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----------------------------------------------------------------------------------------- 
जा.Ď.शाआमज/भांडार/कऔğ/खरेदी/2024/3544                 िदनांक %& 10.07.2024 

 

दरपĝक सचुना. 
Ģित, 
सव« पुरवठादार  
 

िवषय%& दरपĝके सादर करणेबाबत. 

  

 उपरो¯त िवषयाबाबत सव« पुरवठादांना किळ व½यात यतेे की, या महािवǏालयास सोबत जोडलेÊया 
यादीनुसार क´ची औषधी ğËये खरेदी करावयाची आहे.  
 तरी इ´छुक व पाĝ पुरवठादारांनी ¾यांची कमीत कमी दरांची दरपĝके 

(Envelop No. 1 and Envelop No. 2) अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव यांचे 
कायɕलयात पोÎटाने  अथवा सम© खालील नमुद अटी व शतȓ´या अिधन राहुन सादर करावीत. 

Sr. No. Description Tender Cost EMD 
Average Annual 

Turnover 

1 क´ची औषधी ğËय े 1.5 Lakh 5000/- 5 Lakh 

EMD in favour of “Dean, Government Ayurved College Jalgaon” 
 

दरपĝक मागिव½याचे वेळापĝक खालील Ģमाणे आहे. 
 
अ.Ď. बाब कालावधी 

1 दरपĝक सादर कर½याचा 
कालावधी 

िदनांक 12.07.2024 ते िद. 22.07.2024 ( या कायɕलयीन कामकाजा´या 
िदवशी व वळेेत. शासकीय व Îथािनक सुटटीचे िदवस वगळुन सकाळी 10 ते 
सायकंाळी 5.00 वाजेपयȊत ) 

2 दरपĝक उघड½याचा 
िदनाकं व वळे 

िदनांक 23.07.2024 रोजी सकाळी 11.00 वाजता. 

3 दरपĝक उघड½याच े
िठकाणी 

अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव ǎारा Ǜी. गुलाबराव 
देवकर अिभयांĝीकी महािवǏालय पिरसर, िशरसोली रोड,जळगांव. 

 
अटी व शतȓ 

1 क´ची औषधांची नांव ेकाळजीपुव«क वाचुन दर नमुद कराव,े एकदा भरलेल ेदर मागे घेता येणार नाही. 

2 िदनांक 22.07.2024 रोजी सायंकाळी 5.00 वाजÊयानंतर ĢाÃत होणा-या दरपĝकांचा िवचार केला 

जाणार नाही. 

3 दरपĝका´या पाकीटावर क´ची औषधी ğËये असा ÎपÍट उǲेख करणे आवÌयक आहे. 

4 दरपĝकात कोण¾याही Ģकारची खाडाखोड ȋकवा ओËहररायȋटग असता कामा नय.े दरपĝकात 

श¯यतोवर तेथे िदनांक व िठकाण नमुद करावे. 
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5 दरपĝक सादर करणा-या दरपĝकधारकाचा ȋकवा सÎंथेचा दरपĝक ĢिĎयते भाग घेणा-या अÂय 

सÎंथेमÁय े थेट ÎवारÎय अस ू नय.े तसेच आढळÊयास दोÂही ȋकवा अिधक दरपĝके नकार½यात 

येतील. करीता सोबत जोड½यात आलेली हमीपĝे दरपĝकधारकास सादर करणे बधंनकारक 

राहील. (हमीपĝ िविहत नमुÂयात सादर कराव.े) 

6 दरपĝकधारकानंी केवळ एकच दरपĝक सादर कराव.े  

7 दरपĝक उघड½या´या वळेी कंपनी´या एका Ģितिनधीस Îवखचɕने हजर राह½याची मुभा राहील. 

8 यशÎवी पुरवठादाराने पुरवठा आदेशानुसार क´ची औषधी ğËयांचा परुवठा िविहत मुदतीत न केÊयास 
एल-2 Ďमाकंा´या दरपĝक धारकाकडून सदर औषधी खरेदी कर½यात येईल. 

