
िपंपरी िचंचवड महानगरपािलका, िपंपरी ४११ ०१८ 
वैīिकय  िवभाग 

ई िनिवदा नोटीस øमांक – ०१ /२०२६-२०२७ 
 
 
 

िपंपरी िचंचवड महानगरपािलके¸या पशवुīैकìय िवभागास आवÔयक असणारे अँलोपँिथक औषध/े सजêकल साहीÂय पुरवठा 
करणेकामी महाराÕů शासनाचे www.mahatenders.gov.in वर  नाव नŌदणी झालेÐया उÂपादक,अिधकृत िवøेते /िवतरक 

यांचेकडुन िनिवदा पÅदतीने दोन वषाªकåरता िनिवदा मागिवणेत येत आह.े 
अ .ø  सािहÂयाचा तपशील अंदाजे िकंमत  

बयाणा १% 
 

अनामत  ५% 
 

फॉमª फì कामाची मुदत 
१ पशुवīैकìय िवभागास 

आवÔयक असणारे 
अँलोपँिथक औषध/े 
सजêकल साहीÂय 

३,८२,३१,८४४/- 
As Per 
Quoted 
Product 

As Per 
Awarded 
Product  
Value 

 
 

३६,९६० /- २ वष¥ 

िनिवदा वेळापýक 
अ.ø िनिवदा कामकाज िदनांक व वेळ 
१) िनिवदा उपलÊध कालावधी िद. ११/ ०५/२०२६ ते िद.  २५ / ० ५ /२०२६ 
२) िनिवदा िÖवकृती अंितम िदनाकं व वेळ    िद .२५ /० ५/२०२६  दपुारी  ०३.०० वा पयªत . 
३) 
 

िनिवदापवुª बैठक िदनाकं व वेळ िद . १५ /०५/२०२६ सकाळी. ११.३०  वा 
४) िनिवदा ø   १/२०२६-२०२७ चे कामासाठी 

िनिवदापवुª बैठक Öथळ. 
वīैिकय िवभाग िपं.िचं. मनपा , िपंपरी ,पुण े४११०१८ 

५) िनिवदा उघडणेचा िदनाकं िद.  २६ / ० ५ /२०२६( श³य झाÐयास ) 
 

िपंपरी िचंचवड महानगरपािलके¸या पशवुīैकìय िवभागास आवÔयक असणारे अँलोपँिथक औषध/े सजêकल साहीÂय 
खरेदीकामी  िनिवदा पÅदतीने दोन वषाªकåरता िनिवदा मागिवणेत येत आहे. यासाठी शॉप अँ³ट, कंपनी अिधकृत िवøेते 
ÿमाणपý, űग लायसÆस,GST ÿमाणपý,पॅन काडª इÂयादी कागदपýे आवÔयक आहेत. सदरची िनिवदा महाराÕů शासनाचे 
www.mahatenders.gov.in  या संकेतÖथळाĬारे भरावयाची आह.े याकामी पुरवठाधारकानंी महाराÕů शासनाचे 
संकेतÖथळावर नŌदणी करणे आवÔयक आह.े 

सदरची िनिवदा िद -  ११ /० ५ /२०२६ ते िद - २५  /० ५ /२०२६ अखेर दपुारी ३.०० वाजेपय«त वेबसाईट वŁनच 
भरता येईल कोणतेही कारण न दतेा सदर िनिवदा कोणÂयाही Öतरावर पणुªत: िकंवा अशंत: मंजरु िकंवा नामंजरु करÁयाचा 
अिधकार आयĉु यानंी  राखनु ठेवला आह.े 

आवÔयक कागदपýे अलँोपँिथक औषधे/ सजêकल साहीÂयाची यादी, िनिवदा अटी व शतê या संदभाªतील सवª मािहती 
महाराÕů शासनाचे www.mahatenders.gov.in  वर उपलÊध राहील. 

 
  
वैīिकय िवभाग 
øमांक वैī/ ४ अ  /कािव/ २७१ /२०२६ 
िदनांक -    ०८ /० ५/२०२६ 

 
 
 



 
 

ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका, ᳲपपरी ४११ ०१८ वै᳒ ᳰकय िवभाग 
ई िनिवदा नोटीस ᮓमाकं - ०१  /२०२६-२०२७ 

 
 

ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलके᭒या पशुवīैकìय िवभागास आवÔयक असणारे अँलोपँिथक औषधे/ सजêकल 
साहीÂय पुरवठा करणकेामी महारा᳦ शासनाचे www.mahatenders.gov.in  िनिवदा प᭟दतीन े  नाव नᲂदणी 
झाल᭨ेया उ᭜पादक,अिधकृत िवᮓेते /िवतरक यांचेकडुन िनिवदा प᭟दतीने दोन वषाᭅकᳯरता िनिवदा मागिवणेत येत 
आह.े 
अ .ᮓ  सािह᭜याचा तपशील अंदाजे ᳴कमत 

 
बयाणा 
१% 

      अनामत 
5% 

                  
फॉमᭅ फᳱ कामाची मदुत 

 
 

