
 

महाराष्ट्र शासन 

  शासकीय आयरु्वदे रूग्णालय, जळगाांर्व 
श्री. गुलाबरार्व देर्वकर अभियाांभिकी महाभर्वद्यालय पभरसर. भशरसोली रोड, जळगाांर्व-425002 

ईमेल-gahjalgaon@gmail.com 
जा.क्र.शाआरूज/भाांडार/सीसीटीव्ही/1661/2024                                                     भदनाांक : 20/09/2024 
 

दरपत्रक सचुना 
प्रभि, 
------------------------ 
------------------------ 
------------------------ 

विषय :- रुग्णालयात सीसीटीव्ही कॅमेरे खरेदी करणेकवरता दरपत्रके सादर करणेबाबत. 

या रुग्णालयात 32 कॅमेरे बसविण्यासठी सोबतच्या यादीतील नमुद  तपविलानुसार सीसीटीव्ही कॅमेरे खरेदीसाठी विवहत 
िळेापत्रकानुसार सांबवित परुिठादाराकडून दरपत्रके मागविण्यात यते आहे. 

तरी इच्छुक ि पात्र परुिठादाराांनी तयाांची कमीत कमी दराांची दरपत्रके वसलबांद पावकटामध्य े02 वलफाफे पध्दतीने (Envelop 
No. 1 and Envelop No.02) अविष्ठाता, िासकीय आयिुदे रुग्णालय, जळगाांि. याांचे कायालयात पोस्टाने अथिा समक्ष खालील 
नमूद अटी ि ितीच्या अविन राहुन सादर करािीत. Envelop No.1 मध्य ेसांबांवित कागदपत्र ेजोडािीत ि Envelop No.2 मध्य ेदर 
नमुद कराि.े 

दरपिक मागभर्वण्याचे र्वळेापिक खालील प्रमाणे आहे. 
अ.क्र. बाब कालाििी 
1 दरपत्रक सादर करण्याचा 

कालाििी 
वद. 21-09-2024 ते वद. 07-10-2024 सटुीचे वदिस िगळुन कायालयीन 
कामकाजाच्या वदििी सकाळी 10.00 ते सायांकाळी 5.00 िाजेपयंत 

2 दरपत्रक उघडण्याचा वदनाांक 
ि िळे 

वदनाांक 08-10-2024 

3 दरपत्रक उघडण्याच ेवठकाण अविष्ठाता, िासकीय आयुिदे रुग्णालय,  
द्वारा श्री. गुलाबराि देिकर अवभयाांवत्रकी महाविद्यालय पवरसर, वसरसोली रोड, 
जळगाांि. 425001. 

 अटी ि िती 
1. वदनाांक 07-10-2024 रोजी साांय 5.00 िाजल्यानांतर प्राप्त होणा-या दरपत्रकाांचा विचार केला जाणार नाही. 
2. दरपत्रकाच्या पाकीटािर  सीसीटीव्ही कॅमेरे खरेदीसाठीचे दरपत्रक असा उल्लखे करणे आिश्यक आहे. 
3. दरपत्रकात कोणतयाही प्रकारची खाडाखोड ककिा ओव्हररायटींग असता कामा नय.े 
4. पुरिठादाराने GST ची नोंदणी करणे आिश्यक राहील तसचे दरपत्रके सांस्थेची नोंदणी क्रमाांक असलले्या लेटर हेडिर 

दरपत्रक सुचनेनुसार विवहत नमुन्यात सादर करणे आिश्यक राहील. 
5. दरपिक सादर करणा-या अन्य सांस्थेमध्ये या दरपिकधारकाचा ककर्वा सांस्थेचा दरपिक प्रभक्रयेि िाग घेण् याकरीिा सोबि 

जोडण्याि िस े आढळल्यास दोन्ही ककर्वा अभधक दरपिके नाकारण्याि येिील थेटस्र्वारस्य असू नये आललेी हमीपि 
दरपिकधारकास सादर करणे बांधनकारक राहील. (हमी पि भर्वहीि नमनु्याि सादर करार्व)े  

6. दरपिक धारकाांनी केर्वळ एकच दरपिक सादर करार्व ेदरपिक सादर केलले्या दरपिक धारकाचा दरपिक प्रभक्रयेि िाग 
घेिलेल्या इिर सांस्थासोबि प्रत्यक्षिस ेअप्रत्यक्ष सांबध र्वा सहिाग नसार्वा/आढळल्यास दरपिक नाकारण्याि येिील. 

