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

सामान की खरीद के िलए मांगपũ 
फामŊ   पी-2  

INDENT FOR PURCHASE OF STORES  
(FORM P-2)  

 
1. कृपया Ůȑेक आइटम के िलए अलग फामŊ भरŐ . / Please fill a separate form for each item  
2. कृपया तीन Ůितयो ंमŐ पूरा भरŐ  । अपूणŊ तथा अ˙ʼ ŝप से िलखे फामŊ ˢीकार नही ंिकए जाएंगे ।  

Please fill completely in triplicate. Incomplete forms and those with illegible writing may 
not be accepted.  

 
समˑ िववरण तथा आवʴक 

उपसाधनो ंके साथ सामान का नाम 
Name of items with  full 
specifications & required 

accessories 

माũा (अंको और 
शɨो ंमŐ) 

Quantity (in 
figures and 

word) 
 

िवदेशी मुūा तथा Ŝपयो ंमŐ 
Ůित यूिनट की कीमत 

(लगभग)  
Cost per unit 

(approx) in foreign 
currency and Rupees 

कुल कीमत 
(लगभग)  

Total cost 
(approx.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

3. उपकरण के िलए कृपया िनɻ जानकारी दŐ - 
For equipment, please provide the following information – 
उपकरण के वाˑिवक उपयोग का िवˑृत िववरण /Detailed description of the actual use of the 
equipment  

Ɛा उपकरण का उपयोग įरसचŊ के पेशेȴ केयर हेतु होगा ।/Is the equipment to be used for patient 
care of research: /  

Ɛा यह / ऐसा ही उपकरण पहले से ही िवभाग मŐ उपलɩ है ?/  Is this/ similar equipment already 
available in the department?   

कब खरीदा गया                          
When purchased? 

उस समय Ɛा कीमत थी       
Cost at that time:  



इस समय कायŊ करने की Ɛा İ̾थित है   
Present functional status: 

इस उपकरण से िपछले साल िकतने टेː / ŮोिसजसŊ िकए गए/ Tests/procedures done on this 
equipment in last year: 

िपछले साल इस उपकरण से िकतनी कमाई Šई / Revenue generated by this equipment in last 
year  

Ɛा यह/ ऐसा ही उपकरण सं̾थान के िकसी अɊ िवभाग मŐ उपलɩ है । / Is this/similar equipment 
available in another department in the Institute?  

यिद हां, तो इस खरीद का Ɛा औिचȑ है ।/ If yes, what is the justification for this purchase ? /  

 
4. क̢जुमेबल आइटʈ की खरीद के िलए कृपया िनɻ जानकारी दŐ  / For Consumables, please provide 

following information: - 
उपलɩ ːॉक का िववरण / Description of stocks available 
िपछली बार यह कब खरीदा गया / When was it last purchased?  

िकतनी माũा मŐ खरीदा गया / In what quantity?     

Ɛा कीमत थी/Cost; 

ŷोत Ɛा था ? / Source 

इस अविध मŐ िकए गए टेː / ŮोिसजसŊ / Test/procedures done in this period: 

इस अविध मŐ Šई कुल कमाई/ Revenue generated in this period:  

औसत वािषŊक खपत/ Average annual consumption /  

शेʚ लाइफ / Shelf life  

िकस अविध के िलए यह खरीद अंितम होगी ?  इस माũा के साथ िकतने टेː िकए जा सकŐ गे । / Period for 
which this purchase will last Number of tests likely to be done with this quantity: 

 

5. फनŎचर की खरीद के िलए कृपया िनɻ जानकारी दŐ  
For furniture, Please provide the following information:  

सटीक ̾थान तथा उपयोग / Exact location and use  

उस ̾थान पर इस समय उपलɩ फनŎचर / Existing furniture at that place  

इस खरीद का औिचȑ / Justification for this purchase  

जहां से सामान िलया जा सकता है उसके (िजससे संपकŊ  करना हो उस ʩİƅ का नाम, पता, फोन नं. फैƛ नं. ई 
मेल, आिद) संभािवत ŷोत (समˑ ŷोतो ंके नाम िजɎŐ आप जानते हो)ं  बताएं । 
Possible sources (name all sources you know) from where item may be obtained (name, 
address, phone no, fax no, email, etc of contact person) 

