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महाराÍĘ शासन 
शासकीय होिमओपॅथी Ǘ±णालय, जळगांव. 

Ǜी.गुलाबराव देवकर अिभयािंĝकी महािवǏालय पिरसर, िसरसोली रोड, जळगांव. 
Email- ghmcjalgaon@gmail.com 

जा.Ď.शाहोǗज/बनॅर ȋĢटȒग/दरपĝक/भांडार/2024/599    िदनांक.29.07.2024 

 

Ģित, 
वबेसाईट ǎारे  
ĢिसÁद 
 

िवषय - शासकीय होिमओपथॅी Ǘ±णालय, जळगांव  
या ǘ±णालयामÁय ेबॅनर, िदशादश«क फलक, फोटो इ¾यादी उपलÅध कर½यासाठी दरपĝक सादर 
करणे 

 

उपरो¯त िवषयाबाबत आपणासं कळिव½यात येत ेकी, या ǘ±णालयासाठी बॅनर, िदशादश«क फलक, फोटो 

इ¾यादी उपलÅध कर½यासाठी या Ǘ±णालयाकडुन दरपĝक मागिव½यात येत आहेत. 

याकरीता सोबत जोडलेली यादी व तपशीलाĢमाणे आपण आपले दरपĝक िसलबंद पाकीटामÁये िविहत 
कालावधीत खालील नमूद अटी व शतȓ यां´या अिधन राहून सादर कराव.े 

अ.Ď. बाब  कालावधी  

1 दरपĝक सादर कर½याचा 
कालावधी  

िदनांक - 30.07.2024 ते 08.08.2024 (या कायɕलयीन 
कामकाजा´या िदवशी व वळेेत, शासकीय व Îथािनक सुटटीचे 
िदवस वगळून ( सकाळी 10.00 ते सायकंाळी 5.00 वाजेपयȊत )  

2 दरपĝक उǏड½याचा िदनाकं व वळे  िदनांक - 10.08.2024 रोजी दुपारी 03.00 वा.  

3 दरĝक सादर कर½याच ेव 
उघड½याचे िठकाण  

अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद Ǘ±णालय, Ǜी.गुलाबराव देवकर 
अिभयािंĝकी महािवǏालय इमारत, िसरसोली रोड, जळगांव. 

4 िनिवदापुव« बैठक िदनांक व वळे िदनांक.02.08.2024 वळे -  सकाळी - 12.30 वाजता 

अटी व शतȓ 

1. िदनाकं- 08.08.2024 रोजी सायं 5.00 वाजÊयानंतर ĢाÃत होणा-या दरपĝकाचंा िवचार केला जाणार नाही. 

2. दरपĝका´या पाकीटावर बनॅर ȋĢटȒग असा उǲेख करणे आवÌयक आहे.  

3. दरपĝकात कोण¾याही Ģकारची खाडाखोड ȋकवा ओËहररायटȒग असता कामा नय.े दरपĝकामÁय ेआवÌयक 
तेथे िदनाकं व िठकाण नमुद कराव.े 
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4. पुरवठादाराने GST ची नȗदणी करणे आवÌयक राहील. तसेच दरपĝके सÎंथेची नȗदणी Ďमांक असलÊेया 
लेटर हेडवर दरपĝक सुचनेनुसार िविहत नमुÂयात सादर करण ेआवÌयक राहील. 

5. दरपĝक सादर करणा-या दरपĝकधारकाचा ȋकवा सÎंथेचा दरपĝक ĢिĎयते भाग घणेा-या अÂय संÎथेमÁये 
थेट ÎवारÎय अस ूनय,े तस ेआढळÊयास दोÂही ȋकवा अिधक दरपĝके नाकार½यात यतेील. याकरीता सोबत 
जोड½यात आलेली हमीपĝ दरपĝकधारकास सादर करणे बंधनकारक राहील. (हमी पĝ िवहीत नमÂुयात 
सादर कराव े)  

6. दरपĝक धारकांनी केवळ एकच दरपĝक सादर कराव.े दरपĝक सादर केलेÊया दरपĝक धारकाचा 
दरपĝक ĢिĎयेत भाग घेतलÊेया इतर संÎथासोबत Ģ¾य©/अĢ¾स© संबध वा सहभाग नसावा. तस े
आढळÊयास दरपĝक नाकार½यात यतेील. 

7. दरपĝकासोबत GST नȗदणी Ģमाणपĝ, पॅनकाड«, आधार काड« छायांिकत Ģत सादर करणे आवÌयक राहील. 

8. देयका´या रकमेतुन शासन िनयमातील तरतुदीनुसार GST/ Income Tax  कपात कर½यात येईल. सदर 

टॅ¯स मधुन सुट अनुªेय असÊयास ¾याबाबतचा परुावा सादर करणे आवÌयक राहील. 

9. दरपĝके उघड½या´या वळेी कंपनी´या एका Ģितिनधीस Îवखचɕने हजर राह½याची मुभा राहील. 

10. दरपĝकानुसार मंजरु कर½यात आलÊेया दराËयितिर¯त इतर कोणतेही दर देय होणार नाहीत.  