7. देयकाच्या रकमेिुन शासन भनयमािील िरिुदीनुसार GST/Income Tax  कपाि करण्याि येईल. सदर टॅक्स मधुन सुट 
अनुज्ञेय असल्यास त्याबाबिचा परुार्वा सादर करणे आर्वश्यक राहील. 

8. दरपिके उघडण्याच्या र्वळेी कां पनीच्या एका प्रभिभनधीस स्र्वखचाने हजर राहाण्याची मुिा राहील. 
9. दरपिकानुसार मांजरु करण्याि आलले्या दराव्यभिभरक्ि इिर कोणिेही दर देय होणार नाहीि. 

 



 
 

10. पुरर्वठा करण्याि यणेारे सीसीटीव्ही कॅमेरे सांस्थेस पोहोच करण्याची ि बसिुन देण्याची जबाबदारी परुिठादाराची राहील. 
तयासाठी कोणतेही अवतवरक्त िुल्क अदा केल ेजाणार नाही. तसेच परुिठादाराचे कायालय हे जळगाि िहरापासुन 10 वक.मी. 
पवरसरात असणे आिश्यक आहे. जणेे करुन ताांत्रीक अडचण वनमाण झाल्यास ती तातकाळ दुर करणे िक्य होईल. 

11. िासन वनणणय उद्योग ि उजा विभाग वद. 01-12-2016 मध्य ेनमुद केल्यानुसार परुिठादाराच्या बाबतीत खरेदीच्या कोणतयाही 
टप्यािर अवनयवमतता/गरैप्रकार/नैवतक अि:पतन इतरही बाबी वनदिणनास आल्यास तयाबाबत िासन वनणणयामध्य े नमूद 
केल्यानुसार कायणिाही करण्यात यईेल. 

12. यशस्र्वी दरपिक धारकास पुरर्वठा आदेश भनगगभमि झाल्यानांिर सदर सीसीटीव्ही कॅमेरे परुिठा करणे आिश्यक राहील. तसेच 
पुरिठा केल्यानांतर सीसीटीव्ही कॅमेरे खराब असल्याचे वनदिणनास असल्यास सदर सीसीटीव्ही कॅमेरे स्िखचाने परत नेऊन 
तयाऐिजी निीन सीसीटीव्ही कॅमेरेचा परुिठा 30 वदिसाच्या आत करािा लागले. 

13. यशस्र्वी दरपिकधारकास त्याांचे देयकाांची रक्कम ऑनलाईन पध्दिीने त्याांच ेबँक खात्याि जमा करण्यासाठी र्वभहि नमनु्यािील 
राष्ट्रीयकृि बँक खािे प्रमाणीकरण प्रपि, पॅनकाडग, झेरॉक्स प्रि र्व रदृद केलेला धनादेश इ. देणे आर्वश्यक राहील. त्याभशर्वाय 
देयकाची रक्कम अदा करणे शक्य होणार नाही. 

14. अभधष्ट्ठािा, शासकीय आयरु्वदे रुग्णालय, जळगाांर्व हे सदर दरपिक स्स्र्वकारणे, रदृदकरणे, यशस्र्वी दरपिक स्स्र्वकारणाच्या 
पुर्वी ककर्वा यशस्र्वी दरपिक स्स्र्वकारण्याि आल्यानांिर देभखल कोणत्याही र्वळेी रदृद करण्याचे अभधकार िसेच खरेदी 
प्रभक्रयेच्या अटी र्व शिीमध्य ेकोणिाही बदल करण्यापचा अभधकार राखून ठेर्वि आहे. 

15. पुरर्वठादाराने सदर खरेदी सांदिािील आर्वश्यक माभहिी यासोबिच्या प्रपिाि (Annexure-1 िे 6) मध्य ेसादर करार्वी. 
16. पुरर्वठा करण्याि यणेाऱ्या सीसीटीव्ही कॅमेरे र्व त्यासोबिच्या उपकरणाची Warrenty ही भकमान 1 र्वर्षाची राहणे आर्वश्यक आहे. 

िसेच िाांिीक बाबी बदृदल एका र्वर्षा पयंि सेर्वा देणे बांधनकारक राभहल. सदर कालार्वधीि सरे्वा न  भदल्यास परुर्वठादाराच े
Security Deposite रदद करण्याि  यईेल. 