१ 

पशुवīैकìय 
िवभागास आवÔयक 
असणारे अँलोपँिथक 
औषधे  /सजêकल 
साहीÂय 

३,८२,३१,८४४/- 
As Per 
Quoted 
Product 

As per 
awarded 
product 
value 

             ३६,९६०/-                २ वषᱷ 

िनिवदा वेळापᮢक 
अ.ø िनिवदा कामकाज िदनांक व वेळ 
१) िनिवदा उपलÊध कालावधी िद. ११ / ० ५/२०२६ ते िद. २५ / ० ५ /२०२६ 
२) िनिवदा िÖवकृती अंितम िदनाकं व वेळ    िद .  २५/०५ /२०२६  दुपारी  ०३.०० वा पयªत . 
३) 
 

िनिवदापवुª बैठक िदनाकं व वेळ िद .   १५ /० ५ /२०२६ सकाळी. ११.३०  वा 
४) िनिवदा ø १ /२०२६-२०२७ चे कामासाठी 

िनिवदापवुª बैठक Öथळ. 
वīैिकय िवभाग िपं.िचं. मनपा , िपंपरी ,पुण े४११०१८ 

५) िनिवदा उघडणेचा िदनाकं िद. २६ / ०५  /२०२६( श³य झाÐयास ) 
 िनिवदा अटी व शतᱮ पुढीलᮧमाण.े 

१) ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलके᭒या पशुवैīकìय िवभागास आवÔयक असणारे अलँोपँिथक औषधे/ 
सजêकल साहीÂय पुरवठा करणकेामी उ᭜पादक,अिधकृत िवᮓेता, िवतरक यांचेकडुन िनिवदा प᭟दतीने 
दोन वषाᭅकरीता िनिवदा मागिव᭛यात येत आह.े सदर िनिवदतेील पुरवठयाचा तपिशल , अनामत ,बयाणा रᲥम , अटी व शतᱮ िनिवदा  शेडयुल इ᭜यादीची मािहती महारा᳦ शासनाच े
www.mahatenders.gov.in  या वेबसाईटवर उपल᭣ध आह.े सदरची िनिवदा महारा᳦ शासनाच े 
www.mahatenders.gov.in  या सकेंत᭭थळावᱧनच भरावयाची आह.े सदरची िनिवदा ᳰद - ११ /     
०५/२०२६ ते ᳰद -  २५ /०५/२०२६ अखेर दपुारी ३.०० वाजेपयᭅत वेबसाईटवᱧनच भरता येईल.  

२) िनिवदाकारानंी िनिवदेची १ %  बयाणा रᲥम ही D.D  ᭭वᱧपात भरावयाची आहे  कोणा᭜याही   
 ᮧकारची  सुट ( MSME etc.)  लागु नाही .िनिवदा मंजुर झालेनंतर पुरवठाधारकास वकᭅ  ऑडᭅर 
रकम᭒ेया ५% ᮧमाण ेहोणारी अनामत रᲥम  D.D ᭭वᱧपात सादर करावी लागले. तसेच  र.ᱧ .१०  
लाख रकमेपयᲈत र.ᱧ .५००/- चा ᭭टॅ᭥पपेपर व ᭜यापुढील ᮧती लाखास र.ᱧ.१००/- चे    ᭭ट᭥ॅपपेपरवर 



ई-मेल िमळालेपासुन १५ ᳰदवसांच े आत ᭭वखचाᭅन े लेखी करारनामा कᱧन दयावा लागेल.अ᭠यथा िनिवदादर र᳎ ठरवुन बयाणा रᲥम ज᳙ कᱧन  यो᭏य ती कारवाई कर᭛यात यईेल.   
३) िनिवदाकारानंी िनिवदतेील दर ह ेजी.एस.टी. वगळुन व  दोन वषाᭅकᳯरता ᳒ावयाचे आहते . 

िनिवदतेील सादर केल᭨ेया दरा ᳞ितᳯरᲦ भिव᭬यात झाललेी कोण᭜याही ᮧकारची वाढ ᳰदली जाणार नाही. तथापी शासनाने जीएसटी कररचनेत बदल केलसे ᭜याᮧमाण ेवाढ / घट लागु राहील. 
 
           ४) िनिवदाकारानंी महारा᳦ शासनाचे www.mahatenders.gov.in वर िनिवदा भरताना खालील  
               कागदपᮢे अपलोड/ ऍटेच करावीत तसेच ᭜याची एक ᮧत ᳰद -   २६  / ०५  /२०२६  अखरे साय.ं  ५.००  
               वाजपेयᲈत वै᳒ कᳱय  िवभाग, म᭎ुय ᮧशासᳰकय इमारत ᳲपपरी ᳲचचवड,    महानगरपािलका ᳲपपरी-१८  
               या ᳯठकाणी सादर करावी लागतील. 
 
