

අනාළ ව්තනා වූ ය්ප ක්‍රියාවක් ිරීම සඳහා කහජ ිරීකම්ත වළක්වාලීම සඳහා කහජ ය්ප 

මැනැත්කමකුට කාළඹීමක් කලස කහජ ාරිමයාගයක් කලස ය්ප මයාගයක් කහජ 
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 වරා ාරය  කහජ ්‍රි ප්ාාවක් පිරිනම්තක්ත න්ප කහජ දී තත්කත් න්ප කහජ දීමට 

න ඟ වූකේ න්ප; 
 
(ආ)  ක ෝතත්‍රාත් රු විසි්ත සභාකේ ය්ප ක ෝතත්‍රාත්ුව ට අනාළව ය්ප මැනැත්කමකුට 

අනුග්‍රහය කා්තවූකේ කහජ කා්තීකම්ත වැළකී සිටිකේ න්ප කහජ කනො ැමැත්ම 

කා්තවූකේ  කහජ කා්තීකම්ත වැළකී සිටිකේ න්ප; 
 
(ත)   (අ) සහ (ආ) හි විස්මර  රන ලන ක්‍රියාප ක ෝතත්‍රාත් රු විසි්ත කසේවකේ නියුක්ම 

 රන ලන කහජ ඔහු කවනුකව්ත ක්‍රියා  රන ය්ප මැනැත්මකු විසි්ත 

(ක ෝතත්‍රාත් රුකේ නැනු්ප ති ව කහජ නැි ව වුවන)  රන ලනකේ න්ප; 
 
(ඈ)  සභාව සමඟ වූ ය්ප ක ෝතත්‍රාත්ුව ට අනාළවප ක ෝතත්‍රාත් රු විසි්ත කහජ ඔහු විසි්ත 

කසේවකයහි නියුක්ම  ර ති  කහජ ඔහු කවනුකව්ත  රන මැනැත්කමකු විසි්තප අල්ලස් 

හා දූපණ ාණත් යටකත් ය්ප වරනක්  ර තත්කත් න්ප; 
 
(ඉ)    ක ෝතත්‍රාත් රු වස්ු භංගත්වයට ාත්ීමප ණයහිමිය්ත සමඟ සමස්ථයක් ති  ර 

ගැනීමප ඈවර ිරීමට ාත්ීම ආදී ිසිවක් සිදුී න්ප; 
 
(ඊ)    ඉංජික්තරුවරයා කහජ ගෘහ නි්තමාණ ශිල්පියා විසි්ත ක ෝතත්‍රාත් රු- 

i. ක ෝතත්‍රාත්ුව‍අමහැර‍නමා‍ති ‍බව; 

ii.  ්තමා්තමය‍ආර්පභ‍ිරීමට‍අසමත්ව‍ති බව 

iii. නිසි‍උේකයජගයි්ත‍යුුව‍ ්තමා්තමය‍ රකගන‍යාම‍අසමත්ව‍ති ‍බව; 

iv. නකසේ‍  රන‍ කලස‍ උාකනස්‍ දීකම්ත‍ ාසු,‍ සාධ්‍ාරණ‍  ාලසීමාවක්‍ ුල‍

 ්තමා්තමය‍ ඩානැමීමට‍කහජ‍ප්‍රි කයජනනය‍ිරීමට‍අසමත්‍වූ‍බව; 

v. ක ෝතත්‍රාත්කුවට‍අනුව ්තමා්තමය කනො රන බව සහි    ර්තක්ත න්පප 

 

කට්තඩ්තාකමහි/ ලංසුකවහි ක ෝතකේසි වලට අනුගම ීමට න ග කවමි. 

 

කට්තඩ්ත රුකේ/ ලංසු රුකේ අත්සන -  ...............................................................  

නම -  ...............................................................  

මනුර -  ...............................................................  

දිනය -  ...............................................................  

