
 

 

:: ટ°ƛડર નોટ�સ :: 
 

 

  
આથી સવ± લાગતા-વળગતાને Ĥણ થાય ક° નવસાર� Ȣૃિષ Ȼ ુ િનવિસ�ટ�ની વેટરનર� કોલેજમા ં 
પɃુ સારવાર અથ± દવાઓની ખર�દ� માટ°ના ભાવપ́કો મ ંગાવવામા ં આવે છે. તેથી સલંƊન 

િનમા½તાઓ/ડ�લરો/�ડƨ˼�ƞȻ ુટરોએ તેમના Ӕિતમ ભાવ અ́ેના ƨથળે સલામત �ƨથિતમા ં 
પહҭચતા કરવા Ʌ ુધીના (સઘળા કરવેરા તથા ġટછાટ સ�હતના) આપવાના રહ°શ.ે વȴુ િવગતો 
માટ° નવસાર� Ȣૃિષ Ȼ ુ િનવિસ�ટ�ની વેબસાઈટ www.nau.in જોઈ તા.૨૬/૦૬/૨૦૧૯ Ʌુધીમા ં 
ઘટતી કાય½વાહ� કરવી. 
તાર�ખ : ૦૫/૦૬/૨૦૧૯ 

ƨથળ : નવસાર� 

આચાય½ 
પɃુ�ચ�કƗસા અને પɃુપાલન મહાિવƚયાલય 

 

 
 
  



College of Veterinary Science & Animal Husbandry 
Navsari Agricultural University  

Navsari – 396 450 
 

 Tender for Veterinary Proprietary Medicines (Page No. 1 to 9) 
 

Terms & Conditions of Tender 
ટ°ƛડરની શરતો અને બોલીઓ 

 

1. Tender document can be downloaded from the website (www.nau.in) of Navsari 
Agricultural University (NAU), Navsari. 

૧. ટ°ƛડર દƨતાવેજ નવસાર� Ȣૃિષ Ȼુ િનવિસ�ટ�ની વેબસાઈટ www.nau.in પરથી ડાઉનલોડ કર� શકાશે.  
  

2. Rates quoted should be inclusive of all existing Taxes and Discount with F.O.R. at any 
unit of Navsari Agricultural University, Navsari. 

૨. ટ°ƛડર માટ° આકાર°લ ભાવ લાȤુ પડતા તમામ કરવેરા અને શð તેટલી Ġટછાટ સ�હતના તેમજ નવસાર� 
Ȣૃિષ Ȼુ િનવિસ�ટ�, નવસાર�ના તાબા હ°ઠળના કોઈ પણ િવભાગ Ʌુધી પહҭચાડવાની શરતે આપવાના રહ°શ.ે 

  

3. Tender fee and EMD for this tender will be of ` 1,500/- and ` 10,000/-, respectively; 
which should be in the form of demand draft drawn after the date of Advertisement of 
this tender in favour of “DDO, Veterinary College, NAU, Navsari” payable at SBI, 
Navsari. Tender document without original demand drafts will not be considered. 

૩. ટ°ƛડર માટ°ની ટ°ƛડર ફ� ` ૧,૫૦૦/-(Įિપયા એક હĤર પાંચસો ȶુરા) તેમજ બાંહ°ધર� થાપણ (ઈ.એમ.ડ�.) 
` ૧૦,૦૦૦/- (Įિપયા દસ હĤર ȶુરા) રહ°શ,ે Ȑ માટ° સદર ટ°ƛડરની Ĥહ°રાત પછ�ની તાર�ખનો ƨટ°ટ બેƛક 
ઓફ ઈ�ƛડયા, નવસાર� ખાતે ȧુકવણાપા́ એવો “DDO, Veterinary College, NAU, 
Navsari”ના નામનો �ડમાƛડ ˾ાƝટ કઢાવી ટ°ƛડર દƨતાવેજ સાથે સામેલ રાખી મોકલવાનો રહ°શ.ે ટ°ƛડર 
ફ� અને/અથવા બાંહ°ધર� થાપણ (ઈ.એમ.ડ�.) ના ઓર�ĥનલ �ડમાƛડ ˾ાƝટ જોડÈા વગરના ટ°ƛડર 
દƨતાવેજ માƛય રાખવામાં આવશે નહ�. 