17. पुरर्वठा आदेश भदल्यानांिर सांबांधीि परुर्वठादाराला एकुण परुर्वठा आदेशािील रक्कमेच्या 3 टक्के रक्कम Security Deposite 
1 र्वर्षाच्या कालार्वधीसाठी जमा करणे  आर्वश्यक राहील. सदर कालार्वधीि Security Deposite जमा केल्याबददल 
पुरर्वठादारस त्यार्वरील व्याज देय राहणार नाही. 

 
 

 
 स्िाक्षरी/- 

िदै्य. रामन घुांगराळेकर 
अविष्ठाता, 

िासकीय आयुिदे रुग्णालय, जळगाांि 
 

       उपरोक्त दरपत्रकाची सचुना महाविद्यालयाची िबेसाईट www.gacjalgaon.com िर प्रवसध्द करण्यात आली आहे.  
दरपत्रकासोबत खालील कागदपत्रे जोडण्यात यािीत. (सोबत Annexure-1 to 6) 

1. Affidavit under singture in Pre-scribed Form  
2. Adhar Card 
3. Pan Card 
4. Shop Act License  
5. GST Certificate 
6. Cancel Cheque  
7. Last Year GST Return 
8. Copy of Last three years income tax Returen  
9. Pre Bid meeting Site Survay Report (दरपिकासोबि सादर करणे बांधनकारक) 
10. Local Office address Proof. 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
Envelope 1. CCTV 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. 

 
 
 
 
Date : 

(Signature of Firm with seal) 
Name : Seal 

Address : 
Phone No (O) : 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Envelope 1. CCTV QUOTATION 
Annexure-2 

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

supporting documents) 
 

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

    

    

    

    

    

 

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

 

 
 
 
Date : 

(Signature of Firm with seal) 
Name : Seal 

Address : 
Phone No (O) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Envelope 1. CCTV QUOTATION 
Annexure-3 

हमीपि-1 (Undertaking) 

प्रभि, 
अभधष्ट्ठािा, 
शासकीय आयुर्वदे रुग्णालय, जळगाांर्व 
 मी ................................................................................................... (सांस्था चालकाचे र्व सांस्थेचे नाांर्व) 

पत्ता ...................................................................................................................................................... लखेी 

हमी देिो की, आपल्या कायालयामार्ग ि .......................................................................... खरेदी करणेसाठी  

राबभर्वण्याि यिे असलले्या दरपिक प्रभक्रयेि मी िाग घेि असून माझे ककर्वा माझ्या सांस्थेचे खरेदी प्राभधकारी/खरेदी सभमिी र्वा 

कायालयाशी कोणत्याही प्रकारचे भहिसांबांध/सांघर्षग नाहीि. िसे आढळुन आल्यास माझे दरपिक नाकारण्याि यार्व े र्वा अपाि 

समजण्याि यार्व.े 
 

स्थळ - 

भदनाांक -                                                                                         

पुरर्वठादाराची अभधकृि स्र्वाक्षरी भशक्काांसभहि 

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

हमीपि-2 (Undertaking) 

प्रभि, 
अभधष्ट्ठािा, 
शासकीय आयुर्वदे रुग्णालय, जळगाांर्व 
 मी ................................................................................................... (सांस्था चालकाचे र्व सांस्थेच ेनाांर्व) 

पत्ता ...................................................................................................................................................... लखेी 

हमी देिो की, आपल्या कायालयामार्ग ि .......................................................................... खरेदी करणेसाठी  

राबभर्वण्याि यिे असलले्या दरपिक प्रभक्रयेि मी िाग घेि असून माझे ककर्वा माझ्या सांस्थेचे खरेदी प्राभधकारी/खरेदी सभमिी र्वा 

कायालयाशी कोणत्याही प्रकारचे भहिसांबांध/सांघर्षग नाहीि. िसे आढळुन आल्यास माझे दरपिक नाकारण्याि यार्व े र्वा अपाि 

समजण्याि यार्व.े 
 

स्थळ - 

भदनाांक -                                                                                         

पुरर्वठादाराची अभधकृि स्र्वाक्षरी भशक्काांसभहि 

 

 



 

 

Envelope 1. CCTV QUOTATION 
Annexure-4 

काळया यादीि न टाकल्याबाबि/बांदी न घािल्याबाबिे घोर्षणापि 

 

प्रभि, 
अभधष्ट्ठािा, 
शासकीय आयुर्वदे रुग्णालय, जळगाांर्व. 
 
