
       િજપન/્આરોગ્/
લે
સ બેનર ફોમ� /  /2024
      આરો�ય શાખા,િજ�ા પંચાયત,નમ�દા(રાજપીપલા) 
        તા. ૨૫/૧૧/૨૦૨૪

 

વંચાણે લીધુ :-

૧. તા. ૨૫/૧૧/૨૦૨૪ના ન(ધ આદેશ ઉપર મળેલ મંજુરી 

કાયા�લય આદેશ :- 

        આથી કાયા�લય આદેશ કરવામાં આવે છે તા.૦૮/૧૨/ ૨૦૨૪ થી તા.૧૦/૧૨/૨૦૨૪ સુધી પોલીઓ SNID રાઉ0ડ નું આયોજન કરવામાં આવેલ
હોય તે અંતગ�ત સામ0ય જનતા માં જનં 4ગૃ￵ત આવે તેના માટે 8ચાર –8સાર કરવાનો થાય છે. છે.સદર કાય�9મ અંતગ�ત 
લે
સ બેનર  પોલીઓ
ની કામગીરી માટે નાં ફોમ� નાં છાપકામ ની કામગીરી  મંજૂરી મળેલ હોય તો એકતા ઓફસેટ 8ા.લી નિડયાદ ને વક�  ઓડ�ર આપવામાં આવે છે. 

અનુ નં િવગત જ<થો ભાવ કુલ િકમત
1 પ>સ પોલીયો  ની કામગીરી માટે ના

ફોમ� 1 થી 6 
   
3000*6=18000 0.48 પૈશ એક નંગ ના 8640/-

2 પોલીયો એ@રયા 
લેA બેનર સાઈઝ
૩*૨ 

 300

 

7.57 E. ફૂટ
ના 3*2=6 એક નંગ
ના 7.57*6=45.42

13626/-

3 પોલીયો બૂથ 
લેA બેનર સાઈઝ
૨*૨ 350

7.57 E. ફૂટ
ના 2*2=4 એક નંગ
ના 7.57*4=30.28

10598/-

                                                         તમામ કરવેરા સ@હત કુલ િકમત 32864/-
 

શરતો :- 
૧. ઓડ�ર મુજબનો માલ ઓડ�ર મFે થી @દન –2   માં અGેની કચેરીને મોકલી આપવાનો રહેશ 
૨  િજ�ા આઇ.ઇ.સી અિધકારીIી  સાથે પરામશ� માં રહી ને કામગીરી કરવાની રહશે.
૩. રJતામાં કોઇપણ 4તની નુકશાની માટે અGેની કચેરી જવાબદાર રહેશે નહી આપની અંગત જવાબદારી  રહેશે.  
૪ ઉપરો
ત કામગીરી અંગેનું �બલ ￵મશન ડાઈરેકટર ડી.એચ.એસ .આરો�ય શાખા નમ�દા નાં  રાજપીપલા ના નામનું બનાવવાનું રહેશે. 
૫. બીલની સાથે ઉપરો
ત તમામ કામગીરીનો એક નમુનો સામેલ કરવાનો રહેશે. �બલ રજુ થયેથી િનયમોઅનુસાર આવકવેરાની 
    કપાત કરી SNA થી ચુકવL કરવામા આવશે. સરકારી  િનયમોનુસાર ટેA કપાત કરવામાં આવશ।ે
 

              મુMય િજ�ા આરો�ય અિધકારી
            N�ા પંચાયત, નમ�દા(રાજપીપલા)

8￵ત
એકતા ઓફસેટ 8ા.લી નિડયાદ
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