




JOURNAL LIST 2026

SR

NO.
TITLE OF JOURNAL ISSN CODE PUBLISHER

RATE () Include

all Tax (Annual)
1 JOURNAL OF RESEARCH IN AYURVEDIC SCIENCES 2456-5601 JAYPEE

2 INDIAN JOURNAL OF MEDICAL RESEARCH 0971-5916 SCINTIFIC SCHOLAR

3 JOURNAL OF NATURAL AND AYURVEDIC MEDICINE 2578-4986 PUB COРО

4 AYU (AN INTERNATIONAL QUATARLY JOURNAL IN AYURVEDA) 0974-8520 MEDKNOW PUBLICATON

5 INTERNATIONAL JOURNAL OF AYURVEDA RESEARCH (UGC) 0974-7788 MEDKNOW PUBLICATON

6 JOURNAL OF RESEARCH OF EDUCATION OF INDIAN MEDICINE 0970-7700 DELAY PUBLICATION

7 JOURNAL OF AYURVEDA AND INTEGRATED MEDICAL SCIENCES 2456-3110 AKINIK

8 INTERNATIONAL JOURNAL OF RESEARCH IN AYURVEDA AND PHARMACY 2277-4343 MOKSHA PUBLICATION

9 INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICINAL AND AROMATIC PLATS 2249-4340 IAEME

10 INTERNATIONAL JOURNAL OF PHARMACEUTICAL SCIENCES AND RESEARCH (IJSR) 10975-8232 IJPSR

11 SWASTHAVRUTTA: A JOURNAL ON DIET, HYGINE, YOGA AND NATUROPATHY 2582-8491 MANTECH PUBLICATION

12 PANCHKARMA : A JOURNAL ON SAMSHODHANA & SANSHAMANA 3108-0928 MANTECH PUBLICATION

13 JOURNAL OF RESEARCH IN AYURVEDIC SCIENCES (CCRAS) 2456-5601 JAYPEE

14 JOURNAL OF SAMHITA SHIDDHANTA AND SANSKRIT 2454-3900 MANTECH PUBLICATION

15 JOURNAL OF AYURVEDA & INTEGRATIVE MEDICINE (J-AIM) 0975-9476 WOLTER

16 IJDR-BY SUBHASH WAGHE 2584-2757
ROGNIDAN VIKRUTI VIGYANA

PG ASSOCIATION FOR
17 Ancient Sciences of Life

0257-7941 Wolters Kluwer

18 Journal of Ayurveda Case Report 2589-4609 MEDKNOW PUBLICATON



19 Journal of Ayurveda NIA- Jaipur 2321-0435 WOLTER

20 JOURNAL OF DRVYAGUN & BHAISAJYA VIGYAN 2580-3582 AKINIK

21 Sachitra Ayurved 0487-0174 BAIDYANATH

22 Ayurved Patrika 0971-6181 AYURVED SEVA SANGH

23 Srujan Chikitsa 2319-3220 MANAKARNIKA Pub.

24 INTERNATIONAL JOURNAL OF CASE REPORT IN SURGERY 2456-3242 AKINIK

25 INTERNATIONAL JOURNAL OF FOOD SCIENCE AND NUTRITION 2455-4898 AKINIK

TOTAL 이

डॉ. संतोष गु. चव्हाण
अधिष्ठाता

शासकीय आयुर्वेद महाविद्यालय
जळगांव



Envelope-9: Technical QUOTATION

ANNEXURE- 9

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-9: Technical QUOTATION

Annexure-२

हमीपत्र -  १ (Undertaking)

प्रति,

अधिष्ठाता,

शासकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, जळगांव.

मी, लेखी हमी देत आहे की, आपल्या

कार्यालयामार्फत नियतकालिके (journals) खरेदी करण्यासाठी राबविण्यात येत असलेल्या दरपत्रक
प्रक्रियेत मी भाग घेत असून माझे किंवा माझ्या संस्थेचे खरेदी प्राधिकारी / खरेदी समिती वा कार्यालयाशी
कोणत्याही प्रकारचे हितसंबध/संघर्ष नाहीत तसे आढळून आल्यास माझे दरपत्रक नाकारण्यात यावे वा
अपात्र समजण्यात यावे.

स्थळ  :

दिनांक :
पुरवठादाराचा अधिकृत स्वाक्षरी व शिक्कांसहित

हमीपत्र-२ (Undertaking)

प्रति,

अधिष्ठाता,

शासकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, जळगांव.

मी
- लेखी हमी देत आहे की, आपल्या

कार्यालयामार्फत नियतकालिके (journals) खरेदी करण्यासाठी राबविण्यात येत असलेल्या दरपत्रक
प्रक्रियेत मी/ माझी संस्था केवळ एकच दरपत्रक सादर करीत आहे. त्याचप्रमाणे दरपत्रक प्रक्रियेत भाग
घेण्या-या अन्य संस्थांसोबत माझा माझ्या संस्थेचा कोणत्याही प्रकारचा प्रत्यक्ष / अप्रत्यक्ष संबंध वा सहभाग

नाही तसे आढळून आल्यास माझे दरपत्रक नाकारण्यात यावे वा अपात्र समजण्यात यावे.

स्थळ :

दिनांक :
पुरवठादाराचा अधिकृत स्वाक्षरी व शिक्कांसहित



Envelope-9: Technical QUOTATION

Annexure-3

काळया यादीत न टाकल्याबाबत बंदी न घातल्याबाबते घोषणापत्र

प्रति,

अधिष्ठाता,

शासकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, जळगांव

मी, लेखी हमी देत आहे की, आपल्या

कार्यालयामार्फत नियतकालिके (journals) खरेदी करण्यासाठी राबविण्यात येत असलेल्या दरपत्रक

प्रक्रियेत मी भाग घेत असून माझ्या संस्थेला काळया यादीत टाकण्यात आलेले नाही अथवा माझ्या संस्थेवर

कोणत्याही प्रकारची बंदी घालण्यात आलेली नाही. तसेच आढळुन आल्यास आल्यास माझे दरपत्रक

नाकारण्यात यावे वा अपात्र समजण्यात यावे.

स्थळ :

दिनांक :

पुरवठादाराचा अधिकृत स्वाक्षरी व शिक्कांसहित
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Annexure-4

कंपनीच्या लेटरहेडवर खालील नमूद तपशिलाप्रमाणे माहिती भरणे

Sr.No. Description Particular

१ Name of the Firm

२ Year of establishment

३

४

५

६

Registration Number with a copy of registration
certificate

Registered Postal Address

a) Name and address of Directors, in case
of Company

b) Name and address of Sole Proprietor
c) Name and address of partners, in case

of partnership firm

a) Name and designation of authorized

signatory

b) Address for communication

c) Contact details:-

9. Phone:-

R. Mobile:-

3. Email

स्थळ :

दिनांक :

Description Particular

पुरवठादाराचा अधिकृत स्वाक्षरी व शिक्कांसहित


