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Ģित, 
सव« पुरवठादार 
 

िवषय :- 

 

  उपरो¯त िवषयाबाबत सव« पुरवठादारांना कळिव½यात येते की, महािवǏालयातील Đंथालय िवभागात थोर 
महापुǗषांचे फोटो, नेम Ãलेट व बॅनर छपाई किरता सोबत´या तपिशलानुसार इ´छुक व पाĝ पुरवठादाराकडून 
दरपĝके मागिव½यात येत आहेत. 
  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. 

 

दरपĝक मागिव½याचे वेळापĝक खालील Ģमाणे आहे. 
 

अ.Ď. बाब कालावधी 
1 दरपĝक सादर कर½याचा 

कालावधी 
िदनांक 25.07.2024 ते िद. 03.08.2024 ( या कायɕलयीन कामकाजा´या 
िदवशी व वळेेत. शासकीय व Îथािनक सुटटीचे िदवस वगळुन सकाळी 10 ते 
सायंकाळी 5.00 वाजपेयȊत ) 

2 दरपĝक उघड½याचा 
िदनांक व वळे 

िदनांक 06.08.2024 रोजी दुपारी 12.00 वाजता. 

3 दरपĝक उघड½याचे 
िठकाणी 

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

4 िनिवदापुव« बैठक  िदनांक 30.07.2024 रोजी दुपारी 4.00 वा. 
 

अटी व शतȓ 
1 सदर दरपĝक काळजीपूव«क वाचुन पुरवठादारानंी आपले दर नमुद करावते. एकदा भरललेे दर माग ेघेता 

येणार नाही. 
2 िदनाकं 03.08.2024 रोजी सायकंाळी 5.00 वाजÊयानंतर ĢाÃत होणा-या दरपĝकांचा िवचार केला जाणार 

नाही. 
3 दरपĝका´या पाकीटावर Đंथालय छपाई असा ÎपÍट उǲखे करणे आवÌयक आहे. 
4 दरपĝकात कोण¾याही Ģकारची खाडाखोड ȋकवा ओËहररायȋटग असता कामा नये. दरपĝकात श¯यतोवर 

तेथे िदनाकं व िठकाण नमुद कराव.े 
5 दरपĝक सादर करणा-या दरपĝकधारकाचा ȋकवा सÎंथेचा दरपĝक ĢिĎयेत भाग घणेा-या अÂय संÎथेमÁय े

थेट ÎवारÎय असू नय.े तसचे आढळÊयास दोÂही ȋकवा अिधक दरपĝके नकार½यात यतेील. करीता सोबत 
जोड½यात आलेली हमीपĝे दरपĝकधारकास सादर करणे बंधनकारक 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 परुवठा आदेशानुसार िविहत मुदतीत छपाई कǗन न िदÊयास एल-2 Ďमाकंा´या 

दरपĝक धारकाकडून सदर बाबी छपाई कǗन घ½ेयात यईेल.  
9 दरपĝकामÁय ेमागीतलेलीच कागदपĝे जोडावीत. अितिर¯त कागद जोड½यात येव ूनय.े जोडÊयास दरपĝक 

रǈ कर½याचा अिधकार अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगाव यानंा रािहल. 
10 छपाई कǗन Ǐावया´या बाबी महािवǏालयापयȊत Îवखचɕने पोहोच कर½याची व ती Đंथालय िवभागात लावुन 

दे½याची जबाबदारी पुरवठादाराची राहील. ¾याकिरता कोणतेही अितिर¯त शÊुक अदा केले जाणार नाही. 
11 देयका´या रकमेतनु शासन िनयमानुसार GST/Income tax कपात कर½यात येईल.सदर टॅ¯स मधनु सुट 

अनुªेय असÊयास ¾याबाबतचा परुावा सादर करणे आवÌयक राहील. 
12 शासन िनण«य उǏोग व उजɕ िवभाग िद. 01.12.2016 मÁये 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 30 िदवसां́ या आत दरपĝकात नमुद 
केलेÊया बाबी छपाई कǗन देणे आवÌयक राहील.  

14 अिधÍठाता, शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव हे सदर दरपĝक ȎÎवकारणे, रǈ करणे, यशÎवी 
दरपĝक ȎÎवकार½या´या पुवȓ ȋकवा यशÎवी दरपĝक ȎÎवकार½यात आÊयानंतर देखील कोण¾याही वळेी रǈ 
कर½याच ेअिधकार तसेच खरेदी ĢिĎये´या अटी व शतȓमÁय ेकोणताही बदल कर½याचा अिधकार राखुन 
ठेवत आहे. 

15 छपाई कǗन Ǐावया´या बाबȒचा दजɕ हा उǄम असावा. कमी दजȃची छपाई झालेÊया बाबी परत कर½यात 
येतील. ¾याऐवजी ¾याच बाबी Îवखचɕने छपाई कǗन देणे पुरवठादारास बंधनकारक राहील. 