9 दरपĝकामÁय ेमागीतलेलीच कागदपĝे जोडावीत. अितिर¯त कागद जोड½यात येव ूनये. जोडÊयास 

दरपĝक रǈ कर½याचा अिधकार अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगाव यांना 

रािहल. 

10 पुरवठा कर½यात यणेारी क´ची औषधी ğËये महािवǏालयापयȊत Îवखचɕन े पोहोच कर½याची 

जबाबदारी परुवठादाराची राहील. ¾याकिरता कोणतेही अितिर¯त शÊुक अदा केले जाणार नाही. 

11 देयका´या रकमेतुन शासन िनयमानसुार GST/Income tax कपात कर½यात येईल.सदर टॅ¯स मधुन 

सुट अनुªेय असÊयास ¾याबाबतचा पुरावा सादर करणे आवÌयक राहील. 

12 शासन िनण«य उǏोग व उजɕ िवभाग िद. 01.12.2016 मÁय े नमुद केÊयानुसार पुरवठादारा´या 

बाबतीत खरेदी´या कोण¾याही टÃयावर अिनयिमतता/ गैरĢकार/ नैितक अध:पतन इतरही बाबी 

िनदश«नास आÊयास ¾याबाबत शासन िनण«यामÁये नमुद केÊयानुसार काय«वाही कर½यात येईल. 

13 यशÎवी दरपĝक धारकाला पुरवठा आदेश िनग«िमत केÊयानंतर 15 िदवसां´या आत सदर क´´या 

औषधȒचा पुरवठा करणे आवÌयक राहील. सदर क´ची औषधȒ ğËयाचंा पुरवठा केÊयानंतर 

उǄम ȎÎथतीत नसलेली क´ची औषधी ğËय े Îवखचɕने परत नेऊन ¾याऐवजी नवीन क´ची औषधी 

ğËये यांचा पुरवठा 7 िदवसाचंे आत करावा लागेल. 

14 अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगावं हे सदर दरपĝक ȎÎवकारणे, रǈ करणे, 

यशÎवी दरपĝक ȎÎवकार½या´या पुवȓ ȋकवा यशÎवी दरपĝक ȎÎवकार½यात आÊयानंतर देखील 

कोण¾याही वळेी रǈ कर½याचे अिधकार तसेच खरेदी ĢिĎये´या अटी व शतȓमÁय ेकोणताही बदल 

कर½याचा अिधकार राखुन ठेवत आहे. 

15 पुरवठा करावया´या क´ची औषधी ğËयांच ेपॅȋकग उ¾ तम असाव.े 

16 उिशरा ĢाÃत झाललेे दरपĝक (पोÎटल िवलंबासह) / खुÊया ȎÎथतीत असलेले दरपĝक/ अटȒची 

पूत«ता न करणारे दरपĝक /  तसेच कोण¾याही बाबतीत अपणू« असलेल े दरपĝक नाकारल े

जातील. 
 

 
 

सोबत- 
1. क¸ची औषधी þÓयाची यादी. 
2. सोबत जोडावयाची कागदपýे 

 
 

Öवा±रीत 

(वǏै रामन घुंगराळेकर) 

अिधÍठाता 

शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव. 
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Required Document list- 
The bidder must upload the following documents – 

Following Documents are Mandatory & Should Be Enclosed In Sequence & Order. All 
Documents should be duly signed with Stamp & No Extra Document should be Attached. 

1 Attach DD of EMD  

2 Bidder should produce data compliance sheet. 

3 Acceptance of “Additional Specific Terms and Condition (ATC)” 

4 Bidder MSME Certificates and copy of Udyam or shop act certificates 

5 Bidder GSTIN registration certificate 

6 Bidder Average Annual turnover statement (Only Statement Duly Signed By C.A.) for 
last 3 years (2021-22, 2022-23, 2023-24) Average Annual Turnover 5 Lakh 

7 Aadhar Card 

8 Latest copy of the GST return submitted 

9 Copy of  last 3 years (2020-21, 2021-22, 2022-23) Income Tax Return Submitted. 

10 PAN card 

11 In the past performance the tenderer should have supplied Ayurved Raw Material to 

any State Government/ Central Government/ PSU/Government local bodies/ Hospitals 
or Private sector  up to  1 lakhs. (Attach Only three order copies/Invoice copies for last 
3 years i.e.  2021-22, 2022-23, 2023-24). 

