
अİखल भारतीय आयुिवŊǒान सं̾थान, ऋिषकेश 
ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, RISHIKESH 

पी 3 फामŊ 
(ŮोŮाइटरी आइटʈ के िलए पी-2 फॉमŊ के साथ संलư करŐ ) 

ŮोŮाइटरी आिटŊकल सिटŊिफकेट 
P-3 FORM 

(to be attached with P-2 form for proprietary items) 
PROPRIETORY ARTICLE CERTIFICATE  

 

Ůमािणत िकया जाता है िक पी-2 फामŊ मŐ मांगी गई …………………………….सामŤी को मैससŊ ......................... से 
Ţय िकया जाना चािहए । मेरी जानकारी के अनुसार मैससŊ ................................................. 
मैससŊ…………………………का अकेला िविनमाŊणकताŊ/एजेȴ है ।  
It is certified that the items (……………………………………………….) required in the P-2 form 
should be purchased from M/S……………………To the best of my knowledge 
M/S……………………………………. are the sole manufacturer /agents of the sole 
manufacturers M/S………………………………………………………….  

अɊ फमŊ /फमŘ Ȫारा िविनिमŊत इस Ůकार की सामŤी हमारे उȞेʴ के िलए िनɻ कारणो ंसे उपयुƅ नही ंहœ :-  
Similar items manufactured by other firm(s) shall not be suitable for our purpose for 
the following reasons: -  

 

(मांगकताŊ के हˑाƗर) 
(sign of Indenter) -------------------- 

िदनांक------------------------------------- 
Dated --------------------------------- 

पद ------------------------------------------- 
Designation---------------------------- 

िवभाग ---------------------------------- 
Department---------------------------- 

संˑुित की तारीख ---------------------------------- 
Recommended on:  -------------------------  

 

िवभाग/अनुभाग के Ůमुख के हˑाƗर  
Signature of Head of Department/section  

िवशेष –उƅ Ůमाण पũ को įरकाडŊ करने से पहले मांगकताŊ ˢयं यह सुिनिʮत कर ले िक यह आिटŊकल वाˑव 
मŐ ŮोŮाइटरी Ůकृित का है, जो पेटŐट िनयमो ंके अधीन िविनयिमत िकया गया है। 
N. B.: The indenter before recording the above certificate should satisfy himself that 
the article is genuinely of proprietary nature manufactured under patent laws. 



केȾीय भǷार के Ůयोग हेतु/For use of central store  

  इस सामŤी की िपछली खरीद का िववरण/ Details of last purchase of this item –  

िदनांक/संदभŊ 
Date/Reference 

 

मांगकताŊ/िवभाग 
Indenter/Deptt 

 

माũा 
Quantity 

 

दर (Ůित 
ईकाई)  

Rate(per 
unit) 

 

ŷोत 
Source 

 

वतŊमान मŐ 
उपलɩ 

माũा  
Stock in 

hand 
 

      

  

 

 

ːोर कीपर                             ːोर तकनीकी सहायक                              ːोर Ţय अिधकारी  
Store keeper                       Store Technical Assistant              Store Purchase Officer  
 
िदनांक                                       िदनांक                                                  िदनांक   
Date                                         Date                                                  Date  
 

Ţय अनुभाग के Ůयोग हेतु For use of Purchase Section     

खरीदे जाने की संˑुत िविध  
Method of purchase recommended: 

िसंगल टेȵर/िलिमटेड टेȵर /ओपन टेȵर/डी आई/यूपी-सीएमएसडी/डीजीएस एंड डी रेट रिनंग 
कॉȴŌ ेƃ/लोकल कैश पचőज   
Single tender/limited tender/open tender/DI/UP-CMSD/DGS&D Rate Running 
Contract/ Local Cash Purchase 
 
जेडी एमएम                                   
JD MM 
  
िदनांक  
Date  
 
टेȵर/इ̢Ɠायरी नं.                                                                            िदनांक  
Tender/Enquiry No.                                                                   Date  
 
सɘाई ऑडŊर नं.                                                                             िदनांक  
Supply Order No.                                                                       Date  


