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QUOTATION/ RATE INQUIRY 

 
 

1. Quotation is hereby invited on behalf of Director, ICMR- National Institute of Malaria 
Research from M/S. _____________ authorized dealer of M/S. Integra Biosciences AG for supply 
of Voyager Electronic Pipette (10-300µl). 

 

Specifications: - 
1. Should be 8-channel pipette capable of transfer liquid between multiple wells of more than one 

labware. 

2. Should have feature of motorized tip spacing to adjust 9-14mm, which can transfer liquid among 

different sizes and formats of labware. 

3. Tip spacing should work with a push of single button and without any manual intervention.  

4. Should include rechargeable lithium-ion battery 

5. Volume range should be 10-300ul and 50-1250ul 

 

2. The Notice is issued for general information of Aspirant Manufacturer/ 
Dealer/ Distributor to submit their objections/ proposal, if any, on proprietorship of 
these items in terms of Rule 166 (i) of GFR, 2017. 

 
 

3. In case, the product of any other Manufacturer/ Authorized distributor/ dealer conforms 
to the aforesaid items, they may submit their proposal for the supply of same item along with the 
following: - (a) Item brochure (b) Point-by-point compliance, along with all relevant documentary 
evidence. 

 

4. The objection/ proposal should be sent through email to “quotations.nimr@gmail.com” so 
as to reach on or before 04.02.2021 up to 03:00 PM, failing which it will be presumed that no any 
other vendor is interested to offer comments/ objection and case will be decided accordingly on 
its merit. 

 
 

 
 
Sd/-x-x-x 
Store-in-charge 
for Director 
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Terms & Conditions: 

 

 

1. Quotation send by email will only be considered. 
2. The quotation is to be submitted only in the format enclosed. Not acceptable in any other 

form. 
3. The bidder should clearly mention whether they are Manufacturer or authorized Dealer/ 

Agent/ Distributers/ Suppliers of the Manufacturer. In the case of Dealer/ Agent/ 
Distributers/Suppliers, valid authorization letter from the Manufacturer address to 
Director, ICMR-NIMR, New Delhi should be submitted along with the quotation. One 
manufacturer can authorize only one agent/ dealer. 

4. Quotation received after the last date & time is liable to be rejected. 
5. GST will be applicable as per GoI norms to ICMR-NIMR, New Delhi. 
6. The bidder conditions mentioned in the quotation shall not be binding on ICMR-NIMR, 

New Delhi. 
7. Quotation should be preferably, typewritten and every correction in the quotation should 

invariably be signed by the bidder, failing which, the quotation is liable to be rejected. 
8. Any dispute concerning any Terms and Conditions of the Quotation and/ or the supply of 

items, will be subject to Delhi Jurisdiction only. 
9. Price should be quoted on the Vendor’s Letter Head, duly stamped and signed. 
10. Materials should be delivered within 4 weeks at ICMR-NIMR, New Delhi from the date of 

issue of purchase order. The liquidated charges @ 1% per week shall be imposed if supply 
made after expiry of delivery period subject to maximum 10% of the total value of goods/ 
contract value. 

11. In the quotation, S No. and name of the items should be same as per the format enclosed. 
12. Validity of quotation should be for a minimum period of 6 months. 
13. If, in the price structure quoted by a bidder, there is discrepancy between the unit price 

and the total price (which is obtained by multiplying the unit price by the quantity), the 
unit price shall prevail and the total price corrected accordingly. If there is a discrepancy 
between the amount expressed in words and figures, the amount in words shall prevail. 

14. Director, NIMR reserves the right to reject any or all quotations without assigning any 
reason. 

15. Please clearly mention the quotation No. & due date in the subject line of email. 
16. Price of quotations must be included with 3 years Comprehensive & 2 years Non-

Comprehensive Warranty. 
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17. Performance Security: - The vendor shall furnish a performance security in form of 

an Accounts payee bank draft/ pay order, Fixed Deposit Receipt (FDR) from 
scheduled commercial bank OR Bank Guarantee (PBG) from a scheduled 
commercial bank in India in an acceptable form safeguarding the purchase interest 

in all respects. The Bank guarantee should cover the warranty period as mentioned 

above from the date of installation of the equipment. The value of the Bank 

guarantee is 10% of the order value. 
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FINANCIAL BID FORMAT (On Letter Head) 
 
 

To, Director, 
ICMR-NIMR, 
New Delhi 

 
Offer for supply of Voyager Electronic Pipette (10-300µl) against NIMR inquiry 
No.2/61/2020-21/Store is under: 

 

S 
No 

Particulars Req 
Qty 

Company/ 
Brand 
Name 

Unit 
Price 

Discount 
in % 

 GST 
@ 
5% 

Price to 
NIMR 

(Including 
GST & 

Discount) 

Net Price 
(Qty * 

Price to 
NIMR) 

1. Voyager 

Electronic Pipette 

(10-300µl) 

3        

 

I/ We, the undersigned, hereby declare that: 
 

1. I/We certify that quoted product meets the specification as described in the call for quotation. 
2. I/ We certify that rate quoted for this product does not exceed the Maximum Retail Price of 
the product. 