              I) उ᭜पाᳰदत कंपनीच ेअिधकृत िवᮓेत ेअसलेचे Authorization letter. िनिवदाधारकांने कंपनीचे  

   ( Authorization Letter) सादर करताना सदरचे पᮢावर कंपनीन ेकोण᭜या िनिवदकेरीता  
    सदरचे ( Authorization Letter) ᳰदल ेआह े( िनिवदा नंबर) ह ेनमुद असणे आव᭫यक आह.े 
 
II) शॉप ऍ᭍ट दाखला व ᮟग लायस᭠स. तसेच िनिवदेतील ᭔या औषधाकंरीता Schedule X ,   
    Schedule NDPS  अंतगᭅत येणा-या औषधांकरीता दर सादर करणार अस᭨यास सदरचे ᮟग  
    लायस᭠स सादर करण ेआव᭫यक आह.े  
III) पॅन काडᭅ व लगतचे तीन वषाᭅचे आयकर भर᭨याचे िववरणपᮢ ( AY 2023-2024, AY2024-2025,                        

AY2025-2026 ) सादर करावे . बँल᭠स िशट ( Balance sheet) सादर कर᭛यात येऊ नय.े  
 

          IV ) शासᳰकय/ िनमशासᳰकय   सं᭭थेस अ.ᮓ १ म᭟ये नमुद केलेᮧमाणे मागील ५ वषाᭅतील पुरवठा  
                आदशेाची रᲥम  व ᭜याची माहीती अ.ᮓ २ नसुार सादर कर᭛यात यावी. 

१. िनिवदा सादर करताना    As per Quoted product value  ᭒या  रᲥम᭒ेया  ५० %  
रᲥमेचे कामकाज केलचेे पुरवठा आदशे सादर करणे बंधनकारक राहील.  िनिवदाकाराने                                                        
सदर िनिवदतेील BOQ ᮧमाण ेखरी माहीती सादर केलेबाबत ᮧित᭄ापᮢ सादर करण े

                         बंधनकारक असेल. लेटरहडे वर सादर केललेे अनᮓुमांक ᳞तीᳯरᲦ  BOQ म᭟ये दर 
                          भर᭨यास सदर औषधांचे दर ᮕाहय धरले   जाणार नाहीत. 

२. पुरवठा आदशे  ( Hard Copy )  ᮧती हया वै᳒ कᳱय  िवभागात  ᮧ᭜यᭃ सादर करण ेआव᭫यक 
आह.े पुरवठा आदेशास पानाकं नमुद  असण ेआव᭫यक असनु ᭜याच अनᮓुम े Excel  Sheet म᭟ये 
माहीती खाली ᳰदले᭨या  नम᭠ुयात  िनिवदा  सादर करावयाच े अतंीम ᳰदनाकंापयᭅत   
medicaladmin@pcmcindia.gov.in या मेल आय .डी.  वर पाठिवणे आव᭫यक आहे . 

 
अ.ᮓ पुरवठा केले᭨या शासकᳱय िनमशासकᳱय सं᭭ थेचे नाव  पुवठा आदशे नंबर व ᳰदनाकं  पुरवठा आदशेांची रᲥम    
१ xxxx xxxxx xxxx 
  Total xxxx 

 



V) जी एस टी नᲂदणी ᮧमाणपᮢतसेच जी एस टी  तसेच ᭍लीअर᭠स ᮧमाणपᮢ. ( GST Challen Upto  
     31 MARCH 2026 ). 
 
VI) िनिवदेतील अटी शतᱮ मा᭠य असलेचे तसेच शासᳰकय /  िनमशासᳰकय सं᭭थेत का᭩या यादीत  
     समािव᳧ नसलेबाबतचे सं᭭थ᭒ेया लेटरहडेवरील ᮧमाणपᮢ .  
VII) िनिवदाकाराने कंपनीच,े औषधांसाठी WHO- GMP अथवा GMP  शासकᳱय सं᭭थचेे   ᮧमाणपᮢ 

सादर कराव.ेतसेच सजᱮकल Suture Material करीता  US FDA/CE  ᮧमाणपᮢ व Surgical 
Consumables साठी  ISI/ISO/CE ᮧमाणपᮢ सादर करण ेआव᭫यक अह.े 

 
VIII) औषधे व इतर Repacking बाबᱭकरीता उ᭜पांदीत कंपनीचे शासकᳱय सं᭭थेचे   Repacking 

ᮧमाणपᮢ .व ᭔या औषधाकंरीता Repacking कंपनी सादर के᭨या आहेत अशा औषधाचंी यादी 
सं᭭थ᭒ेया लेटर हडे वर सादर करणे बधंनकारक राहील.   

 IX) िनिवदाकाराने िनिवदा भरताना   As per Quoted product  value  ᭒या रᲥम᭒ेया 30% सरासरी  
                उलाढाल ही मागील ३ वषाᭅत असणे आव᭫यक आह.े  ᭜याकरीता मा᭠यताᮧा᳙ CA  यांचेकडील   
                 Turnover Certificate     असण ेआव᭫यक आह.े ( AY 2023-2024, AY2024-2025,                         
                  AY2025-2026 ) 
 
          X) िनिवदते सादर केल᭨ेया कागदपᮢा᭒या स᭜यतेबाबत ५००/- ᱧपयाचे ᭭टॅ᭥प पेपरवर हमीपᮢ /  
                ᮧित᭄ापᮢ सादर करावे व ते  नोटराइज असणे आव᭫यक आह.े 
 

XI) Non – Conviction Certificate ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलके᭒या नावाचे सादर करण े   
      बंधनकारक राहील. 

 
  ५) िनिवदाकाराने औषधे / सजᱮकल साही᭜याचा दर सादर करताना १ नगाचे ᭥हणजेच 1cap/tab/bottle   
      /tube/Inj/Piece तसेच िनिवदते नमुद ᭭पिेसफᳱकेशनुसारच दर सादर करावेत.  ᭭पेिसफᳱकेशनुसार व  चकुᳱ᭒या     
      प᭟दतीने दर भर᭨यास  िनिवदा दर ि᭭वकृत कर᭛यात येणार नाहीत. ᭭पेिसफᳱकेशनसुारच  सवᭅ बाब सादर कᱧन  
      Comply Chart  सादर करावा. 
 