 
 

 

मांगकताŊ / INDENTOR  
 
हˑाƗर/Signature        
नाम /NAME                  
पद /Designation    

 िवभाग /अनुभाग के Ůमुख 
HEAD OF DEPARTMENT/SECTION 
 
हˑाƗर/Signature        
नाम /NAME                  
पद /Designation   

  



संलưक –क / ANNEXURE – A   
फामŊ 2 के साथ संलư करŐ/  ATTACH WITH FORM –P2  

 
खरीद के िलए अपने अनुरोध पũ सिहत –पी2 फामŊ के साथ कृपया िनɻिलİखत िबंदुओ ंको सुिनिʮत करŐ  
Please ensure following points with From-P2 along with your request letter for 
procurement: 

Ţम 
सं.  

S.No 

आवʴक Ɨेũ 
Required fields 

 

Ɛा मानदंड को पूरा 
करता है  / Whether 

fulfilled the 
criteria 

िटɔणी/ Remark 

1. मैनपॉवर की उपलɩता 
Manpower availability  

(हाँ /नही/ंYes/No)  

2. ̾थान की उपलɩता / Space availability (हाँ /नही/ंYes/No)  
3. Ɛा ˙ेिशिफके̻Ɍ जेनेįरक हœ, या िकसी 

कंपनी अथवा Űांड िवशेष का नही ंहœ  (मेक 
इन इंिडया Ůोडƃ को वरीयता दŐ ) 
Whether specifications are 
generic, not of some company or 
brand specific (should have 
priority for make in India products)  

(हाँ /नही/ंYes/No)   

4. यूएसएफडीए और यूरोिपयन सीई को 
भारतीय मानको ंआईएसओ या बीआईएस से 
Ůित̾थािपत कर 
आईएसओ/बीआईएस/यूएसएफडीए/ 
यूरोिपयन सीई या समकƗ के ŝप मŐ िलखा 
जा सकता है। 
USFDA and European CE should 
be replaced with equivalent Indian 
Standards that is ISO or BIS or 
same may be written as 
ISO/BIS/USFDA/European CE or 
equivalent.   

(हाँ /नही/ंYes/No)  

5. आकलन सिमित Ȫारा अनुमोिदत Šआ है या 
नही ं?  
Approved in Assessment 
Committee or Not.  

(हाँ /नही/ंYes/No)  

6. यिद कीमत 30 लाख Ŝपये या इससे ऊपर 
होती है तो ऐसी दशा मŐ डीजीएचएस 
नािमत ʩİƅ या बा˨ िवशेषǒ Ȫारा 
आइटʈ के ˙ेिसिफकेशɌ की जांच की 
जानी आवʴक है ।  
If Item cost is above or equal to 30 
lacs, specifications should be duly 
vetted by DGHS nominee /External 
expert. 
 

(हाँ /नही/ंYes/No)  

7. बा˨ िवशेषǒ तथा डीजीएचएस को केवल 
िनदेशक कायाŊलय के माȯम से ही पũ भेजा 
जाए (बीएमई इस ŮिŢया मŐ सहयोग करेगा ) 
Letter to External Expert  & DGHS 
Should be rotted through Director 
Office only (BME will help in this 
process.)   

(हाँ /नही/ंYes/No)  



8. खरीद के  तरीके जीईएम की उपलɩता / गैर 
उपलɩता सुिनिʮत की जानी  चािहए तथा 
एलपीसी / टेȵर Ȫारा खरीद से पहले 
सȑािपत की जानी चािहए (˙ेिसिफकेशɌ 
एकŝप होनी चािहए)  
Mode of Purchase GeM 
availability/non availability should be 
ensured & verified before 
procurement by LPC/Tender 
(Specification should be same)  

(उपलɩ /उपलɩ नही)ं  
(Available/ Not 
available) 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
मांगकताŊ / INDENTOR  

 
 

हˑाƗर/Signature        

नाम /NAME                  

पद /Designation   

िदनांक /  Date                                                                 

 िवभाग /अनुभाग के Ůमुख 
HEAD OF DEPARTMENT/SECTION 
 
 

हˑाƗर/Signature        

नाम /NAME                  

पद /Designation   

िदनांक / Date                                                                 

 