11. शा.िनण«न उǏोग व उजɕ िवभाग िद.01.12.2016 मÁये नमूद केÊयानुसार पुरवठादारा´या बाबतीत खरेदी´या 
कोण¾याही टÃयावर अिनयिमतता /गैरĢकार/नैितक अध:पतन इतरही बाबी िनदश«नास आÊयास ¾याबाबत 
शासन िनण«यामÁये नमूद केÊयानुसार काय«वाही कर½यात येईल. 

12. आपÊया देयकांची र¯कम ऑनलाईन पÁदतीने ¾यांचे बँक खा¾यात जमा कर½यासाठी िविहत नमुÂयातील 
राÍĘीयकृत बकँ खाते Ģमाणीकरण Ģपĝ, पॅनकाड« झेरॉ¯स Ģत व रǈ केलेला धनादेश इ. देणे आवÌयक 
राहील. ¾यािशवाय देयकाची र¯कम अदा करणे श¯य होणार नाही. 

13. अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद Ǘ±णालय, जळगांव हे सदर दर पĝक ȎÎवकारणे, रǈकरणे, यशÎवी दरपĝक 
ȎÎवकारणा´या पूवȓ ȋकवा यशÎवी दरपĝक ȎÎवकार½यात आÊयानंतर देिखल कोण¾याही वळेी रदद कर½याच े
अिधकार तसेच खरेदी ĢिĎये́ या अटी व शतȓमÁये कोणताही बदल कर½याचा अिधकार राखुन ठेवत आहे. 

14. दरपĝक मंजुर केÊयानंतर सदर नȗदवही व फॉम« इ¾याȋदचा परुवठा संबंिधत पुरवठा दार यांना Îवखचɕन े
करणे आवÌयक रािहल. 

 

सोबत :- 1- बॅनर,िदशादश«क फलक इ¾यादȒची यादी 

 2-सोबत जोडावयाची कागदपĝे 

 ( Îवा©रीत ) 
अिधÍठाता 

शासकीय होिमओपॅथी Ǘ±णालय, जळगांव 
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Annexure - B 

Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय होिमओपॅथी Ǘ±णालय, जळगांव.  
 

अ.Ď. तपिशल  आवÌयक मािहती वा Ģमाणपĝे 
जोड½यात आलेली आहेत ȋकवा कस े 

1 पुरवठादाराचे नाव   

2 कंपनीचा पǄा,दुरÁववी ई-मेल आयडीसिहत  

3 कंपनीचा नȗदणी Ďमाकं ( Registration No.)  

4 GST No.  

5 PAN No.  

6 शासनाचे /इतर कर   

7 सदर वÎतुंचा पुरवठा इतर शासकीय/िनमशासकीय 
कायɕलयास केला असÊयास अशा कायɕलयाचे पǄे व 
दुरÁवनी Ď. अथवा परुवठा आदेशांची छायांिकत Ģत 

 

8 हमी पĝ  

9 इतर अटी व शतȓ असÊयास  

 

 

 

Îथळ :   

िदनांक :  

 

पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री व िश¯कासंिहत 
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हमीपĝ -1 ( Undertaking ) 

Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय होिमओपॅथी Ǘ±णालय, जळगांव.  
 

 मी,............................. लखेी हमी देत आहे की, आपÊया कायɕलयामाफ« त बॅनर, िदशादश«क फलक, 

फोटो करीता राबिव½यात येत असलÊेया दरपĝक ĢिĎयते मी भाग घेत असनू माझे ȋकवा मा·या सÎंथेच ेखरेदी 
Ģािधकारी/खरेदी सिमती वा कायɕलयाशी कोण¾याही Ģकारचे िहतसंबध/संघष« नाहीत तसे आढळून आÊयास माझे 
दरपĝक नाकार½यात याव ेवा अपाĝ समज½यात याव.े 

Îथळ :   

िदनांक :   

 

 

 

पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री व िश¯कासंिहत 

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

हमीपĝ-2 ( Undertaking ) 

Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय होिमओपॅथी Ǘ±णालय, जळगांव.  

 

 मी ................................लखेी हमी देत आहे की, आपÊया कायɕलयामाफ« त बॅनर, िदशादश«क फलक, 

फोटो करीता राबिव½यात येत असलÊेया दरपĝक ĢिĎयते मी/माझी सÎंथा केवळ एकच दरपĝक सादर करीत 
आहे. ¾याचĢमाणे दरपĝक ĢिĎयेत भाग घ½ेया-या अÂय संÎथांसोबत माझा/मा·या सÎंथेचा कोण¾याही Ģकारचा 
Ģ¾य©/अĢ¾य© संबध वा सहभाग नाही तस ेआढळून आÊयास माझे दरपĝक नाकार½यात याव ेवा अपाĝ समज½यात 
याव.े 

Îथळ :   

िदनांक :  

 

 

 

पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री व िश¯कासंिहत 
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आवÌयक कागदपĝांची यादी 