16 उिशरा ĢाÃत झालले ेदरपĝक (पोÎटल िवलंबासह) / खुÊया ȎÎथतीत असलेल ेदरपĝक/ अटȒची पूत«ता न 

करणारे दरपĝक /  तसेच कोण¾याही बाबतीत अपणू« असलेले दरपĝक नाकारले जातील. 
 

 
 

सोबत- 
1. छपाई कŁन īावया¸या बाबéची यादी. 
2. दरपýकासोबत जोडावयाची कागदपýांची यादी. 

 
 

Öवा±रीत 
(वǏै रामन घुंगराळेकर) 

अिधÍठाता 
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

1. Pan Card 
2. Aadhar Card 
3. Shop Act Certificate 
4. GST Registration Certificate 
5. Latest GST Return Certificate 
6. Last 3 years income tax return (If Avaible) 
7. In the past performance Order copy. 
8. Cancelled Cheque 

 हमीपĝ-1 व हमीपĝ-2 
10. काळया यादीत न टाकÊयाबाबत/बंदी न घातÊयाबाबत िनिवदाकाराने करावया´या घोषणेचा नमुना 
11. Declaration by the Firm/Agency 

 

 Îवा©रीत 
(वैǏ रामन घुंगराळेकर) 

अिधÍठाता 
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

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): 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Annexure - B 

 

Ģित, 
अिधÍठाता,
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय जळगांव  
 
अ.Ď. तपिशल आवÌयक मािहती वा Ģमाणपĝे 

जोड½यात आलेली आहेत ȋकवा 
कसे 

 पुरवठादाराचे नाव  
 कंपनीचा पǄा,दरुÁववी ई-मेल आयडीसिहत  
 कंपनीचा नȗदणी Ďमांक ( Registration No.)  

4 GST No.  
 PAN No.  
 इतर शासकीय/िनमशासकीय कायɕलयास अशा 

Ģकारचे सािह¾य पुरिवले असÊयास  अशा 
कायɕलयाचे पǄे व दरुÁवनी Ď. नमुद करावा. तसेच 
पुरवठा आदेशांची छायांिकत Ģत जोडावी.

 

 
 
Îथळ : 

िदनांक : पुरवठादाराचा अिधकृत Îवा©री 
व िश¯कांसिहत

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव.  
 
 मी,-------------------------------------------------- लेखी हमी देत आहे की, आपÊया महािवǏालयामाफ« त 
Đंथालय िवभागात छपाईची कामे 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 महािवǏालयामाफ« त Đंथालय 
िवभागात छपाईची कामे 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 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

काळया यादीत न टाकÊयाबाबत/बंदी न घातÊयाबाबते घोषणापĝ 
Ģित,  
अिधÍठाता, 
शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव.  
 
 मी,-------------------------------------------------- लेखी हमी देत आहे की, आपÊया महािवǏालयामाफ« त 
Đंथालय िवभागात छपाईची कामे 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 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
िनिवदापवु« बैठकीस उपȎÎथत राहतांना सदरचे पĝ Îवत: अथवा Ģतीिनधीमाफ« त पाठवावे. 
 

RegistraƟon and ConfirmaƟon form for Pre-bid meeƟng 

(This form should be duly filled- in, signed, stamped by the Ternderer and to be submiƩed to the Purchase 
officer, Government Ayurved College & Hospital, Jalgaon at Pre-Bid meeƟng). 

 

 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 Ayurved College & Hospital, Jalgaon 
c/o Shri Gulabrao Deokar College of Engg. Campus, 
Shirsoli Road, Jalgaon – (Maharashtra) 
Ph: 0257-2996423 
Email: gacjalgaon@gmail.com  
 

Subject: RegistraƟon and ConfirmaƟon for pre-bid meeƟng  

 

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 saƟsfied with the overall discussions during the pre-bid meeƟng.  

We intend to parƟcipate in the QuotaƟon.  

The following is the list of parƟcipants represenƟng our organizaƟon.     

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

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

We have/ have not shared the pre-bid queries and are saƟsfied with the discussions and the clarificaƟons 

given.  

 

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

Signature :                               
 
Tenderer’s stamp: 
 
Tenderer’s Name: 
PosiƟon:  
Address:    
Tel:    
e-mail:     

 
 
 
 



 
 
 
Envelope-2 : FINANCIAL QUOTATION 
 
Particular Size  Specification Required 

Qty 
Rate per 
Qty 
सवŊ 
करांसहीत 

Total Amt. 
सवŊ 
करांसहीत 

Photo 
printing 

3 x 2 Vineal Print Pesting 
5 mm fom shet 
with feeting 

24   

Name plates 1.5 x 1 Vineal Print Pesting 
5 mm fom shet 
with feeting 

07   

Books Name 
& Qty 

5 x 3 Vineal Print Pesting 
5 mm fom shet 
with feeting 

02   

Banner 5 x 3 Vineal Print Pesting 
5 mm fom shet 
with feeting 

1   

 
 
 
 Îवा©रीत 

(वैǏ रामन घुंगराळेकर) 
अिधÍठाता 

शासकीय आयुवȃद महािवǏालय, जळगांव. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