 मी, ------------------------------------------------- लेखी हमी देि आहे की, आपल्या कायालयामार्ग ि 

सी.सी.टी.व्ही सुस्स्थिीि ठेर्वण्यासाठी र्वार्षर्षक देखिाल र्व दुरस्िी करार करण्यासाठी राबभर्वण्याि येि असलेल्या दरपिक प्रभक्रयेि 

मी िाग घेि असून माझ्या सांस्थेला काळया यादीि टाकण्याि आललेे नाही. अथर्वा माझ्या सांस्थेर्वर कोणत्याही प्रकारची बांदी घालण्याि 

आललेी नाही. िसचे आढळुन  आल्यास माझे दरपिक नाकारण्याि यार्व ेर्वा अपाि समजण्याि यार्व.े 

 
स्थळ : 
भदनाांक : 
 

पुरर्वठादाराचा अभधकृि स्र्वाक्षरी र्व भशक्काांसभहि  
 

  



 

Envelope 1. CCTV QUOTATION 
Annexure-5 

कां पनीच्या लेटर हेडर्वर खालील नमुद िपभशलाप्रमाणे माभहिी िरणे. 

प्रभि, 
अभधष्ट्ठािा, 
शासकीय आयुर्वदे रुग्णालय,  
जळगाांर्व. 
 

अ.क्र तपविल आिश्यक मावहती ि प्रमाणपत्र ेजोडण्यात 
आललेी आहेत ककिा कस े

1 पुरिठादाराच ेनाांि  
2 पुरिठादाराचा पत्ता, ई-मेल, दुरध्िनी इ.  
3 पुरिठादाराचा नोंदणी क्रमाांक (Registration No.)  
4 GST No.  
5 PAN No.  
6 सदर िस्तुांचा इतर िासकीय अथिा वनमिासकीय कायालयास परुिठा  

केला असल्यास अिा कायालयाच ेअथिा पुरिठा आदेिाांची छायाांवकत प्रत, पत्ता 
ि दुरध्िनी क्रमाांक नोंदविण्यात यािा. 

 

7 हमी प्रि  
8 इिर अटी र्व शिी असल्यास  

 
 
स्थळ : 
भदनाांक : 
 

पुरर्वठादाराचा अभधकृि स्र्वाक्षरी र्व भशक्काांसभहि  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Registration and Confirmation form for Pre-bid meeting 
(This form should be duly filled-in, signed, stamped by the bidder and to be submitted to the Purchase 
officer, Government Ayurved 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 Ayurved Hospital, Jalgaon 
C/o Shri Gulabrao Devkar College of Engg. Campus,  
Shrisoli Road, Jalgaon-(Maharashtra) 
Ph: 0257-2996423 
Email: gahjalgaon@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 understood the 
requirements of the referred tender and are satisfied with the overall discussions during the pre-
bid meeting. 
 

The following is the list of participants representing our organization. 

1 ------------------   E-mail     Mobile :   

2 ------------------   E-mail     Mobile :  

We have/have not shard 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: 

 
 

mailto:gahjalgaon@gmail.com


 
Annexure-5 

SITE SURVEY REPORT 
TO, 
--------------------------------  
Sue : SITE SURVEY REPORT 
TENDER NO - 
 

RESPECTED SIR,  

AS PER THE REQUIREMENTS WE HAVE CONDUCTED A SITE SURVEY TO ANALYSE THE CCTV FOR THE 

GOVRNMENT AYURVED HOSPITAL JALGAON. 

WE, THE UNDERSINGED, HAVE GONE THROUGH ALL THE TECHNICAL DETAILS AND THE PREVALLING LOCAL 

CONDITIONS ESSENTIAL FOR THE REQUIRED WORK BY VISITING YOUR SITE, WE HAVE STUDIED ALL THE 

TERMS AND CONDITIONS ESSENTIAL FOR ALL THE SPECIFIED PRODUCTS. 

 

THANKING YOU. 

YOUR’S FAITHFULLY 

*SIGN OF Jr. Clerk 

 1 ----------------------------------- 

 

 

*SIGN OF Sr. Clerk 

 1 ----------------------------------- 

 

*SIGN OF Office Superintendent  

 1 ----------------------------------- 

 

*SIGN OF DEAN 

 1 ----------------------------------- 

 

 


