
                                                                                       

 

 

 

 

 

निनिदा पूछताछ प्रपत्र 

निनिदा इन्क्वायरी क्र. : - क्षे.सं.-5/पी.एम.एस/एिआईटी/40/18-19/347                      ददिांक: 03.10.2019 

निषय: सी.एम.पी.डी.आई. क्षे.सं. 5, निलासपुर में KME-1000 ड्रील मशीि के नलये स्पेयसस की खरीदी हते ु (संलग्न 

Annexure-I के अिुसार) 

 

 

 

 

1. संलग्न सचूी में उल्लेनखत सामनियों की आपूर्तस हते ुएक भाग (In single Part) में दरें आमंनत्रत की जाती हैं. 

2. निनिदा ददिांक 17.10.2019 को सुिह 10.30 िज ेतक जमा की जायेगी. 

3. ददिांक 17.10.2019 को सिुह 11.00 िजे उपनस्ित निनिदाकारों के समक्ष निनिदायें खोली जायेंगी. 

4. निनिदा सील दकय ेहुये नलफाफे में अिश्य जमा दकया जाय.े नलफाफा के ऊपरी नहस्से में निनिदा क्रमांक एिं निनिदा 

खुलिे की  नतनि अिश्य अंदकत करें तिा इस नलफाफे को उपलब्ध कराये गये निनिदा पेटी में डाल दें अििा प्रत्यक्ष 

रूप से प्रस्तुत कर पािती ल ेलें. निनिदायें डाक स ेभी भेज ेजा सकते हैं. 

5. कोटेशि में प्रनत यनूिट दर, छूट यदद हो तो , कुल कीमत एि ंनडलीिरी टर्मसस एिं कंडीशंस निर्दसष्ट दकये जायें. व्यिहायस 

कर एिं शुल्क की दरें भी उल्लेख दकये जायें. 

6. उल्लेख की गई कीमत नडलीिरी तक अिश्य नस्िर होिी चानहये, आफर की गई कीमत शब्दों और अंकों में उल्लेनखत 

होिी चानहये. 

7. िेंडर के मुदित नियम ि शतों पर निचार िहीं दकया जायेगा. निनिदाकतास से आिह ह ैदक सभी सहायक दस्तािेजों 

सनहत निनिदा दस्तािेजों के अिुसार मदों के अिुक्रमांक , नियम एिं शतों का अिुपालि करते हुये सर्मपूर्स रूप से 

भरकर अपिा आफर प्रस्तुत करें, चूक होिे की दशा में आफर पर निचार िहीं दकया जायेगा. इसके पश्चात् टेक्नो 

कमर्शसयल असपेक्ट पर कोई स्पष्टीकरर् निचार िही होगा. 

8. कोटेशि में नडलीिरी अिनध उल्लेख होिा चानहये साि ही PAN & GST िंिर का उल्लेख करें एिं छायाप्रनत संलग्न 

करें. 

9. िे फर्मसस जो निमासता हैं िे संलग्न नलफाफे में अपिा पूर्स एिं मान्क्य एि.एस.आई.सी/डी.जी.एस.एडं.डी. पंजीकरर् प्रमार् 

पत्र के साि–साि िी.आई.एस. लाइसेंस / डी.जी.एम.एस. अिुमोददत आदद प्रस्तुत करें. 

10. हमारे निनिदा दस्तािेजों में दकसी प्रकार का पररितसि स्िीकायस िहीं होगा. यदद नियम और आफर में कोई पररितसि 

दकया गया तो निनिदाकतास को ितलाये नििा ही आफर निरस्त कर ददया जायेगा. मागंा गया आफर सर्मपूर्स रूप से 

भरकर प्रस्ततु दकया जािा चानहये. 

11. कोट दकये गये मदों के नलये सी.आई.एल. की अिुषंनगयों या अन्क्य पी.एस.यू. से प्राप्त आदशे दक स्ि अनभप्रमानर्त 

प्रनतयााँ प्रिम िोली में कोटेशि सनहत प्रस्तुत की जािी चानहये. पूिस आपूर्तसयों की सूची सनहत संदर्भसत आदशे एिं 

कायस निष्पादि ररपोटस, यदद हो तो, आफर के साि प्रस्तुत दकया जायेगा.   

आफर प्रस्तुत करि ेके नलय ेसमान्क्य नियम एिं शत े:-  

क.) सर्मपूर्स आफर निनिदाकतास के लेटर हडे में टंदकत या स्िच्छ अक्षरों में नलखा होिा चानहये. 

ख.) निनिदा दस्तािेजों के सभी पृष्ठों में हस्ताक्षररत एिं कर्मपिी की मुहर लगी होिी चानहय.े 
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ग.)  उि कोटेशिों में जहााँ नमटाया गया हो या ओिरराइटटंग दकया गया हो, निनिदाकतास के हस्ताक्षर से सुधार का 

प्रमार्ीकरर् ि होिे पर सरसरी तौर पर अस्िीकृत कर ददया जायेगा. 

घ.)  क्षेत्रीय संस्िाि-5 के पास जािकारी ददय ेिगैर सर्मपूर्स निनिदा या निनिदा का कोई नहस्सा, जसैी नस्िनत हो, स्िीकार 

या अस्िीकार करिे या िापस लेिे का अनधकार सुरनक्षत ह.ै 

ङ.) निनिदाकतास द्वारा निनिदा प्रपत्र सी.एम.पी.डी.आई. के िेिसाईट से डाउिलोड करिे पर Annexure-III के अिुसार 

स्ियं के द्वारा अनभप्रमानर्त प्रमार्पत्र दिेा होगा.  
 

