
एकलåय आदश[ आवासीय ͪवɮयालय, पɅĜी, राजनंदगांव, छ.ग  

TENDER FORM 

 

सğ 2025-26 हेतु खाɮय सामĒी, सÞज़ी-फल एवं मांसाहार सामĒी आपूǓत[ के ͧलए 

 

1. फम[/आपǓूत[कता[ का नाम : ............................................. 

2. पजंीकरण सÉंया : ........................................................ 

3. जीएसटȣ/पनै सÉंया : .................................................... 

4. माͧलक/ĤोĤाइटर का नाम : .......................................... 

5. मोबाइल/फोन नबंर : .................................................... 

6. काया[लय/दकुान का पता : .............................................. 

7. अनभुव ͪववरण (यǑद हो) : .............................................. 

8. Ĥèताͪवत दर सचूी (अलग शीट मɅ सलंÊन करɅ) 

घोषणा : 

मɇ/हम यह Ĥमाͨणत करते हɇ ͩक Ĥèततु कȧ गई सभी जानकारȣ सहȣ है एव ंͪवɮयालय कȧ शतɟ का पालन करɅगे। ͩकसी भी Ĥकार कȧ 

ğǑुट/कमी पाए जान ेपर ͪवɮयालय Ĥबधंन का Ǔनण[य अǓंतम व बाÚयकारȣ होगा। 

 

Ǒदनांक : .................                                                                                         èथान : ................. 

 

                                                        हèता¢र एव ंमहुर 

                                                                                                                         (आपǓूत[कता[/फम[ का नाम) 

 

 

 

 


