
                                                                   �માંક:ડીહેસો/  Vasectomy FORTNIGHT /વશી/            /૨૦૨૪
                                                                  ��ા આરો�ય સોસાયટી,��ા �ો�ામ મેનજમે�ટ યુિનટ,
                                                                   આરો�ય શાખા િજ�ા પંચાયત,નમ#દા(રાજપીપલા) 
                                                                   તા.          /૧૧/૨૦૨૪
 
વંચાણે લીધુ :- 

1. આરો�ય શાખા ��ા પંચાયત નમ#દા નાં વષ# -૨૦૨૩-૨૪ માટે GEM ઉપર એકતા ઓફસેટ �ા.લી.નડીયાદનાં L-1 ભાવ

કાયા#લય આદેશ :- 

                આથી કાયા#લય આદેશ કરવામાં આવે કે , કે આરો�ય અને પ3રવાર ક4યાણ અંતગ#ત કુટંુબ િનયોજન એ ગુજરાત રા7ય ની સાથો સાથ ભારત
સરકાર 8ી નો સફળ અને આવ:યકતાઓના અવકાશ સાથેનો ની￵ત િવષયક અ￵ત મહ<વનો કાય#�મ છે.આજ ેસમાજ માં પ3રવાર િનયોજન ની જવાબદારીઓ
મોટા ભાગે >?ીઓ પર હોય છે.જનેે @યાને રાખી ભારત સરકાર Aારા પ3રવાર િનયોજનમાં પુBષ સહભા￵ગતા પર ભાર અને પ3રવાર િનયોજન પC￵ત જવેી
કે Vasectomy અને Condom અપનાવા પર પુBષ સમુદાય ને �ો<સાહન આપવા અિવરત �ાયશોના ભાગDપે દર
વષE Vasectomy FORTNIGHT નું આયોજન અને ઉજવણી ની તા.21/11/2024 થી 04/12/2024 સુધી ઉજવણી કરવા જણાવેલ છે જમેાં �ચાર
�સાર કરવા માટે બેનર અને પ￵?કા  બનાવી શકાય તેમ છે જનેો ખચ# નીચે મુજબ થાય તેમ છે. 

અનુ નં િવગત જFથો ભાવ કુલ િકમત

1 GલેHસ બેનર સાઇઝ 4*3 215
7.57     D.>Hવેર ફૂટ 4*3=12

12*7.57=90.84/-એક GલેHસ બેનર ના 
19530.60

2 પLGલેટ A4 સાઇઝ મ4ટી કલર ￸સગલ સાઈડ 60000 0.75 એક પLGલેટ ના 45000/-

3

 
15*10 Vasectomy FORTNIGHT હોડO��સ 05

8.06 D.>Hવેર ફૂટ 15*10=150

150*8.06=1209/-

 

6045/-

કુલ િકમત 70,575.60

શરતો :- 
૧. ઓડ#ર મુજબનો માલ ઓડ#ર મPે થી 3દન –૩   માં અ?ેની કચેરીને મોકલી આપવાનો રહેશ. 
૨  ફાઇનલ �ી�ટQગ કરતા પહેલા િજ�ા આઇ.ઇ.સી અિધકારી8ી પાસે �ુફ 3રડQગ કરાવી લેવાનું રહેશે. 
૩. ર>તામાં કોઇપણ Rતની નુકશાની માટે અ?ેની કચેરી જવાબદાર રહેશે નહી આપની અંગત જવાબદારી રહેશે.  
૪  ઉપરોHત કામગીરી અંગેનું �બલ ￵મશન ડાઈરેકટર ડી.એચ.એસ .આરો�ય શાખા નમ#દા નાં   રાજપીપલા ના નામનું બનાવવાનું રહેશે .    
૫. બીલની સાથે ઉપરોHત તમામ કામગીરીનો એક નમુનો સામેલ કરવાનો રહેશે. �બલ રજુ થયેથી િનયમોઅનુસાર આવકવેરાની કપાત કરી  
     એસ   એન એ થી  થી ચુકવU કરવામા આવશે. સરકારી  િનયમોનુસાર ટેV કપાત કરવામાં આવશે.

                                                                               ￵મશન ડાયરેકટર અને મુWય િજ�ા આરો�ય અિધકારી
                                                                         ��ા આરો�ય સોસાયટી ,��ા પંચાયત , નમ#દા(રાજપીપલા)
 

�￵ત,
એકતા ઓફસેટ �ા.લી.નડીયાદ
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