अन्क्य नियम एि ंशत े:- 

१. दर में सभी कर, शुल्क, िीमा, पेककंग ि अन्क्य खचस व्यापाररक प्रनतष्ठाि या दकुाि पर नडलीिरी में शानमल होगा | 

२. आपूर्तस आदशे के एक माह के अन्क्दर सामिी की आपूर्तस करिी होगी | 

३. सामिी की प्रानप्त, निल की प्रस्तुत एिं स्िीकृनत के 21 ददिों के अन्क्दर भुगताि दकया जायेगा | 

४. जी.एस.टी. प्रोिीजि के अिसुार रसीदी रटदकट लगा हुआ, प्री ररनसलट निल तीि प्रनतयों में जमा करें | निल में हमारे 

जी.एस.टी. िंिर – 22AAACC7475N1ZE का उल्लेख करें | निल प्रस्तुत करिे के पहले GSTR-1 अपलोड करिा 

होगा | 

५. सामनियों का निरीक्षर् क्षेत्रीय निदशेक या उसके प्रानधकृत व्यनि द्वारा हमारे स्टोर में दकया जायेगा. निधासररत मािदडंों 

के अिुसार ि हो तो सामनियां अस्िीकृत कर दी जायेगी तिा आपूर्तसकतास को उसके स्िाि पर सामनियां िदलिी होगी. 

६. पे्रनषती: नशनिरप्रभारी, गिेषर् नशनिर कोरिा (छ. ग.) 

७. यदद निधासररत अिनध के अन्क्दर सामनियों की आपूर्तस िहीं की जाती ह ैतो प्रनत सप्ताह 0.5% का एल.डी. अनधकतम 

आदनेशत मूल्य का 10% तक आपके निल से कटौती की जायेगी. एल.डी. पर जी.एस.टी. आपूर्तसकतास को िहि करिा 

पड़गेा | 
 

ANNEXURE – I 

 

Schedule of Requirements 

 

निभागाध्यक्ष (पी.एम.एस.)                                                                                                    

सी.एम.पी.डी.आई. क्ष.ेससं्िाि                                                                                                                         

निलासपरु (छ.ग.) 
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Sl. 

No. 

Description Qty. 

Req. 

Basic Price  GST 

.....%  

Total Unit 

Cost 

 

Total 

Cost 

 

1 
Pressure Plate 

01 No.     

2 
Clutch Plate 

01 No.     

3 
Release Bearing 

01 No.     

4 
Withdrawal Plate 

01 No.     



ANNEXURE – II 

Format for e-Payment 

 

To 

The Regional Director, 

Regional Institute, CMPDI 

Seepat Road, SECL Complex 

Bilaspur (CG) 

Ref: - Authorization of all our payment through electronic fund transfer system/RTGS/CBS/Intra Bank Transfer. 

We, hereby authorize CMPDI Limited to make all our payments against our bills, Refund of Earnest Money Deposit 

and Security Deposit, through Electronic Fund Transfer System/RTGS/CBS/Intra Bank Transfer. The detail for 

facilitating the payments are given below. 

(TO BE FILLED IN CAPITAL LETTERS) 

1. Name of the Beneficiary: ……………………………………………………………………… 

2, Address: ……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

City ………………………… PIN CODE …………………e-mail ID ………………………….. 

Telephone No. (With STD Code) ………………………………………………………………… 

3. Bank Particulars:- 

Bank Name :- ……………………………Branch Name………………………Bank Branch Code…………… 

Branch Address …………………………………………………………………………………… 

………………………….………… ……………….PIN CODE ………………………………….. 

 Telephone No. (With STD Code) ………………… FAX No. (With STD Code) ………………….. 

4. 9 Digit MICR Code of the Bank Branch (Enclosed copy of a cancelled cheque): 

5. 11 Digit IFSC Code of beneficiary Branch: 

6. Bank Account Number: 

7. Bank Account Type (Tick One): SAVING /CURRENT/ LOAN/ CASH CREDIT/ OTHERS (If Other, Specify) 

8. Permanent Account Number (PAN): 

9. CMPDI Vendor Code: 

I/We hereby declare that the particulars given above are correct and complete. If the transaction is delayed or credit 

is not effected at all for reasons of incomplete or incorrect information, I/we would not hold the Company responsible. 

We also agree to bear the bank charges, if any for enabling such transfer. 

SIGNATURE 

(AUTHORISED SIGNATORY) 

Name ……………………………………… 

Date ……………………………………….. 

(Official Stamp) 
 

BANK CERTIFICATION 

It is certified that above mentioned beneficiary holds a Bank Account No. …………………………..…..  With our 

branch and the Bank Particulars mentioned above are correct. 

SIGNATURE 

(AUTHORISED SIGNATORY) 

Name ……………………………………… 

                                                                                                             Date …………………………… 

                                                                                                                   (Official Stamp)  

 

ANNEXURE – III 

CERTIFICATE FROM THE TENDERER THOSE WHO DOWN LOADED TENDER 

DOCUMENTS FROM WEBSITE 

This is to certify that I/We have downloaded this tender document from CMPDIL website and is being 

submitted without tempering at any page. Further we understand that in the event of such tempering being 

detected at any stage or time, CMPDIL has the right to terminate this work, forfeit the EMD / Security 

Deposit submitted by us and our firm can be black listed 

                                                                                           (Signature of authorized person with Seal & Date) 
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