 

 

 

Name and Surname 

Signature & Stamp of Bidder 
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दर सूची/ दर संबंधी पूछताछ  

 

1. ननदेशक, आईसीएमआर-राष्ट्रीय मलेररया अनुसंधान संस्थान की ओर से एतद् द्वारा मैससस M/S. 

________________________   मसैसस के अधधकृत डीलर M/S. Integra Biosciences AG से Shaker 

Voyager Electronic Pipette (10-300µl) की आपूनतस के ललए दर सूची आमतं्रत्रत की जाती है। 
Specifications: - 

1. Should be 8-channel pipette capable of transfer liquid between multiple wells of more than one 

labware. 

2. Should have feature of motorized tip spacing to adjust 9-14mm, which can transfer liquid among 

different sizes and formats of labware. 

3. Tip spacing should work with a push of single button and without any manual intervention.  

4. Should include rechargeable lithium-ion battery 

5. Volume range should be 10-300ul and 50-1250ul 

 

2. जीएफआर, 2017 के ननयम 166 (i) के संदभस में इन वस्तुओं के स्वालमत्व पर, अपनी आपत्तियां / प्रस्ताव   

प्रस्तुत करने के ललए इच्छुक ननमासता / डीलर / त्तवतरक की सामान्य जानकारी के ललए  नोहटस जारी ककया जाता 
है। 

 

3. यहद ककसी अन्य ननमासता/प्राधधकृत त्तवतरक/डीलर का उत्पाद पूवसकधथत मदों के अनुरूप है तो वे ननम्नललखित के 

साथ   एक ही वस्तु की आपूनतस के ललए अपना प्रस्ताव प्रस्तुत कर सकते हैं: - (क) मद त्तववरखिका (ि) सभी संगत 

दस्तावेजी साक्ष्यों के साथ त्र दंवुार अनुपालन। 
 

4. आपत्ति/ प्रस्ताव “quotations.nimr@gmail.com” ईमेल पर भेजा जाना चाहहए  ताकक हदनांक 04.02.2021  

को या उससे पूवस  03:00 PM   पहंुच सके अन्यथा यह माना जाएगा कक कोई भी अन्य त्तवके्रता हटप्पखिया/ंआपत्ति 

प्रस्तुत करने के इच्छुक नहीं है तथा मामला तदनुसार योग्यता क्रम के आधार पर तय ककया जाएगा। 
 
 
 
 

एसडी/x-x-x 
भंडार प्रभारी 
कृते ननदेशक 
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ननयम एव ंशतें: 
: 

1. केवल ईमेल द्वारा भेजी गई दर सूची पर ही त्तवचार ककया जाएगा। 
2. दर सूची केवल संलग्न प्रारूप में ही प्रस्तुत करनी हैं। ककसी अन्य रूप में स्वीकायस नहीं हैं। 
3.  ोलीदाता को स्पष्ट्ट रूप से उल्लेि करना चाहहए कक वे ननमासता हैं या प्राधधकृत डीलर/एजेंट/त्तवतरक/ 

ननमासता के आपूनतसकतास हैं। डीलर/एजेंट/त्तवतरकों/आपूनतसकतासओं के मामले में, ननमासता के पते से ननदेशक, 

आईसीएमआर-एनआईएमआर, नई हदल्ली को मान्य प्राधधकरि पत्र को दर सूची के साथ प्रस्तुत ककया 
जाना चाहहए। एक ननमासता केवल एक एजेंट/डीलर को ही प्राधधकृत कर सकता है। 

4. अंनतम नतधथ और ननधासररत समय के  ाद प्राप्त दर सूची अस्वीकार की जा सकती है। 
5. आईसीएमआर-एनआईएमआर, नई हदल्ली के ललए जीएसटी भारत सरकार के ननयमानुसार लागू होगा। 
6. दर सूची में  ोलीदाता की उल्लेखित शतें आईसीएमआर-एनआईएमआर, नई हदल्ली के ललए  ाध्यकारी 

नहीं होंगी। 
7. दर सूची त्तवशेषत:, टंककत होनी चाहहए और दर सूची में प्रत्येक सुधार को अननवायस रुप से  ोलीदाता   