  

4. 5% Security deposit of the total purchase amount will be taken from successful 
tenderer. 

૪. ભાવ મંȩૂર થયેલ ટ°ƛડરર પાસેથી ખર�દ�ની �ક�મતના પાંચ ટકા (૫%) લેખે સીðોર�ટ� ડ�પોઝીટ લેવામાં 
આવશે. 

  

5. Each page of the tender document should have authorised signature and seal of the firm 
prior to submit it in a sealed cover. 

૫. ટ°ƛડર ભરનાર° ટ°ƛડર દƨતાવેજના દર°ક પાન ઉપર પોતાની સહ� અને કંપનીનો િસïો માર� તનેે બંધ 
કવરમાં મોકલવાના રહ°શ.ે 

  

 
 
Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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6. If any query raised by the committee at the time of scrutiny of this tender document, it 

should be replied satisfactorily by the tenderer with necessary standard documentary 
proofs within one week. 

૬. દƨતાવેજોની ચકાસણી વખતે સિમિત Ďારા જો કોઈ પણ ̆ĕો/સંદ°હ ઉપ�ƨથત થશે તો Ȑ-તે ટ°ƛડરર° જĮર� 
એવા ̆માણȹુત દƨતાવેĥ ȶુરાવા સાથે તેનો એક અઠવા�ડયાની Ӕદર સંતોષકારક જવાબ આપવાનો 
રહ°શ.ે 

  

7. The rate(s) should only be quoted for the medicine(s) specified in the list. Rate(s) for 
medicine(s) other than the listed specification(s) will not be considered. 

૭. યાદ�માં જણાƥયા Ⱥુજબના ƨપેિશ�ફક°શન ̆માણેની દવાઓ માટ°નો જ ભાવ આપવાનો રહ°શ.ે તે િસવાય 
અƛય કોઈ પણ ̆કારના ƨપેિશ�ફક°શન વાળ� દવાનો ભાવ માƛય રાખવામાં આવશ ેનહ�. 

  

8. The tenderer can quote the rates only for those medicines that have government 
approved manufacturing certificate and ISI/ISO standards. 

૮. ટ°ƛડરર° ફƈત એવી દવાઓના જ ભાવો આપવાના રહ°શ ેક° Ȑ માટ° સરકાર માƛય ઉƗપાદન ̆માણપ́ હોય 
અને તે આઈ.એસ.આઈ./આઈ.એસ.ઓ. ȤુણવĂા ધરાવતી હોય. 

  

9. It is mandatory to quote the rates of the listed medicines only in the space provided for 
the purpose in the given format. Any unnecessary remark in the format will not be 
considered. 

૯. ટ°ƛડર દƨતાવેજની યાદ�માં Ʌ ૂચીત દવાઓ માટ° આપેલ ખાલી જƊયામાં જ ભાવો લખવાના રહ°શ.ે ફોમ±ટમાં 
કોઈ પણ Ĥતȵું  �બનજĮર� લખાણ ˴ ાĜ રાખવામાં આવશે નહ�. 

  

10. Tenderer have to supply the long expiry date medicines (minimum one year from the 
date of supply). 

૧૦. Ȑ-તે દવા માટ° ટ°ƛડરર° લાંબી એëપાયર� તાર�ખની દવા આપવાની રહ°શ ે (સƜલાય કર°લ તાર�ખથી 
લȥુĂમ એક વષ½).  

  

11. Tenderer shall be bound to replace the defectively supplied medicine(s) at his/ her own 
cost within the stipulated time decided by this office. 

૧૧. સƜલાય કર°લ દવા ખામીȻુƈત જણાશે તો અ́ેની કચેર� Ďારા નï� કર°લ સમય મયા½દામાં ટ°ƛડરર° 
પોતાના ખચ± તેને બદલી આપવાની રહ°શ.ે 

  

12. The supplier will have to suffer the financial losses arising from discrepancy in the 
price, unit, catalogue number etc. of the medicine. 