12 Bidder need to provide Declaration of Delivery Within 15 Days. 

13 Cancelled Cheque 

14 हमीपĝ-1 व हमीपĝ-2 

15 काळया यादीत न टाकÊयाबाबत/बंदी न घातÊयाबाबत िनिवदाकाराने करावया´या घोषणेचा 

नमुना 

16 Annexure-1 to 5 

 
 
 

Öवा±रीत 

(वǏै रामन घुंगराळेकर) 

अिधÍठाता 

शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव. 
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Envelope-1 : Technical QUOTATION 

 
 

                                                                                                           ANNEXURE- 1 
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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Envelope-1 : Technical QUOTATION 
 

Annexure-2 
 

Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव.  
 
 मी,-------------------------------------------------- लेखी हमी देत आहे की, आपÊया कायɕलयामाफ« त 
क´ची औषधी ğËये खरेदी कर½यासाठी राबिव½यात येत असलेÊया दरपĝक ĢिĎयेत मी भाग घेत असून माझे ȋकवा 
मा·या संÎथेचे खरेदी Ģािधकारी/खरेदी सिमती वा कायɕलयाशी कोण¾याही Ģकारचे िहतसंबध/संघष« नाहीत तसे 
आढळून आÊयास माझे दरपĝक नाकार½यात यावे वा अपाĝ समज½यात यावे. 

Îथळ :   

िदनांक :   

 

 

 

पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री व िश¯कांसिहत 

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

Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव.  
 
 मी ----------------------------------------लेखी हमी देत आहे की, आपÊया कायɕलयामाफ« त क´ची औषधी 
ğËये खरेदी कर½यासाठी राबिव½यात येत असलेÊया दरपĝक ĢिĎयेत मी/माझी संÎथा केवळ एकच दरपĝक सादर 
करीत आहे. ¾याचĢमाणे दरपĝक ĢिĎयेत भाग घे½या-या अÂय संÎथांसोबत माझा/मा·या संÎथेचा कोण¾याही 
Ģकारचा Ģ¾य©/अĢ¾य© संबध वा सहभाग नाही तसे आढळून आÊयास माझे दरपĝक नाकार½यात यावे वा अपाĝ 
समज½यात यावे. 

Îथळ :   

िदनांक :  

 

पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री व िश¯कांसिहत 
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Envelope-1 : Technical QUOTATION 
 

Annexure-3 
 

काळया यादीत न टाकÊयाबाबत/बंदी न घातÊयाबाबते घोषणापĝ 
Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव.  
 
 मी,-------------------------------------------------- लेखी हमी देत आहे की, आपÊया कायɕलयामाफ« त 
क´ची औषधी ğËये खरेदी कर½यासाठी राबिव½यात येत असलेÊया दरपĝक ĢिĎयेत मी भाग घेत असून मा·या 
संÎथेला काळया यादीत टाक½यात आलेले नाही  अथवा मा·या संÎथेवर कोण¾याही Ģकारची बंदी घाल½यात आलेली 
नाही. तसेच आढळुन आÊयास आÊयास माझे दरपĝक नाकार½यात यावे वा अपाĝ समज½यात यावे. 

Îथळ :   

िदनांक :   

 

 

 

पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री व िश¯कांसिहत 
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Envelope-1 : Technical QUOTATION 

 
Annexure-4 

 

    कंपनी´या लेटरहेडवर खालील नमूद तपिशलाĢमाणे मािहती भरणे 

 
Sr.No. Description Particular Description Particular 

1 Name of the Firm  

2 Year of establishment  

3 Registration Number with a copy of registration 

certificate 

 

4 Registered Postal Address  

5 Contact details:- 

1. Mobile:-  

2.  Email  

 

 
 
Îथळ : 
 
िदनांक :                                                                  पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री व िश¯कासंिहत 
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Envelope-1 : Technical QUOTATION 

 
 

Annexure-5 
 

Details of other organizations where such contracts undertaken during last 3 years 
(Enclose supporting documents) 

 
S.No Name and address of the Organization Type of work done Contact No. 