  ६ ) पुरवठा करताना अिधकृत कंप᭠यांचे औषधे / सजᱮकल साही᭜याचा पुरवठा न केलेचे िनदशᭅनास आलसे औषध े/        सजᱮकल साही᭜य ि᭭वकारली  जाणार नाहीत.  
 
   ७) िनिवदतेील औषधे / सजᱮकल साही᭜याचा दर भरताना एकच लघᱫुम दर सादर करावयाचा आह.े परंतु  
        िनिवदाकाराकड ेएका औषधांसाठी एका पᭃेा जा᭭त कंप᭠याचे Authorization letter अस᭨यास जा᭭तीत  
       जा᭭त ३  कंप᭠यांची नाव े  BOQ म᭟ये सादर कर᭛यात यावी. 
 
  ८)   िनिवदतेील लघᱫुम िनिवदाधारकान े (L1 ) पुरवठा आदशे  ᳰदले नंतर ३० ᳰदवस मुदतीत व ᭜यानंतर  
       १५ᳰदवस िवलंब शु᭨कासह पुरवठा न केलेस  L1  िनिवदाधारकास   कोणतीही   पुवᭅ  सुचना न दतेा   
        िनिवदमेधील  ᮓमश: L2 ते L5 िनिवदाधारकास पुरवठा आदशे द᭛ेयात येतील. अशा ᮧकरणात  
         L2/L3/L4/L5 पयᲈत᭒या  दराने औषध े/ सजᱮकल साही᭜य घ᭛ेयात येईल व ᭜या दराचे फरक L1  



         पुरवठाधारकाकडुन  दडं  ᭭वᱨपात अनामत  ᳴कवा अदा करावयाचे दयेका᭒या रकमतुेन तातडीने वसुल           करणते येईल. 
 
९)    िनिवदाधारकाने सादर केले᭨या Authorization Lettersची कंपनीकड ेिवचारणा कᱨन खातरजमा   
       करणते यईेल.मािहती खोटी आढळलेस िनिवदाधारकावर यो᭏य ती कारवाई करणते येईल.   
       कंपनीकडील Original  Authorization Letters ची ᮧत मागणी केलेनंतर सादर करावी लागेल,   
        ᮧत  सादर न केलसे ती कंपनी ᭜या िनिवदाधारकासाठी र᳎ ठरिवणेत येईल. 
 
१०)  मंजरु पुरवठाधारकांना औषधे / सजᱮकल साही᭜या पुरवठा ᭭वखचाᭅने पशुवै᳒ कᳱय िवभग येथ ेकायाᭅलयीन          वेळेत  सिु᭭थतीत करावयाचा आह.े 
   
११)  औषध े/ सजᱮकल साही᭜या᭒या ᮧ᭜येक युिनटवर ‘पी.सी.एम.सी. वापरासाठी, िवᮓᳱसाठी नाही’ (PCMC  
        USE ONLY, NOT FOR SALE) असे िलिहलले ेअसाव.े अशा ᮧकारचा िशᲥा नसलेस भांडारात  
       औषधे ि᭭वकारली जाणार नाहीत ᳴कवा भांडारात िशᲥे माᱧन ᳰदले जाणेची परवानगी ᳰदली   
       जाणार नाही. ᮧती नगाची ᳴कमत १० ᱧपये पयᲈत  अथवा १००० नग सं᭎या असले अशा  
       औषधांकरीता Stamping मधनु सुट द᭛ेयात येत आहे .  
 
१२ ) Injection म᭟य े1ml, 2ml, 3ml packing चे  Ampules वर  िशᲥे नस᭨यास सदर Injection  
        Stamping मधुन सुट द᭛ेयात येत आह,े परंत ुया Ampules वर इतर कोण᭜याही सं᭭थचेा  िशᲥा    
        असता कामा नये.  
 
१३ ) िशतसाखळी ( ᳰᮨज ) मधील जी औषधे 2 - 8 ०C या तापमानात ठेवण े आव᭫यक आह ेअशा     
          औषधाकरीता कंपनीकडुन PCMC USE ONLY NOT FOR SALE असे STAMPING येत  
          नस᭨यास सदरची औषधे WITHOUT STAMPING ि᭭वकार᭛यात येतील. 
 
१४ ) औषध े/ सजᱮकल साही᭜याचा पुरवठा , परुवठा आदशे ᳰदले पासुन ३० ᳰदवसात करावयाचा असुन आदशेातील         पुरवठा   मदुतीत न झा᭨यास पुढील १५ ᳰदवसापयᭅत पुरवठा आदेशात नमुद केलᮧेमाणे ᭔या औषधांचा पुरवठा  
       करणते आलेला नाही. ᭜याच औषधा᭒ंया एकुण रᲥम᭒ेया ᮧ᭜येक आठवडयाला १%   िवलंब आकार दडं ᭭वᱧपात      
         वसलु कर᭛यात यईेल. (उदा. पिह᭨या आठवडा १%  िवलंब आकार दंड , सात ᳰदवसानंतर २%व १५        
         ᳰदवसानतंर ३%........) तसेच Part/Not Supply ᳴कवा lapsed Order करीता ३ % दंड वसुल कर᭛यात     
         येईल. पुरवठा आदशेातील जेवढया औषधांचा पुरवठा िवलंबाने केला  जाईल ᭜या रᲥमनेुसार या अटीᮧमाणे            दडं वजा कᱧन बील अदायगी केली जाईल.  
 