द्वारा हस्ताक्षररत होना चाहहए अन्यथा दर सूची को अस्वीकार कर हदया जाएगा। 
8. दर सूची और/या वस्तुओं की आपूनतस के ककसी भी ननयम और शतों से सं ंधधत कोई भी त्तववाद केवल 

हदल्ली के्षत्राधधकार के अधीन होगा। 
9. मूल्य वस्तुत: त्तवके्रता के पत्र शीषस पर उद्धतृ त्तवधधवत मोोहर के साथ हस्ताक्षररत होना चाहहए। 
10. सामग्री ऑडसर  जारी करने की तारीि से आईसीएमआर-एनआईएमआर, नई हदल्ली में-------सप्ताह के 

भीतर पहंुच जाना चाहहए। सुपुदस करने की अवधध की समाप्प्त के  ाद की गई आपूनतस पर प्रनत सप्ताह 
1% का ननखिसत प्रभार लगाया जाएगा जोकक सामान/संत्तवदा मूल्य के कुल मूल्य का अधधकतम 10% के 
अधीन है।  

11. दर सूची में क्रम संख्या एवं मदों के नाम संलग्न प्रारुप के अनुसार होने चाहहए। 
12. दर सूची की वैधता न्यूनतम 6 महीने होनी चाहहए। 
13. यहद ककसी  ोलीदाता द्वारा उद्धतृ मूल्य संरचना में, इकाई मूल्य और कुल मूल्य (जो मात्रा को इकाई 

मूल्य से गुिा करके प्राप्त ककया जाता है) के  ीच त्तवसंगनत है, तो इकाई मूल्य पर त्तवचार ककया जाएगा 
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और तदनुसार कुल मूल्य सही होगा। यहद शब्दों और अंकों में व्यक्त रालश के  ीच कोई त्तवसंगनत है तो 
शब्दों में रालश पर त्तवचार ककया जाएगा। ननदेशक, एनआईएमआर त्र ना कोई कारि  ताए ककसी भी या 
सभी दर सूची को अस्वीकार करने का अधधकार सुरक्षक्षत रिता है। 

14. ननदेशक, एनआईएमआर के पास त्र ना कोई कारि  ताए ककसी भी या सभी संत्तवदाओं को अस्वीकार 
करने का अधधकार सुरक्षक्षत है। 

15. कृपया ईमेल के त्तवषय के अतंगसत दर सूची की संख्या और ननयत तारीि का स्पष्ट्ट उल्लेि करें। 
16. दर सूची मूल्य के अंतगसत 3 साल की व्यापक और 2 साल की गैर-व्यापक वारंटी के साथ शालमल होना 

चाहहए। 
17. ननष्ट्पादन प्रनतभूनत:- त्तवके्रता द्वारा भारत में सभी प्रकार के िरीद रुझान/रुधच की सुरक्षा के ललए एक 

स्वीकायस प्रपत्र में ककसी अनुसूधचत वाखिप्ययक  ैंक से  ैंक गारंटी या अनुसूधचत वाखिप्ययक  ैंक से 
सावधध जमा रसीद/एक अकाउंट पेयी  ैंक ड्राफ्ट/पे ऑडसर के रूप में एक ननष्ट्पादन प्रनतभूनत प्रस्तुत करनी 
होगी। उपस्कर की संस्थापन हदनांक से उल्लेखित  ैंक गारंटी में वारंटी अवधध को शालमल ककया जाना 
चाहहए।  ैंक गारंटी का मूल्य, आदेश मूल्य का 10% है। 
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ववत्तीय बोली प्रारूप  (पत्र शीर्ष में) 
 

सेवा में 
   ननदेशक  

आईसीएमआर-एनआईएमआर,  
नई हदल्ली    

Voyager Electronic Pipette (10-300µl) की आपनूतस के ललए प्रस्ताव एनआईएमआर पूछताछ संख्या 
2/61/2020-21/Store के संदभस में ब्यौरा नीचे हदया गया हैैः   
क्रम 
सं. 
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  मैं/हम, अद्योहस्ताक्षरी एतद् द्वारा घोषिा करते हैं ककैः 

1. मैं/हम प्रमाखित करते हैं कक दर सूची में दशासए त्तवननदेशों अनुसार ही उद्धतृ उत्पाद को पूरा करते हैं ।  
2. मैं/हम प्रमाखित करते  हैं कक इस उत्पाद की उद्धतृ दर उत्पाद की अधधकतम िदुरा मूल्य से अधधक नही ं

है।   
 

 
 

नाम और उपनाम 

 हस्ताक्षर एवं  ोलीदाता की मोहर 
 