(නිල මුද්‍රාව) 
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තමුණුා 01 

Tender/Bid Security 
 [this Bank Guarantee form shall be filled  in accordance with the instructions indicated in brackets] 

………………[insert issuing agency’s name, and address of issuing branch or office]……….. 

*Beneficiary: Municipal Commissioner, Colombo Municipal Council 

Date: ………………………………………………[issuing date] 

BID SECURITY No.: ……………………………………[… 

We have been informed that ……………………………….[insert (by issuing agency)  name of 

the Bidder; if a joint venture, list complete legal names of partners] (hereinafter called "the 

Bidder") has submitted to you its bid dated  ……………………… [date] (hereinafter called "the 

Bid") for the supply of [insert name of service] under Bid No……………….. ……………………. 

(“Bid number”).  

Furthermore, we understand that, according to your conditions, Bids must be supported by a Bid 

Guarantee. 

At the request of the Bidder, we ……………………………………..[name of issuing agency] 

hereby irrevocably undertake to pay you any sum or sums not exceeding in total an amount of 

……………… ……[insert amount in word and figures]……………………………… upon receipt 

by us of your first demand in writing accompanied by a written statement stating that the Bidder 

is in breach of its obligation(s) under the bid conditions, because the Bidder: 

(a)  has withdrawn its Bid during the period of bid validity specified; or 

(b)  does not accept the correction of errors in accordance with the Bid document and 

conditions of the General Terms and Conditions; or 

(c)  having been notified of the acceptance of its Bid by the Purchaser during the period of 

bid validity, (i) fails or refuses to execute the Contract Form, if required, or (ii) fails or 

refuses to furnish the Performance Security, in accordance with the General Terms and 

Conditions. 

This Guarantee shall expire:  (a) if the Bidder is the successful bidder, upon our receipt of copies 

of the Contract signed by the Bidder and of the Performance Security issued to you by the 

Bidder; or (b) if the Bidder is not the successful bidder, upon the earlier of (i) our receipt of a 

copy of your notification to the Bidder that the Bidder was unsuccessful, otherwise it will remain 

in force up to …………………………………  

Consequently, any demand for payment under this Guarantee must be received by us at the office 

on or before that date._____________________________ 
 

[Signature of authorized representative(s) ] 
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තමුණුා 02 

Performance Guarantee 
[The issuing agency, as requested by the successful Tenderer/ Bidder, shall fill in this form in accordance 
with the instructions indicated]    
 

--------------------- [Issuing Agency’s Name, and Address of Issuing Branch or Office] ---------------------- * 

Beneficiary: --------------------------- [Name and Address of Employer] ---------------------   

Date: ------------------------------  

PERFORMANCE GUARANTEE No.:  -------------------------  

We have been informed that ----------------- [name of Service provider] (hereinafter called "the  

service provider") has entered into Contract No. --------------- [reference number of the contract] dated ------

------- with you, for the -------------- [insert service] ------------of------- [name of service and brief description of 

service] (hereinafter called "the Service").   

Furthermore, we understand that, according to the General Terms and Conditions, a performance 

guarantee is required.  

At the request of the Service provider, we ---------------- [name of Agency]  hereby irrevocably undertake to 

pay you any sum or sums not exceeding in total an amount of ------------ [amount in figures] (--------------) 

[amount in words], such sum being payable in the types and proportions of currencies in which the 

Contract Price is payable, upon receipt by us of your first demand in writing accompanied by a written 

statement stating that the Contractor is in breach of its obligation(s) under the Contract, without your 

needing to prove or to show grounds for your demand or the sum specified therein.   

This guarantee shall expire, no later than the …. day of ……, 20.. [insert date, 31 days beyond the 

scheduled completion of contract]  and any demand for payment under it must be received by us at this 

office on or before that date.    

_____________________   

[signature(s)]   
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තමුණුා 03 

 

Name of the 

Company 

Bank Details Telephone 

Number 

Mobile 

Number 

Email address 

Name in the account Bank name Bank 

Code 

Branch 

Name 

Branch 

code 

Bank Account 

number 

          


