आपूर्तिकर्ताओं के लेटरहेड पर टाइप करने के लिए
TO  BE  TYPED  ON  SUPPLIERS  LETTERHEAD
1) आपूर्तिकर्ता का नाम NAME OF THE SUPPLIER : _________________________________________
2) पत्ता / ADDRESS : ______________________________________________________________
3) फोन & फैक्स नं. TEL. & FAX NO. : _________________________________________________
ई–मेल आय डी / E-MAIL ID : ________________________________________________________

संपर्क व्यक्ति का नाम NAME OF THE CONTACT PERSON : __________________________________
नाम, पता, दूरभाष और फैक्स नं. क्रय आदेश, भुगतान आदि भेजने के लिए आपूर्तिकर्ता की (यदि सीरीयल नंबर 1 से अलग है) _______________________________________________________________ NAME, ADDRESS, TEL. & FAX NO. OF SUPPLIER FOR SENDING PURCHASE ORDER, PAYMENT ETC.        (IF DIFFERENT FROM SR. NO. 1) __________________________________________________________ 

	अ क्र SR. NO.
	वर्णन /
DESCRIPTION
	मापन की इकाई /
UNIT OF MEASUREMENT
	दर/मात्रा RATE/QTY. 
	राशि / AMOUNT

	A
	उत्पाद का नाम / NAME OF THE PRODUCT : 
मॉडल नं. / MODEL NO. :
बनाउ / MAKE :
एचएसएन / एसएसी / HSN / SAC :
(तकनीकी जानकारी के लिए यदि आवश्यक हो तो कृपया अलग शीट संलग्न करें।)
(FOR TECHNICAL INFORMATION PLEASE ATTACH SEPARATE SHEET IF REQUIRED.)
	
	
	

	B
	मूल लागत / BASIC PRICE
	
	
	

	C
	कम : डिस्काउंट यदि कोई हो/LESS : DISCOUNT IF ANY
	
	
	

	D
	रियायती कीमत / DISCOUNTED PRICE
	
	
	

	E
	जोड़ें : जीएसटी, यदि लागू हो तो 
ADD.:  GST IF APPLICABLE 
'या' / 'OR'
जोड़ें: सीमा शुल्क यदि लागू हो (हमें भारत सरकार की सीमा शुल्क अधिसूचना संख्या 51/96 दिनांक 23.07.1996 के माध्यम से सीमा शुल्क के भुगतान से छूट दी गई है और समय-समय पर विधिवत संशोधित किया गया है।  वर्तमान में एमएसीएस-एआरआई, पुणे द्वारा यथामूल्य सीमा शुल्क 5.15% लागू/देय है।
ADD : CUSTOMS DUTY IF APPLICABLE (WE ARE EXEMPTED FROM PAYMENT OF CUSTOMS DUTY VIDE CUSTOMS NOTIFICATION NO. 51/96 DATED 23.07.1996 OF GOVERNMENT OF INDIA & DULY AMENDED FROM TIME TO TIME.  AT PRESENT 5.15% AD-VALOREM CUSTOMS DUTY IS APPLICABLE / PAYABLE BY MACS-ARI, PUNE.
	
	
	

	F
	जोड़ें: पैकिंग शुल्क यदि लागू हो / 
ADD : PACKING CHARGES IF APPLICABLE
	
	
	

	G
	कुल मूल्य (डी+ई+एफ) / TOTAL PRICE (D + E + F)
	
	
	

	H
	जोड़ें : माल भाड़ा शुल्क यदि लागू हो तो
ADD : FREIGHT CHARGES IF APPLICABLE
	
	
	

	I
	जोड़ें: बीमा शुल्क यदि लागू हो तो 
ADD : INSURANCE CHARGES IF APPLICABLE
	
	
	

	J
	जोड़ें: स्थापना शुल्क यदि लागू हो तो
ADD : INSTALLATION CHARGES IF APPLICABLE 
	
	
	

	K 
	जोड़ें: कोई अन्य शुल्क (विवरण के साथ) 
ADD : ANY OTHER CHARGES (WITH DETAILS) 
	
	
	

	L
	कुल मूल्य (जी से एल) / TOTAL AMOUNT (G TO L)
	