૧૨. દવાની �ક�મત, એકમ, સંƉયા, Ʌુ�ચપ  ́ વગેર°ના છાપકામની િવસંગતતાને કારણે ઉદભવેલ નાણાંક�ય 
ȵુકશાની Ȑ-તે સƜલાયર° પોતે ભોગવવાની રહ°શ.ે 

  

 
Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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13. The tenderer have to submit the sample(s) of medicine(s) and it's related document(s) 
for any clarification; if required by the purchase committee/tender publishing office. 

૧૩. જો કિમ�ટ/ટ°ƛડર ̆િસƚધ કરનાર કચેર�ને જĮર જણાય તો કોઈ પણ Ĥતની ƨપƧટતા માટ° ટ°ƛડરર° Ȑ-તે 
દવાના નȺ ૂ ના તેમજ તેન ેસંબંધીત દƨતાવેજ રȩુ કરવાના રહ°શ.ે 

  

14. The quantities of medicines shown in the tender document are as per the approximate 
annual consumption and will be purchased periodically as per the need. 

૧૪. ટ°ƛડરમાં દશા½વેલ દવાઓનો જƘથો Ӕદાĥત વાિષ�ક વપરાશને ƚયાનમાં લઈને જણાવેલ છે અને તનેી 
ખર�દ� જĮર�યાત Ⱥુજબ સમયાંતર° કરવામા ંઆવશ.ે 

  

15. The Navsari Agricultural University reserves all rights to reject any or all the offers and 
can invite a fresh tender; if needed. 

૧૫. જĮર જણાતા એક ક° બધી જ ઓફર રદ કર� નવેસરથી ટ°ƛડર મંગાવવાનો અિધકાર નવસાર� Ȣૃિષ 
Ȼુ િનવિસ�ટ�ને આબાદ�ત રહ°શ.ે 

  

16. For all legal purpose jurisdiction will be Navsari, Gujarat. 
૧૬. દર°ક કાȵનૂી/કાયદાક�ય હ°ȱ ુ  માટ° અિધકાર ëે́ નવસાર�, Ȥુજરાત રહ°શ.ે 
  

17. Validity term of this tender will be up to Dated: 31/03/2020. 
૧૭. આ ટ°ƛડરની માƛયતા અવિધ તાર�ખ ૩૧/૦૩/૨૦૨૦ Ʌુધીની રહ°શ.ે 
  

18. EMD will be returned back to the tenderers whose rates will not be accepted/ approved 
for the purchase. Whereas, the EMD of those tenderers whose rates will be accepted/ 
approved for purchase will be kept as a guarantee/ warranty till the validity of this 
tender and thereafter the EMD and security deposit will be released on demand if the 
services of the tenderer are found satisfactory.   
 The EMD will be forfeited and the tenderer will be black listed if ;   

1. Tenderer will withdraw the offer or rates after opening the price bid. 
2. Tenderer fails to adhere the terms and conditions of the tender. 

૧૮. Ȑ ટ°ƛડરરનો ભાવ ખર�દ� માટ° ˴ાĜ રાખવામાં આવેલ ન હોય ત ેટ°ƛડરરની ઈ.એમ.ડ�. પરત કર� દ°વામાં 
આવશે. Ԍયાર°  ટ°ƛડરરનો ભાવ ખર�દ� માટ° ˴ાĜ રાખવામાં આવેલ હશ ે ત ે ટ°ƛડરરની ઈ.એમ.ડ�. 
ટ°ƛડરની અવિધ ȶુર� ન થાય Ɨયાં Ʌ ુધી બાંહ°ધર� પેટ° જમા રાખવામાં આવશે અને જો ટ°ƛડરર° સંતોષકારક 
સેવા ȶુર� પાડ°લ હશે તો ટ°ƛડરની અવિધ ȶુર� થયા બાદ તેઓની ઈ.એમ.ડ�. અને સીðોર�ટ� �ડપોઝીટ 
માંગણી કય±થી પરત કરવામાં આવશ.ે 
 ટ°ƛડરરની ઈ.એમ.ડ�. જƜત કર� તેમને ƞલેક લીƨટ કરવામા ંઆવશે જો, 

૧. ટ°ƛડર ખોƣયા બાદ ભાવ ભરનાર પાટ� ભર°લા ભાવ પાછા ખҪચવા માંગે તો. 
૨. ટ°ƛડરની શરતો/બોલીઓને વળગી રહ°વામાં િનƧફળ જશે તો. 