१५) मजुंर िनिवदतेील औषध े/ सजᱮकल साही᭜याची खरेदी स᭎ंया कमी-जा᭭त होऊ शकते.᭜या सं᭎येनुसार औषध े        पुरिवण ेिनिवदाधारकावर बंधनकारक राहील.  
      
१६)  िनिवदतेील पुरवठाधारकांन ेपुरवठा आदशेातील  सं᭎येनसुार ᭔या बाबीचा (औषध े/ सजᱮकल साही᭜या)   
         मदुतीत परुवठा केला  नसेल अथवा मुदतीत Part Supply केला असला तरी  सदर बाबी᭒या उवᭅᳯरत   
       स᭎ंयेवर िवलंब आकार अथवा  Not Supply चा दडं अट ᮓ १४ नुसार  आकार᭛यात यईेल व सदर पुरवठा  
       मदुतीत  कर᭛यात आले᭨या  इतर बाबीवर  िवलंब  आकार अथवा दडं आकार᭛यात यणेार नाही.   

 
 



१७ )  वारंवार पुरवठा आदशे दऊेनही लघᱫुम पुरवठाधारक  औषध े/ सजᱮकल साही᭜या पुरवठा करत नसेल अथवा   
          एखा᳒ा बाबीकरीता परुवᲹा संदभाᭅत Regret करावयाचे अस᭨यास िनिवदतेील  संबंिधत बाबी᭒या पणुᭅ  
          सं᭎येवर 3% दडं भरावा लागेल तसेच पुढील िनिवदकेरीता  पुरवठाधारकांस का᭩या यादीत  
          टाक᭛यात येईल. व भाडंार खरेदी संहीता नसुार कारवाई कर᭛यात  येईल. 
 
१८)    िनिवदा ᮓमाकं ५०/२०२१-२२ म᭟ये ᭔या लघᱫुम िनिवदाधारकांनी मागील दोन वषाᭅत परुवठा             आदशे दऊेनही  पुरवठा न के᭨याचे िनदशᭅनास आले आह ेअशा औषधाकरीता संबिंधत  
            पुरवठाधारकांस या िनिवदते ᭔या औषंधाचा ᳰदले᭨या परुवठा आदशेापकैᳱ ७५ % औषधांचा पुरवठा केल े 
            नस᭨यास या िनिवदते दर सादर करता येणार नाहीत. दर सादर के᭨यास ते ᮕाहय धरल े             जाणार नहीत व िनिवदाकारान ेखोटी माहीती सादर केली या करणा᭭तव िनिवदाकारास िनिवदते अपाᮢ             ठरिव᭛यात येईल.    

 
१९) उ᭜पादन खचᭅ , एम.आर.पी.लᭃात घऊेन दर सादर करावेत व पुरिवले᭨या औषधे / सजᱮकल साही᭜या        वापरणचेा कालावधी (मुदतबा᳭ ᳰदनाकं) हा कमीत कमी एक वषाᭅपᭃेा जा᭭त असावा. (अपवादा᭜मक औषध े       सोडुन) 
 
२०)  कᱶ ᮤशासन,रा᭔यशासन, DCI यांनी बंदी आणले᭨या औषधाचंे पुरवठा आदशे दणेेत येणार नाहीत.  
          तसेच  िनिवदते ᭔या औषध े/ सजᱮकल साही᭜या दर भरावयाचे आहेत ती औषध ेअ᳖ व औषध ᮧशासन   
          (FDA)  ᭭टॅ᭛डडᭅᮧमाण ेअसावीत व मागील एक वषाᭅत अᮧमािणत ᭥हणुन घोिषत केललेी नसावीत,   
         अस᭨यास तसा तपिशल जोडावा. याबाबत खोटी मािहती ᳰदली असे लᭃात आ᭨यास  अनामत रᲥम           ज᳙ कᱨन यो᭏य ती  कायदशेीर कारवाई केली जाईल.  
 
२१) मदुतबा᳭ होणारी औषध े/ सजᱮकल साही᭜य बदलुन दणेेबाबत तीन मिहन ेअगोदर ई-मले ᳇ारे कळिवणेत           येईल. औषध े/ सजᱮकल साही᭜य  मदुतबा᳭ अथवा खराब झा᭨यास अथवा एफ.डी.ए.न ेअᮧमािणत घोिषत         केलेस अशी  औषध े/ सजᱮकल साही᭜य पुरवठाधारकास  ᭭वखचाᭅने १ मिह᭠या᭒या आत बदलुन ᳒ावी लागतील.       अ᭠यथा अशा औषध े/ सजᱮकल साही᭜या रकमेची वसलुी िनिवदाधारकाचे इतर िबलातुन अथवा अनामत         रकमेतनु केली जाईल.  
 