	
	

	M
	डिलीवरी की अवधि / DELIVERY PERIOD :

	N
	भुगतान की अवधि / PAYMENT TERM :
(अग्रिम भुगतान अवधि स्वीकार्य नहीं है) / (ADVANCE PAYMENT TERM IS NOT ACCEPTABLE)

	O
	वारंटी अवधि यदि लागू हो / WARRANTY PERIOD IF APPLICABLE :

	P
	उद्धरण की वैधता / VALIDITY OF QUOTATION :


नोट / NOTE : 
1. कृपया एक उत्पाद / मॉडल केवल यह प्रत्येक आइटम के हमारे विनिर्देशों के साथ सबसे अच्छा मिलान है उद्धृत करें। / PLEASE QUOTE ONE PRODUCT / MODEL ONLY THAT IS BEST MATCHING WITH OUR SPECIFICATIONS OF EACH ITEM.
1. यदी ज्यादा मॉडल उद्धृत किया जाता है, तो संस्थान केवल एक मॉडल चुनने का अधिकार सुरक्षित रखता है जो विनिर्देशन के लिए सबसे अच्छा फिट बैठता है। / IF MORE THAN ONE PRICE / MODEL IS QUOTED, THE INSTITUTE RESERVE THE RIGHT TO CHOOSE ONLY ONE MODEL WHICH BEST FITS THE SPECIFICATION.
1. उपर्युक्त क्र.सं. जरूरी है। INFORMATION AS PER ABOVE SR. NO. IS NECESSARY.
1. अधूरे फॉर्म पर विचार नहीं किया जाएगा।  इस फॉर्म को एक साफ और सुपाठ्य लिखावट में प्रिंट करे। / INCOMPLETE FORM WILL NOT BE CONSIDERED.  PRINT / FILL THIS FORM IN A NEAT & LEGIBLE HANDWRITING.


दिनांक / DATE :		                                   		       आपूर्तिकर्ता की मुहर और हस्ताक्षर
SEAL & SIGNATURE OF SUPPLIER
MAHARASHTRA ASSOCIATION FOR THE CULTIVATION OF SCIENCE
AGHARKAR RESEARCH INSTITUTE


TO BE TYPED ON SUPPLIERS LETTERHEAD

1) Name, address, Tel. & Fax No. of supplier :

2) Name of Contact Person : 

3) Name, address, Tel. & Fax No. of Supplier for sending Purchase Order, Payment, etc. 
           (If different from Sr. No. 1):
	Sr. No.
	Description
	Qty.
	Rate
	Amount

	A
	Name of product : 

Model No. : 

Make : 

(For technical information please attach separate sheet if required.)
	
	
	

	B
	Basic Price 
	
	
	

	C
	Less : Discount if any
	
	
	

	D
	Discounted Price:
	
	
	

	E
	Add: Custom Duty if applicable (we are exempted from payment of Custom Duty vide Customs Notificateion No. 51/96 dated 23.07.1996 of Govt. of India & duly amended from time to time. At present 5.15% advalorum Custom Duty is applicable/payable by MACS-ARI-Pune
	
	
	

	F
	Add.: Packing charges if applicable 
	
	
	

	G
	Total Price: (D + E+F)
	
	
	

	H
	Add.: GST @ ____% as applicable 
	
	
	

	I
	Add.: Freight charges if applicable
	
	
	

	J
	Add.: Insurance charges if applicable 
	
	
	

	K
	Add.: Installation charges if applicable 
	
	 
	 

	L
	Add : Any other charges (with details)
	
	
	

	M
	Total Amount (G to M)
	
	
	

	N
	Delivery period
	
	
	

	O
	Payment term
(Advance payment term is not acceptable)
	
	
	

	P
	Warranty period if applicable 
	
	
	

	Q
	Validity of quotation
	
	
	


    Note: 
1) Please quote ONE Product/Model only that is best matching with our specifications of each item. 
2) If more than one Price/Model is quoted, the institute reserve the right to choose only one model which best fits the specification.
3) Information as per Sr. No. is necessary
4) Incomplete form will not be considered. Print/Fill this form in a neat & legible handwriting.


Date: 						                 	Seal & Signature of Supplier. 