  

19. Bills should be submitted in TRIPLICATE with all details including GST. 
૧૯. સઘળ� િવગતો સાથેના ĥ.એસ.ટ�. વાળા બીલ ́ણ નકલમાં રȩુ કરવાના રહ°શ.ે 
  

 
Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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20. The bills should be submitted in accordance with the medicine specified in the tender. 
૨૦. ટ°ƛડરર° ટ°ƛડર દƨતાવેજમાં જણાƥયા ̆માણેની Ȑ-તે દવાનાં નામȵું  જ �બલ આપવાȵું  રહ°શે. 
  

21. Payment shall be made only after satisfactory delivery of required medicines specified 
in the order. No advance or part payment will be made. 

૨૧. ઓડ½રમા દશા½ƥયા Ⱥુજબ જĮર� દવાઓની સંતોષકારક �ડલીવર� થયા બાદ જ બીલની ȧુકવણી કરવામાં 
આવશે. કોઈપણ Ĥતની આગોતર� અથવા ӕિશક ȧુકવણી કરવામાં આવશે નહӄ. 

  

22. The sealed covers of the tender documents should be super scribed with “Tender for 
Medicines (VCC)” and should reach to the office of the Principal, Veterinary College, 
Navsari Agricultural University, Navsari, Gujarat - 396 450 by RPAD/Speed 
Post/Courier on or before 26/06/2019 up to 05.00 PM. 

૨૨. ટ°ƛડર દƨતાવેજના સીલ બંધ કવર ઉપર “દવાઓ માટ°ȵુ ં  ટ°ƛડર (વીસીસી)” લખી આચાય½̒ી, વેટરનર� 
કોલેજ, નવસાર� Ȣૃિષ Ȼુ િનવિસ�ટ�, નવસાર�, Ȥુજરાત - ૩૯૬ ૪૫૦ની ઓફ�સે રĥƨટડ½ પોƨટ/ƨપીડ 
પોƨટ/Ȣુ�રયર Ďારા તાર�ખ ૨૬/૦૬/૨૦૧૯ના રોજ સાંજના ૫:૦૦ વાƊયા Ʌુધી પહҭચાડવાȵું  રહ°શે. 

  

23. In case of any dispute, decision of the Vice Chancellor, Navsari Agricultural 
University, Navsari will be final and acceptable to all the tenderers. 

૨૩. કોઈ પણ િવવાદ/તકરારમાં Ȣુલપિત̒ી, ન.Ȣૃ.Ȼ,ુ નવસાર�નો િનણ½ય જ આખર� રહ°શે અને Ȑ દર°ક ટ°ƛડરર 
માટ° ƨવીકાય½ રહ°શ.ે 
 
 

 -:: Certificate/̆માણપ́ ::- 
This is to certify that I/we hereby agree to abide by all the terms and conditions mentioned 
above (from 1 to 23) for this tender. 
 
આથી Ɇુ/ંઅમો ̆મા�ણત કર�એ છ�એ ક° આ ટ°ƛડર માટ° ઉપર જણાવેલ દર°ક શરતો અને બોલીઓȵું  (૧ થી ૨૩) 
પાલન કરવા અમો સહમત છ�એ. 
 

 
Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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Last date of tender submission: 26.06.2019 
 

College of Veterinary Science & Animal Husbandry 
Navsari Agricultural University  

Navsari – 396 450 
  

TENDERER DETAILS 
 

S. N. Particulars : Details 
1. Name of supplier/firm :  

 
 

2. Complete postal address :  
 
 
 
 
 
 
 

3. Contact No. 
(Land line/Mobile) 

:  
 

4. FAX Number (if any) :  
5. E-mail address (if any) :  

 
6. PAN No. 

(Attach True copy) 
:  

 
7. GSTIN No. 

(Attach True copy) 
:  

 

Details of DD Tender fee 
(Rs. 1,500/-) 

EMD 
(Rs. 10,000/-) 

Demand draft number  
 

 

Demand draft date  
 

 

Name & address of the 
issuing bank 

 
 
 
 
 

 

 
Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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ANNEXURE 

Item 
No. Name of Item & specification Packing 

Size 

Quantity 
Required 
(approx.) 