२२) वै᳒कᳱय िवभागान े काही कारणा᭭तव औषधे / सजᱮकल साही᭜य संबंिधत पुरवठाधारकासं परत ने᭛याचे       कळिवले असता संबंिधत परुवठाधारकानें परत न ने᭨यास अशी औषधांचे िव᭨हेवाट लाव᭛य़ाकरीता जो खचᭅ        येईल  तो संबंिधत पुरवठाधारकाकंडुन वसलु कर᭛यात यईेल. 

 
२३ )िनिवदतेील नमुद Allopathic Tablet/Capsule चा परुवठा हा फᲦ Strip Packing म᭟येच  
       करावयाचा आह.े Loose packing ि᭭वकारले जाणार नाही.  
 
 
 २४)  िनिवदा ᮧᳰᮓयेनंतर अपवादा᭜मक पᳯरि᭭थतीत औषधाचंे (syp., Drops, Oint etc.) packing  
         म᭟ये  कंपनीकडुन बदल झालसे ᭜या औषधा᭒या दयेकाची रᲥम ही ml/gm. ᭒या िहशोबाने अदा      
          केली जाईल.  तसेच कंपनी बदल ᳴कवा इतर कोणताही बदल हवा असलसे ᳰकमान १५ ᳰदवस           अगोदर तसा िवनंती अजᭅ  सादर करावा लागले व ᭜यासंदभाᭅत आरो᭏य वै᳒कᳱय अिधकारी  यांचा लेखी           आदशे िमळालनेंतर औषधांचा  पुरवठा करावा अ᭠यथा औषध ेि᭭वकारली जाणार नाहीत. िनिवदते सादर  
         केल᭨ेया unit ᮧमाणेच  देयके सादर करणेत यावीत. 
 
 



 
२५) पुरवठा के᭨यानतंर १ मही᭠या᭒या  आत दयेके सादर करावीत त᳂तंर सादर केल᭨ेया दयेका᭒या         रᲥमेबाबत अदायगीस उिशर झालसे ᭜याची जबाबदारी महापािलकेवर राहणार नाही. 
 
२६)   िनिवदाधारकाने भरले᭨या व औषधे / सजᱮकल साही᭜य िनिवदा सिमतीने िनवड केले᭨या कंप᭠यापंैकᳱच          औषधांचा पुरवठा करावा लागेल. िनिवदा कालावधीम᭟ये काही अपरीहायᭅ कारणा᭭तव पाᮢ कंप᭠यापैकᳱ एक             बाबीकरीता जा᭭ती जा᭭त ३ वेळेस कंपनी बदल करणेबबात िवचार करणते येईल व ᭜या बाबतचा            सवᭅ अिधकार आरो᭏य वै᳒कᳱय अिधकारी  यांचेकड ेरािखव असले . तदनतंर अपवादा᭜मक            पᳯरि᭭थतीत िनिवदाधारक िनिवदते भरले᭨या कंपनीच े ᳴कवा सिमती मा᭠य यादीतील            कंप᭠यामंधील औषधांचा परुवठा न कᱨ शकलेस अशा  पᳯरि᭭थतीत िनिवदबेाहरेील कंप᭠यांची            औषध े/ सजᱮकल साही᭜या खरेदी करणेचे अिधकार आरो᭏य वै᳒कᳱय अिधकारी यांना राहतील व ᭜यास           लगत᭒या औषध े/ सजᱮकल साही᭜या िनिवदा सभेत मा᭠यता घेणते येईल.  
 
२७) औषध े/ सजᱮकल साही᭜य पुरवठा आदशेातील औषधे / सजᱮकल साही᭜य परुवठयासाठी दे᭛यात येणारी मुदत         ही आव᭫यकता व तातडीकता गृहीत धᱧन िवलंब आकारासही कमी करणे ᳴कवा वाढवुन द᭛ेयाचे अिधकार         आरो᭏य वै᳒कᳱय अिधकारी यानंा  राहातील.  

 
२८ )  िनिवदमे᭟ये भाग घेणा-या सवᭅ िनिवदाकाराने औषध परुवठा करतेवळेेस वेळोवेळी िवचारणा  
         के᭨यानंतर तातडीने  Batch Testing   Report ची ᮧत दणेे बधंनकारक  राहील. 
 
  २९)   परुवठाधारकाने ᭜यांचे िनयिमत वापरातील ई-मले आयडी दणे ेउपल᭣ध कᱧन दणेे आव᭫यक  
           राहील.  सदर ई-मेल आयडीवरच पुरवठा आदशे पाठिव᭛यात येईल. हाडᭅ कॉपी पाठिव᭛यात  
           येणार नाही.  पुरवठा आदशेाचा ई-मेल ᮧा᳙ झालेनंतर कामाचे तीन ᳰदवसांच ेआत पुरवठा   
            आदशेाची हाडᭅ कॉपी समᭃ   घऊेन जावी.  सदर ई-मले वर ᮧा᳙ झाले᭨या पुरवठा आदशेानसुार  
           परुवठाधारकास  औषधांचा  पुरवठा करण ेबधंनकारक राहील. तसेच ई-मले बदल᭛यात  
           आ᭨यास ᭜याचीही सूचना पुरवठादाराने  वै᳒ कᳱय िवभाग ,म᭟यवतᱮ औषध भांडार िवभागास दणेे  
          आव᭫यक राहील. ई-मले ᳇ारे पाठिव᭛यात आले᭨या परुवठा आदशेाम᭟ये नमूद कर᭛यात आले᭨या  
           मदुतीत औषधांचा पुरवठा न केलेस ि᳇तीय लघᱫुम पुरवठादारास आदशे दणेेत येतील. 
 
