
                                                                                 �માંક:ડીહેસો/ fp /મો�ુલ  /વશી/               /૨૦૨૫

                                                                                    ��ા આરો�ય સોસાયટી,��ા �ો�ામ મેનજમે�ટ યુિનટ,

                                                                                  આરો�ય શાખા િજ�ા પંચાયત,નમ%દા(રાજપીપલા) 

                                                                                તા. ૦૩/૦૬/૨૦૨૫

 

વંચાણ ેલીધુ :-                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                   (1) આરો�ય શાખા ��ા પંચાયત નમ%દા નાં વષ% -૨૦૨૩-૨૫  માટે GEM ઉપર એકતા ઓફસેટ �ા.લી.નડીયાદ નાં L-1 ભાવ.

કાયા%લય આદેશ :- 

              આથી કાયા%લય આદેશ કરવામા ંઆવે છે, કે, તા.12/૦૬/૨૦૨૫ નાં માન.મુ4ય ��ા આરો�ય અિધકારી 6ી નાં અ7યક89થાન ે  િજ�ા પંચાયત ના તાબા હેઠળ આવતા
��ા/તાલુકા/�ા.આ.કે�= ખાતે ફરજ બ>વતા ￹સિવલ સજ%ન,અિધ@8ક, તાલુકા હેAથ ઓિફસર ,મેિડકલ ઓિફસર, તાલુકા હેAથ સુપરવાઈઝર,��ા સુપર વાઈઝર ,dpc-RCH,DUPC-અબ%ન,DPA
RCH, DPA URBAN, ��ા ફામા%￹સ9ટ6ી, ફેમીલી DલાEનગ, અિધકારી6ીઓ/કમ%ચારી6ીઓ માટે ફેમીલી DલાEનગ વક%શોપનું આયોજન હાથ ધરવામાં આવેલ હોય.વક%  શોપ માં આવનાર અિધકારી
6ી અને કમ%ચારી 6ી ફેમીલી DલાEનગ નું મો�ુલ આપવાનું થાય છે , સંદભ%-૧ નાં મંજુર ભાવે એકતા ઓફસેટ �ા.લી.નિડયાદ ને વક%  ઓડ%ર આપવામાં આવે છે..

�મ િવગત જHથો ભાવ કુલ િકમત

1 ફેમીલી DલાEનગ મો�ુલ મAટી કલર આગળ પાછળ
છાપકામ A-4 સાઈઝ 150 પેજ 55 339/- એક મો�ુલ નાં 18645/-

                                                                                    કુલ િકમત 
18645/-

 શરતો :- 

૧. ઓડ%ર મુજબનો માલ ઓડ%ર મI ેથી Jદન –૩  માં અKેની કચેરીન ેમોકલી આપવાનો રહેશ. 

૨  ફાઇનલ �ી�ટMગ કરતા પહેલા િજ�ા આઇ.ઇ.સી અિધકારી6ી પાસે �ુફ JરડMગ કરાવી લેવાનું રહેશે. 

૩. દરેક છાપકામ માં ડી9ટN ીકટ  હેAથ સોસાયટી ,આરો�ય શાખા ,��ા પંચાયત નમ%દા નો ઉ�ેખ ફર�યાત    કરવાનો રેહશે .

૪. ર9તામાં કોઇપણ >તની નુકશાની માટે અKેની કચેરી જવાબદાર રહેશે નહી આપની અંગત જવાબદારી રહેશે.   

૫ ઉપરો@ત કામગીરી અંગેનું �બલ ￵મશન ડાઈરેકટર ડી.એચ.એસ .આરો�ય શાખા નમ%દા  નાં   રાજપીપલા ના નામનું બનાવવાનું રહેશે.    

૬.બીલની સાથ ેઉપરો@ત તમામ કામગીરીનો એક નમુનો સામેલ કરવાનો રહેશે. �બલ રજુ થયેથી િનયમોઅનુસાર આવકવેરાની 

   કપાત કરી એસ.એન.એ થી  થી ચુકવR કરવામા આવશે. સરકારી િનયમોનુસાર ટે8 કપાત કરવામા ંઆવશે. 

     

                                                                              ￵મશન ડાઈરેકટર અને મુ4ય િજ�ા આરો�ય અિધકારી

                                                                           ��ા આરો�ય સોસાયટી ,��ા પંચાયત,નમ%દા(રાજપીપલા)

 

�￵ત,

એકતા ઓફસેટ �ા.લી.નડીયાદ
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