Price per unit 
( ` ) 

1 Inj. Oxytetracycline 50 mg/ml 100 ml 100 Vials  

2 Inj. Oxytetracycline  200 mg/ml ( Long 
Acting) 50 ml 110 Vials  

3 Inj. Enrofloxacin 100 mg/ml 100  ml 60 Vials  

4 Inj. Levofloxacin 100 mg/ml 15 ml 50 Vials  

5 
Inj. (Procain penicillin G 15 lac, 
Penicillin G Sodium 5 lac, Streptomycin 
sulphate 2.5 gm)/ vial 

2.5 gm 50 Vials  

6 Inj. (Penicillin G Procain 3 lac, 
Aluminium mono stearate 2%)/ ml 10 ml 400 Vials  

7 Inj. Amoxycillin 200 mg + Sulbectum 
100 mg 300 mg 120 Vials  

8 Inj. Amoxycillin 3 gm + Sulbectum 1.5 
gm 4.5 gm 50 Vials  

9 Inj. Amoxycillin 2 gm + Dicloxacillin 2 
gm 4 gm 50 Vials  

10 Inj. Ceftriaxone 500  mg +  Tazobectum 
62.5 mg 562.50 mg 30 Vials  

11 Inj. Ceftriaxone 3 gm  + Sulbectum 1.5 
gm 4.5 gm 30 Vials  

12 Inj. Sulphamethoxasole 400 mg + 
Trimethoprim 80 mg /Each 5 ml 30 ml 40 Vials  

13 Inj. Gentamicin 40 mg/ml 100  ml 30 Vials  

14 Inj. Ketoprofen 100 mg/ml 100 ml 75 Vials  

15 Inj. Analgin 500 mg/ml 30 ml 100 Vials  

16 Inj. Dexamethasone 4 mg/ml 5.0 ml 230 Vials  



 
Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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Item 
No. Name of Item & specification Packing 

Size 

Quantity 
Required 
(approx.) 

Price per unit 
( ` ) 

17 Inj. Isoflupredone 2 mg/ml 10 ml 40 Vials  

18 Inj. Prednisolone 10 mg/ml 10 ml 50 Vials  

19 Inj. Flunixin 50 mg/ml 20 ml 50 Vials  

20 Inj. (Dimenazine aceturate  70 mg + 
Phenazone 375 mg)/ ml 90 ml 15 Vials  

21 Inj. Buparvaquone 50 mg/ml 20 ml 5 Vials  

22 Inj. Ivermectin Long Acting (3.15%) 10 ml 30 Vials  

23 Inj. Ivermectin 10 mg/ml 10 ml 50 Vials  

24 Inj. Isometamedium Chloride HCL 250 mg 10 Vials  

25 Inj. Quinapyramine sulphate B (1.5 gm), 
Quinapyramine chloride B (1.0 gm)  2.5 gm 10 Vials  

26 Inj. (Vitamin A 2.5 lac IU + Vitamin D3 
25000 IU + Vitamin E 100 IU)/ ml 10 ml 30 Vials  

27 Inj. Vitamin B complex + Liver extract 100 ml 15 Vials  

28 
Inj. (Calcium levulinate 76.4 mg +  
Vitamin  D3  5000 IU + Vitamin B12 500 
mcg)/ ml  

30 ml 20 Vials  

29 
Inj. (Methylcobalamin 500 mcg + 
Pyridoxine 50 mg + Nicotinamide 50 
mg)/ml 

100 ml 20 Vials  

30 Inj. Toldimphose Sodium 20% 30 ml 30 Vials  

31 Inj. Pheniramine 22.75 mg/ml 100 ml 70 Vials  

32 Inj. Methyl ergometrine 1 mg/ml 5 ml 50 Vials  

33 Inj. Buserelin acetate 0.0042 mg/ml 10 ml 5 Vials  

34 Inj. Valethemate bromide 10 mg/ml 30 ml 20 Vials  



 

Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
 
 

Page No. - 8 

  

Item 
No. Name of Item & specification Packing 

Size 

Quantity 
Required 
(approx.) 

