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	महाराष्ट्र विज्ञान वर्धिनी - आघारकर अनुसंधान संस्थान, पुणे - 411 004
MACS-AGHARKAR RESEARCH INSTITUTE, PUNE - 411 004

	
	क्रय माँगपत्र / PURCHASE INDENT
विभाग/DEPARTMENT ______________________________
	दिनांक / DATE
_____/_____/20______

	
	आवर्ती वस्तु(ओं) के लिए
  Recurring Item(s)
	गैर-आवर्ती वस्तु(ओं) के लिए
 Non-Recurring Item(s)
	संदर्भ संख्या / REF. NO. _______________________

	(कृपया जो लागू है उसे चिन्हित √ करें / Please mark √ whichever is applicable)
1) बजट हेड / Budget Head : ARI GIA-General        GIA-Capital        SP/Fellowship No. ______________
2) क्रय माँगपत्र वस्तुएँ स्वदेशी/आयातित हैं / Indented good(s) are Indigenous/Imported _____________
3) क्रय की अपेक्षित तिथि / Expected Date of Procurement : _____/_____/202____ 		
4) परियोजना समाप्ति की तिथि / Project termination Date : _____/_____/202____
5) पीएसी, यदि लागू हो / Proprietary Article Certificate (PAC), if applicable - Yes & Enclosed          No
[bookmark: _Hlk153290401]6) कृपया निम्नलिखित वस्तुएँ खरीदी जा सकती हैं / The following items may kindly be procured :-


	क्र. सं.
Sr.  No.
	जीईएम् उत्पाद संख्या
GeM Product ID
	सामग्री का विवरण / विनिर्देश
Description / Specifications of the Goods
	इकाई/
माप
Unit / Measure-ment
	इकाई मूल्य
(रूपये) 
Unit Price
(INR)
	माँग की 
मात्रा
Qty. Indented

	कुल अनुमानित व्यय (सभी करों सहित) 
Total Estimated Cost (including all Taxes)
	टिप्पणी
Remarks

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1) अधिक वस्तुओं के लिए सूची संलग्न है / List enclosed for more items
2) गैर-आवर्ती वस्तु(ओं) के लिए विनिर्देश संलग्न हैं / For NR items specifications enclosed
	कुल/Total
	
	

	माँगकर्ता का नाम/Indenter’s Name : _______________________
_______________________________________________________
हस्ताक्षर / Signature : ____________________________________
	वरिष्ठ वैज्ञानिक/अनुभाग प्रमुख का नाम / Sr. Scientist / Head of Section’s Name : _______________________________________
हस्ताक्षर / Signature : ___________________________________

	वित्त एवं लेखा विभाग के उपयोग हेतु / For use in Finance & Accounts Section

	1) बजट हेड / Budget Head : ___________________________
2) उपलब्ध निधि / Funds available : _______________________
3) आज तक प्रतिबद्ध / Committed Till date : ________________
4) प्रतिबद्धता के बाद उपलब्ध निधि / Funds available after committed : ___________________________________________

सहायक ए/बी / Assistant A/B         अधिकारी ए/बी / Officer A/B
	टिप्पणी, यदि कोई हो / Remarks, if any : _____________________
______________________________________________________
______________________________________________________


वित्त एवं लेखा अधिकारी / Finance & Accounts Officer

	क्रय विभाग के उपयोग हेतु / For use in Purchase Section

	सामान्य वित्तीय नियम, 2017 के तहत लागू नियम
Rule applicable under General Financial Rules (GFR), 2017
Rule 149 : Government e-Market place (GeM) 
Rule 154 : Purchase of goods without quotation 
Rule 155 : Purchase of goods by Purchase Committee (LPC)   
Rule 161 : ATI                 Rule 162 : LTI                    Rule 166 : STI
Any Other Rule : ______________________________________
	टिप्पणी, यदि कोई हो / Remarks, if any : _____________________
______________________________________________________
______________________________________________________


क्रय अधिकारी / Purchase Officer

	सक्षम प्राधिकारी का अनुमोदन / Approval of the Competent Authority

	अनुमोदित / Approved          अनुमोदित नहीं / Not Approved
टिप्पणी, यदि कोई हो / Remarks, if any : _______________________________________________________________________

निदेशक / Director


	महाराष्ट्र विज्ञान वर्धिनी - आघारकर अनुसंधान संस्थान, पुणे - 411 004
MACS-AGHARKAR RESEARCH INSTITUTE, PUNE - 411 004

	संदर्भ संख्या / REF. NO. _______________________
	दिनांक / DATE _____/_____/20______


	क्र. सं.
Sr.  No.
	जीईएम् उत्पाद संख्या
GeM Product ID
	सामग्री का विवरण / विनिर्देश
Description / Specifications of the Goods
	इकाई/
माप
Unit / Measure-ment
	इकाई मूल्य
(रूपये) 
Unit Price
(INR)
	माँग की 
मात्रा
Qty. Indented

	कुल अनुमानित व्यय (सभी करों सहित) 
Total Estimated Cost (including all Taxes)
	टिप्पणी
Remarks

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	कुल/Total
	
	


माँगकर्ता का नाम / Indenter’s Name : _____________________________
हस्ताक्षर / Signature : ___________________________________________

केवल गैर-आवर्ती (कैपिटल) वस्तुएं खरीद के लिए भरे ।
To be filled in case of Non-Recurring (Capital) Items only.
	महाराष्ट्र विज्ञान वर्धिनी - आघारकर अनुसंधान संस्थान, पुणे - 411 004
MACS-AGHARKAR RESEARCH INSTITUTE, PUNE - 411 004

	संदर्भ संख्या / REF. NO. ____________________________
	दिनांक / DATE _____/_____/20______

	विनिर्देश / Specifications

	जीईएम् उत्पाद संख्या :
GeM Product ID :
	

	वस्तु का विवरण / विनिर्देश :
Description / Specifications of the Goods :



	










	वस्तु की स्थापना / कमीशनिंग निम्नलिखित द्वारा की जाएगी : माँगकर्ता / आपूर्तिकर्ता / निर्माता / भारतीय प्रतिनिधि या अधिकृत एजेंट/डीलर (कृपया उचित का उल्लेख करें) :
Installation / Commissioning of the item shall be done by : Indenter / Supplier / Manufacturer / Indian Representative or Authorized agent/ dealer (please mention the appropriate one) :
	

	वितरण अवधि : (दिनों/सप्ताहों/महीनों की संख्या में) Delivery Period : (in No. of days / weeks / months)
	

	स्थापना आवश्यकताएँ जैसे क्षेत्र, बिजली, सिविल कार्य आदि तैयार हैं : 
Installation requirements like area, power, civil works etc. are ready : 
	हाँ / नहीं  / Yes / No
आवश्यकता / Requirements : _____________________
_______________________________________________
_______________________________________________

	क्या प्रशिक्षण आवश्यक है : 
Whether Training required : 
	हाँ / नहीं  (यदि हाँ, तो औचित्य / कारण दें) 
Yes / No (If yes, give justification / reasons)
______________________________________________

	आवश्यक वारंटी का विवरण :
Details of Warranty required :
	

	एएमसी/सीएमसी आवश्यकता (वारंटी अवधि के बाद) : AMC / CMC required for (post warranty period) :
	


माँगकर्ता का नाम / Indenter’s Name : _____________________________
हस्ताक्षर / Signature : ___________________________________________
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