    

    

    

    

    

 
This information is to be given in “Envelope No. 1 Technical Quotation”.  
 
 

(Signature of Firm with seal)  
Name: Seal:  
Address:  

Date:           Phone No ( O): 
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Envelope-2 : FINANCIAL QUOTATION 

क´ची औषधी ğËयाचंी यादी. 
अ.Ď.  क´ची औषधी ğËयाचंी नांव े Required Qty Ģती िकली/ 

िलटर दर  
एकूण िकȂ मत  

1 यवानी 500 Đॅम   

2 िमǛेया 500 Đॅम   

3 अशुÁद गु±गुळ 1 िक.Đॅ.   

4 शÁुद गु±गुळ 1 िक.Đॅ.   

5 राळ 1 िक.Đॅ.   

6 घृत (तपू) गाईच े 5 िक.Đॅ.   

7 खडीसाखर 5 िक.Đॅ.   

8 गुडूची भरड 2 िक.Đॅ.   

9 कुटज भरड 1 िक.Đॅ.   

10 बबुल¾वक भरड 1 िक.Đॅ.   

11 लवगं 500 Đॅम   

12 मरीच (िमरे) 500 Đॅम   

13 िĝफळा भरड 5 िक.Đॅ.   

14 िबभीतकी चूण« 1 िक.Đॅ.   

15 मनशीला 500 Đॅम   

16 शखंनाभी 500 Đॅम   

17 कुÍठ 1 िक.Đॅ.   

18 ȋपपळी 1 िक.Đॅ.   

19 पारद (पारा) 1 िक.Đॅ.   

20 व¾सनाभ 500 Đॅम   

21 अजमोदा (ओवा) 1 िक.Đॅ.   

22 िचĝकमुल 500 Đॅम   

23 स¶जी©ार 500 Đॅम   

24 सȅधव 2 िक.Đॅ.   

25 अशुÁद टंकण 1 िक.Đॅ.   

26 िवडंग 500 Đॅम   

27 अशुÁद कृिपल ू 1 िक.Đॅ.   

28 यÍटीमधू भरड 1 िक.Đॅ.   

29 िशरीष¾वक 250 Đॅम   

30 तगर 250 Đॅम   
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31 र¯तचंदन 250 Đॅम   

32 छोटी इलायची 250 Đॅम   

33 जटामासंी 250 Đॅम   

34 हिरğा 250 Đॅम   

35  सुगंधीवाळा 250 Đॅम   

36 मध 5 िक.Đॅ.   

37 तेजपĝ 250 Đॅम   

38 दालिचनी 250 Đॅम   

39 िजरक 250 Đॅम   

40 मुÎता 1 िक.Đॅ.   

41 इंğजव 1 िक.Đॅ.   

42 उशीर  1 िक.Đॅ.   

43 पप«ट 1 िक.Đॅ.   

44 उदी´य 1 िक.Đॅ.   

45 नागर (सुठं) 1 िक.Đॅ.   

46 ǚेतचंदन 1 िक.Đॅ.   

47 धाÂयक 1 िक.Đॅ.   

48 भǲातक 1 िक.Đॅ.   

49 लौहभÎम 250 Đॅम   

50 शंख 1 िक.Đॅ.   

51 ȋहग 50 Đॅम   

52 वगं 1 िक.Đॅ.   

53 यशद 1 िक.Đॅ.   

54 ȋहगुळ 500 Đॅम   

55 गैिरक 1 िक.Đॅ.   

56                                                                                                                           वशंलोचन 1 िक.Đॅ.   

 

 

 

Öवा±रीत 

(वǏै रामन घुंगराळेकर) 

अिधÍठाता 

शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव. 
 

 