Price per unit 
( ` ) 

35 Inj. Hydroxy Progesterone Caproate 250 
mg/ml 3.0 ml 10 Ampules  

36 Inj. Dinoprost 5 mg/ml 10 ml 5 Vials  

37 Inj. Frusemide 50 mg/ml  10 ml 60 Vials  

38 Inj. Ethamsylate 125 mg/ml 20 ml 50 Vials  

39 Inj. Lignocain HCl 21.33 mg + 
Adrenalin 30 ml 140 Vials  

40 Inj. Atropine Sulphate 1 mg/ml 10 ml 10 Vials  

41 Inj. Xylazine 23.32 mg/ml 10 ml 25 Vials  

42 Bol. Fenbendazole 3000 mg + Ivermectin 
100 mg 3.0 gm 250 Bolus  

43 Bol. Oxyclozanide 4 gm + Levamisole HCL 
2 gm 6 gm 70 Bolus  

44 Liq. Ivermactin (0.8 mg/ml) Oral Solution 1 Litre 5 Bottle  

45 Susp. Albendazole 2.5% w/v  500 ml 3 Bottle  

46 Tab. Ciprofloxacin HCL 250 mg + 
Tinidazole 300 mg 

Strip of 10 
Tablets 50 strips  

47 Tablet (Herbal preparation for Repeat 
Breeding & Uterine cleanser in animals)  

100 tab. X 1 
Pouch 150 Pouch  

48 Bol. Nimesulide 400 mg, Paracetamol 1500 
mg, Serratiopeptidase 75 mg 4’S 1000 Strip  

49 
Bol. Sulphamethoxazole 0.5 gm, 
Trimethoprim 0.1 gm, Urea 6 gm (Intra-
uterine preparation) 

4’S 100 Strip  

50 
Pow. Mineral Mixture  (Veterinary 
preparation as per Indian standards of 
Animal Nutrition)  

10 Kg 6 Pack  

51 
Pow. Rumenotorics & Stomachic (Herbal-
Indigenous preparations for 
animal/veterinary use only) 

1 kg 40 Packet  



 

 
 
Place/ƨથળ :- Signature/સહ�. :- 
 

Date/તાર�ખ :- 
 

Seal/િસïો :-  
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Item 
No. Name of Item & specification Packing 

Size 

Quantity 
Required 
(approx.) 

Price per unit 
( ` ) 

52 
Intra-Uterine Sol. (Levofloxacin 20 mg, 
Ornidazole 40 mg & Alpha Tocopherol 5 
mg)/ml (for Vet.use)  

60 ml 50 Bottle  

53 
Broad Spectrum Multi-action Skin 
Ointment for all types of Wound healing 
with action of Fly repellent 

1 kg 3 Jar  

54 
Topical Herbal Aerosol Spray to treat Deep 
seated & Maggot wounds  with action of Fly 
repellent 

250 ml 5 Bottle  

55 Inj. Ringer’s Lactate (RL) 500 ml 150 Bottle  

56 Inj. Dextrose 5% & Sodium Chloride 0.9% 
(5% DNS) 500 ml 325 Bottle  

57 Inj. Dextrose 5% & Sodium Chloride 0.9% 
(5% DNS) 1 Litre 200 Bottle  

58 Inj. Sodium Chloride Soln. 0.9% (Normal 
Saline ) 500 ml 350 Bottle  

59 Inj. Sodium Chloride Soln. 0.9%  (Normal 
Saline ) 1 Litre 300 Bottle  

60 Inj. Dextrose 25% &  Sodium Chloride 0.9% 
(25% Dextrose) 500 ml 50 Bottle  

61 Inj. Calcium Borogluconate 450 ml 20 Bottle  


