
 

फ़ाइल संदर्भ: NILD-17012/1/2023-IT Cell      ददऩांक: 07.11.2025 

 
 
आवश्यक आपूर्तभ समय: आवश्यकत़ानुरूप 24 घंटे के र्ीतर 

कोटेशन जम़ा करन ेकी अंर्तम र्तथि: 28.11.2025 

 

विषय: सीमित निविदा सूचिा 
 
संदर्भ: क़ादरभज की व्य़ापक ररफिललगं हेतु 2 वर्षों के अनुबंध दर पर  र्नववद़ा आमंत्रण 

क्र.स ं िस्तु का िाि विनिदेश अिुिानित िात्रा 
1 एच.पी. लेज़रजेट क़ादरभज  12A, 28A, 32A, 88A, 30A, 110A, 77A, 137A, 

152A ति़ा अन्य समकक्ष मॉडल  
120 से 150 नग 

2 कैनन लेज़रजेट क़ादरभज  51 एवं 337 य़ा अन्य समकक्ष मॉडल  

 

 
टिप्पणी  

1. “समग्र पुनर्भरण (Comprehensive Refilling) क़ा अिभ यह है फक ड्रम , ब्लेड , पी.सी.आर. पररवतभन  आदद 
के ललए कोई अर्तररक्त शुल्क देय नह ं होग़ा। 

2. वतभम़ान दर अनुबंध अवथध 2 वर्षभ की होगी, जजसे इस संस्ि़ान के सक्षम प्ऱाथधक़ार  की स्वीकृर्त एवं 
संतोर्षजनक क़ायभप्रदशभन के उपऱांत अर्तररक्त 6 म़ाह के ललए सम़ान दरों एवं सम़ान र्नयमों व शतों के 
अंतगभत बढ़ाय़ा ज़ा सकत़ा है। 

3. वस्तु-व़ार  L-1 दर को अलग-अलग नह ं म़ाऩा ज़ाएग़ा। सर्ी र्नववद़ाद़ात़ाओं से अनुरोध है फक वे अपनी 
दरें वस्तु-व़ार दें, परंतु L-1 बोल द़ात़ा वह  म़ाऩा ज़ाएग़ा जजसकी कुल दर  सबसे कम होगी। 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

सािान्य नियि एिं शतें  

 

 

 

 

राष्ट्रीय गनतशील टदवयांगजि संस्थाि 

National Institute for Locomotor Disabilities (Divyangjan) 
(ददव्य़ंागजन सशजक्तकरण ववऱ्ाग , स़ाम़ाजजक न्य़ाय एवं अथधक़ाररत़ा मंत्ऱालय ,ऱ्ारत सरक़ार) 

(Department of Empowerment of PwDs (Divyangjan), Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India) 

बी.ट  .रोड बनहुगल , कोलक़ात़ा-700090 / B.T. Road, Bon-Hooghly, Kolkata-700090 

Phone: 2531-0279, 2531-0610/Tele Fax: 2531-8379/E-mail: mail@nioh.in /web: www.niohkol.nic.in  

 

 

mailto:mail@nioh.in/director@nioh.in


र्नववद़ा दस्त़ावेज केवल वेबस़ाइट स े ह  ड़ाउनलोड फकए ज़ा सकते हैं। र्नववद़ा प्रपत्र की ल़ागत ₹500.00 ति़ा ई.एम.डी.  
₹5000.00 की ऱालश, र्नववद़ाद़ात़ा को अपनी र्नववद़ा अंर्तम र्तथि से पहले ऱाष्ट्र य गर्तशील ददव्य़ांगजन संस्ि़ान कोलक़ात़ा  
के बैंक ख़ात ेमें ऑनल़ाइन द्व़ाऱा जम़ा करनी होगी। 

ऱाष्ट्र य गर्तशील ददव्य़ांगजन संस्ि़ान , कोलक़ात़ा  के बैंक ख़ाते क़ा वववरण नीचे ददय़ा गय़ा है। लेन-देन की मूल प्रर्त 

(Transaction Slip) पर र्नववद़ाद़ात़ा के हस्त़ाक्षर होने आवश्यक हैं और इसे र्नववद़ा दस्त़ावेज के स़ाि अपलोड करऩा 
अर्नव़ायभ है। 

वििरण जािकारी 
ख़ात़ा ध़ारक क़ा ऩाम National Institute for the Orthopaedically Handicapped 

संख्य़ा 53015297593 

 बैंक क़ा ऩाम State Bank of India 

श़ाख़ा क़ा ऩाम NIOH Campus, Kolkata 

आई.एि.एस.सी. कोड SBIN0030468 

 

1. दर  हम़ारे ववर्नदेश के अनुस़ार, ददए गए प्ऱारूप में सर्ी आवश्यक दस्त़ावेजों (जैसे GST, व्य़ाप़ार ल़ाइसेंस, पैन क़ाडभ, 
आयकर वववरण आदद) के स़ाि उद्धतृ करें। 

2. प्रर्तजष्ट्ित एजेंलसय़ााँ / डीलर / र्नम़ाभत़ा उपरोक्त वस्तुओं के ललए अपऩा कोटेशन सीलबंद ललि़ािे में क्रय अनुऱ्ाग / 

टेंडर बॉक्स में 28.11.2025 को प्ऱातः 10 बजे से अपऱाह्न 4 बजे के बीच जम़ा करें। ललि़ािे पर पत़ा इस प्रक़ार 

ललखें – 

“The Director, NILD, B.T. Road, Bon-Hooghly, Kolkata – 90” 

और ऊपर स्पष्ट्ट रूप से ललखें – 

“Comprehensive Refilling Of Cartridge Under 02 Years Rate Contract along with NIT No. 
COMPU-SYS/644/DIR/2002/NIOH/P-V dated 07.11.2025” 

3. वितरण अिधि: क़ादरभज की आपूर्तभ 24 घंटे के र्ीतर अर्नव़ायभ रूप से करनी होगी। 

4. िैिता : दरें 2 वर्षभ तक वैध रहेंगी। 

5.  आपूर्तभ में फकसी र्ी प्रक़ार की देर  पर ऱ्ारत सरक़ार के र्नयमों के अनुस़ार क्षर्तपूर्तभ  ल़ागू होगी। 

6. आपूर्तभ न करने पर : समय पर आपूर्तभ न करने की जस्िर्त में खर द आदेश रद्द फकय़ा ज़ा सकत़ा है ति़ा ईएमडी 
ऱालश जब्त की ज़ा सकती है। 

7. बोल द़ात़ा को अपने बैंक ख़ात ेक़ा पूणभ वववरण (ऩाम, ख़ात़ा संख्य़ा, बैंक व श़ाख़ा क़ा ऩाम, IFSC कोड) ऑनल़ाइन 

लेन-देन हेतु देऩा आवश्यक है। 

8. मुफ्त ववतरण: आपूर्तभ ऱागददसं के  मुख्य र्ंड़ार  में मुफ्त में की ज़ानी च़ादहए। दरें नीचे ददए गए प्ऱारूप में उद्धतृ 

करें: 
क्र.सं. िस्तु का 

िाि 

हिारे NIT के 

अिुसार विनिदेश 

इकाई 

िूल्य 

(₹) 

जी.एस.िी 
(%) 

जी.एस.िी. सटहत कुल इकाई िूल्य  

(₹) 

 

सधन्यव़ाद, 

 

र्वद य, 

प्रऱ्ार  अथधक़ार  
स़ामग्री प्रबंधन ववऱ्ाग  

 