 ३० )     औषध े/ सजᱮकल साही᭜य परुवठा करताना unit चे box packing वर सु᭟दा, आतम᭟ये असणारे औषधांचे   
             नाव, स᭎ंया, बॅच नं, उ᭜पाᳰदत ᳰदनाकं, मुदतबा᳭ ᳰदनाकं. व इतर संपुणᭅ तपिशल नमुद करण े               आव᭫यक आह.े  
 
  ३१)   िनिवदते Manufactured by / Marketed  by   औषधाचे दर िनिवदाकारांनी सादर करावेत  . 
 
 ३२)  िनिवदा मंजुर पुरवठाधारकास करारनामा कर᭛यापुवᱮ ठेकेदार /ठेकेदारी सं᭭था म.न.पा.च ेिव᳒मान            नगरसेवक/ि᭭वकृत सद᭭य तसेच मनपा अिधकारी, कमᭅचारी या᭒ंयाशी संबंिधत नसलबेाबत रᲥम ᱨपये            ५००/- चे ᭭टॅ᭥प पेपरवर ᮧित᭄ापᮢ  नोटराई᭔ड कᱨन ᳒ावे लागेल.  

 
 ३३)  अटीयᲦु िनिवदा ि᭭वकार᭨या जाणार नाहीत. 
 
३४ ) सदरची िनिवदा उघड᭛या᭒या वेळी िनिवदाकार ᭭वत: अथवा ᭜याचा ᮧािधकृत ᮧितिनधी उपि᭭थत  
        राᱟ शकेल.  
 



३५) Technical Bid open के᭨यानंतर जी कंपनी अि᭭वकृत कर᭛यात आली आह.े ᭜या कंपनीचे  
      medicine जरी L1 ला select झाल ेअसल ेतरी त ेmedicine चे दर ᭭वीकृत न करता L2 ला L1  
      ᮕा᳭ धᱧन पुरवठा आदशे िनगᭅत कर᭛यात येतील.  
      
  ३६ ) िनिवदा मंजरु पुरवठाधारकान ेिनिवदसेोबत जोडललेी कागदपᮢे अवैध, अपुणᭅ ᳴कवा ᳰदशाभलु करणारी            असलसे तसेच करारनामा करणसे पाचारण  केले असता करारनामा करणसे टाळाटाळ केलसे ᳴कवा            करारनामा करणसे असमथᭅता दशᭅिवलेस,  तसेच सािह᭜याचा परुवठा करणेस असमथᭅता दशᭅिवलसे, ᳴कवा           सािह᭜याचा पुरवठा अधᭅवट केलेस  सदर कामापोटी जमा केलेली बयाणा, अनामत रᲥम ज᳙ कᱨन पुरवठा          आदशे र᳎ कर᭛यात येईल व   म.न.पा.कडुन संबंिधत पुरवठाधारकािवᱧ᭟द शासन िनणᭅय उदयोग उजाᭅ व  
        कामगार िवभागाकडील   शासन िनणᭅयᮓ. भांखस-२०१४/ᮧᮓ६२/भागIII/उदयोग-४ ᳰद.१/१२/२०१६ नुसार  
        व ᭜याम᭟ये वेळोवेळी करणेत यणेा-या सुधारणानसुार यो᭏य ती कारवाई केली  जाईल.  
 
३७ ) िनिवदाधारकान ेकरारना᭥यातील अटी-शतᱮचा भंग के᭨यास िनिवदाधारकाचे बयाणा/अनामत ज᳙            कᱨन  पुढील यो᭏य ती िनयमािधन कायᭅवाही करणेत यईेल. परुवठाधारक व मनपाम᭟ये सदर          औषध ेपुरवᲹा᭒या अनुषंगाने कोण᭜याही ᮧकारचा वाद/िववाद उ᳊व᭨यास लवादा᭒या          काय᳒ातील तरतुदीनसुार सोडिवला जाईल. तसेच ᭜याकामी आयᲦु ,ᳲपपरी ᳲचचवड          महानगरपािलका, ᳲपपरी  ४११ ०१८ यांचा एक पयाᭅयी लवाद राहील आिण लवादाचा िनणᭅय          उभयपᭃावर बधंनकारक राहील.  
 
३८) ᭠यायालयीन वाद उदभव᭨यास ᳲपपरी ᭠यायालय कायᭅᭃेᮢ राहील.  
 
३९) कोणतीही िनिवदा पणुᭅत: अथवा अंशत:मंजुर अथवा नामजंुर कर᭛याचा अिधकार मा. आयुᲦ सो.  
      यांनी राखनु  ठेवला आह.े 
 
४०) औषध े/ सजᱮकल साही᭜या पुरवᲹाची २ वषाᭅची मदुत ही ᮧथम पुरवठा आदशे ᳰद᭨यापासून २ वषाᭅसाठी   
       राहील. 