Sr.no. Documents 

1 Pan card 

2 Adhar card 

3 GST Registration certificate 

4 Shop and establishment/company registration certificate 

5 Latest copy of the GST returned submitted 

6 Copy of last 3 years Income tax return submitted ( if avaible) 

7 In the past performance Order copy. 

8 काळया यादीत न टाक½ याबाबत/बंदी न घातÊ याबाबत िनिवदाकाराने करावया´ या घोषणेचा नमुना 

9 Cancelled cheque 

10 हमीपĝ-1 व हमीपĝ-2 

11 Declaration by the Firm/Agency 

12 Annexure - B 

 

 

 ( Sign ) 

 

Dean 

Government Homeopathy Hospital Jalgaon 
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Declaration by the Firm/Agency 

 

This is to certify that I/We before signing this Quotation have read and fully understood all 

the terms and conditions contained herein and undertake myself/ourselves to abide by them. 

 

 

(Signature of Firm with seal) 

Name: Seal: 

Address: 

Date:       Phone No ( O): 
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काळया यादीत न टाक½याबाबत/बदंी न घातÊयाबते घोषणा पĝ 

Ģित, 

अिधÍठाता, 

शासकीय होिमओपॅथी Ǘ±णालय, जळगांव. 

मी,-------------------------------------------------- लेखी हमी देत आहे की, आपÊया Ǘ±णालयामाफ« त 

आवÌयक बॅनर, िदशादश«क फलक, फोटो कामे कर½ यासाठी रािबव½ यात यते असलेÊ या दरपĝक ĢिĎयेत मी भाग 
घेत असून मा·या संÎथेला काळया यादीत टाक½यात आललेे नाही अथवा मा·या सÎंथेवर कोण¾याही Ģकारची बदंी 
घाल½यात आलेली नाही. तसे आढळुन आÊयास माझे दरपĝक नाकार½यात याव े व अपाĝ समज½यात याव.े 

 

Î थळ : 

िदनांक : 

पुरवठादाराचा अिधकृत सिह व िश¯का 
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िनिवदापवु«  बठैकीस उपȎÎथत राहतांना सदरच ेपĝ Îवत:  अथवा Ģित िनधीमाफ« त पाठवाव.े 

(This form should be duly filled- in, signed, stamped by the bidder and to be submitted to the 
Purchase officer, Government Homeopathy Hospital, Jalgaon at Pre-Bid meeting). 
 From:   Name and address of Applicant Bidder -  Date:  -DD-MM-YYYY 
 Name of Contact Person  - 
 Contact Number (Tel. no., mobile no., Fax no. 
E-mail) 
 

To:  
The Dean, 
 Government Homeopathy Hospital,Jalgaon 
c/o Shri Gulabrao Deokar College of Engg. Campus, 
Shirsoli Road, Jalgaon - (Maharashtra) 
Ph: 0257-2990071      Email: ghmcjalgaon@gmail.com  
 

Subject: Registration and Confirmation for pre-bid meeting  

Dear Sir/Madam,   

This is with reference to your tender No.: XXXX dated XX XX, 2024. We understood the requirements 
of the referred tender and are satisfied with the overall discussions during the pre-bid meeting.  

We intend to participate in the bid.  

The following is the list of participants representing our organization.     

1 ---------------------      e-mail:         mobile:  

2 ---------------------   e-mail:         mobile:   

We have/ have not shared the pre-bid queries and are satisfied with the discussions and the 
clarifications given.  

Signature :        
                
Buyer’s stamp: 
 
Buyer’s Name and Position:  
 
 

Signature :                               
 
Bidder’s stamp: 
Bidder’s Name: 
Position:  
Address:    
Tel:    
e-mail:     
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बॅनर, िदशादश«क फलक, फोटो इ¾याȋदचा तपशील 

अ.Ď. बाब तपशील Ģती नग ȋकमत 

सव« करासंह 

01 Ǘ±णालयाचे बॅनर, ģेम सह साईज-15 x 4 फुट, लोखंडी ģेम, Îटार बॅनर  

02 Ǘ±णालयाचे बॅनर, ģेम सह साईज-8 x 4 फुट, लोखंडी ģेम, Îटार बनॅर  

03 िदशादश«क फलक साईज-3 x 2 फुट, लोखंडी ģेम, Îटार बनॅर  

04 िविवध िवभागांचे बोड« साईज-1.5 x 1 फुट, बॅक Đाउंड कलर िनळा,  
अ©र - पांढरा, 5 mm फोम िशट 

 

05 महापुǗषांचे फोटो/ 
होिमओपॅथी तªांचे फोटो 

साईज-1.5 x 1 फुट, लाकडी ģेम, लॅिमनेशन  

06 Ǘ±णालयाचे बॅनर साईज-3 x 2 फुट, रेगुलर बॅनर  

07 Ǘ±णालयाचे बॅनर साईज-5 x 3 फुट, रेगुलर बॅनर  

08 होिमओपॅथी िवषयी मािहती 
देणारे िविवध चाट«/बोड« 

साईज-3 x 2 फुट, बॅनर  

 

 

 ( Îवा©रीत ) 

अिधÍठाता 

शासकीय होिमओपॅथी Ǘ±णालय, जळगांव 

 

 