 
४१ ) सदर िनिवदचेी Pre – BID िमᳳटग ᳰदनांक   १५  / ०५ /२०२६  रोजी आरो᭏य वै᳒कᳱय अिधकारी, वै᳒कᳱय  
         िवभाग  ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका याचंे दालनात सकाळी ११.३० वाजता घ᭛ेयात येणार असुन  
         िनिवदबेाबत असणारे म᳎ुे लेखी ᭭वᱧपात दाखल करणे आव᭫यक राहील . तᲂडी ᭥हणण े/ चचाᭅ  िवचारात  
          घेतली जाणार नाही. 
 
िनिवदतेील सवᭅ अटी-शतᱮ मला / आ᭥हाला मा᭠य आहते. ठेकेदाराची /परुवठाधारकाची सही व िशᲥा. 
 
                               ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका, ᳲपपरी पणु े४११ ०१८.   
                                                  वै᳒कᳱय िवभाग                                         ई िनिवदा ᮓमाकं - ०१   /२०२७-२६  
                ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलके᭒या पशुवै᳒ कᳱय िवभागास ᳡ान संतती िनयमन ( Animal 
Birth Control Programe )राबिव᭛यात येत असुन तसेच ᳡ानवर उपचार करणेकरीता आव᭫यक 
औषधे/सजᱮकल साही᭜य खरेदी करणे कामी  अिधकृत िवᮓेते / िवतरक यांचे कडुन दरपᮢक मागिव᭛यत येत आह.े  
अ.ᮓ औषधांचे नाव मागणी कंपनीचे शेरा Rate Per 



सं᭎या नाव Tab/Cap/Amp/injBott/Tube 
( Without GST)For 

Surgical Item Per Item ( 
Without GST ) 

1 
 

XYLAXIN HYDROCHLORIDE 
INJ 30 ml 10000 

 
 

2 
PREDNISOLAN ACETATE 10 
ml 20000 

 
 

3 
VITAMIN B1,B6,B12 100ml ( As 
Like Tribivet Inj ) 5000 

 
 

4 

BUTAPHOSPHAN & 
CYANOCOBALAMIN ( As Like 
Catosol Inj ) 100 ml 5000 

 

 

5 

CHLORPHENIRAMINE INJ 
100ml ( As Like CADISTIN INJ 
)100  6000 

 

 
6 ETHAMSYLATE INJ 20 ml 5000   
7 MELOXICAM INJ 100 ml 6000   

8 
B-COMPLEX LIVER EXTRACT 
VITAMIN B12 100 ml 200 

 
 

9 
AMOXICILLIN TRIHYDRATE 
100 ml 100 

 
 

10 

GAMA BHC,PROFOLWIN 
CETRIMIDE  250 ml ( As Like 
D- Mag Spary  5000 

 

 

11 

NEOMYCIN SULPHATE 
POLYMYXIN B SULPHATE 
400ml ( As Like ALUSPRAY) 5000 

 

 
12 ENROFLOXAXIN INJ 100 ml 3000   

13 
MECOBALAMIN,PYRIDOXINE 
HYD & NICOTINAMIDE 30 ml 1000 

 
 

14 
HYDROXYETHYL STARCH & 
SODIUM CHLORIDE 100 ml 500 

 
 

15 IVERMECTIN INJ 30 ml 1000   
16 GENTAMYCIN INJ 100 ml 1000   

17 
STREPTO PENICILLIN INJ 2.5 
gm 1000 

 
 



18 
VITAMIN B-COMPLEX Inj 
100ml 2500 

 
 

19 
OXYTETRACYCLINE 
HYDRATE INJ 100 ml 500 

 
 

20 

CEFTRIXONE & 
TAZOBACTAM INJ 562.50mg  
(As Like  ITNTACE TAZO PET ) 2500 

 

 

21 
TOLIDMFOS SODIUM INJ 20%  
30ml 1000 

 
 

22 
SIMETHICINE EMULSION 
1000MG 100 ml 500 

 
 

23 
TRIAMCINOLONE 
ACETONIDE 6MG Inj 5ml 1000 

 
 

24 
PROPOXUR POWDER 1.0% 
200 gm 3000 

 
 

25 

Inj.RANITIDINE 
HYDROCHLORIDE 27.9MG 30 
ml 1500 

 

 
26  CANGLOB D Inj 100   
27 CANGLOB P Inj 100   

28 
Inj.ADRENOCHROME VET 30 
ml 2000 

 
 

29 Inj.BOTROPHASE 2ML 8000   
30 BOTROCLOT DROP 1500   
31 Inj. Diazepam 10ml 20000   
32 Inj. Dexamethasone  30 ml 5000   
33 intasporin Powder Dressing  2000   
34 Haemaccel 500ml 500   
35 scalp Vein Set No.22 20000   
36 scalp Vein Set No.21 20000   

37 

Chromic Catgut Absorbable 
Surgical Suture No.1  152cm  
2215 10000 

 

 

38 

Sterile Surgical Sutures , 
Polyglactin 910 3-0 180cm 
2202 10000 

 

 

39 
Sterile Surgical Sutures , 
Polyglactin 910-  0  180cm 10000 

 
 



2204 

40 

Sterile Surgical Sutures , 
Polyglactin 910 - 1  180cm 
2205 10000 

 

 

41 

Sterile Surgical Sutures , 
Polyglactin 910 2-0  180cm 
2203 10000 

 

 
42 Surgical Spirit ( 5 Ltr ) 100   
43 Stethoscope  20   
44 Thermameter 50   

 
 
         सही/- 
                  अित.आयुᲦ ( १) 
 ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका 
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