
ઈન્સ્ટીટયટુ ઓફ કિડની કડસીસીઝ એન્સડ રીસર્ચ સેન્સટર 

સિસિલ હોસ્પિટલ કમ્િાઉન્ડ, અિારિા, અમદાિાદ-380016 

વાહનોની જાહરે હરાજી માટે ઇજારદારે ભરવાનુું પત્રિ 

 

પ્રસિ, 

સિયામકશ્રી (ઈન્ચાર્જ) 
ઈન્સ્ટીટયટુ ઓફ કિડની કડસસસીઝ એન્સડ રીસર્ચ સેન્સટર 

સિસિલ હોસ્પિટલ કમ્િાઉન્ડ, અિારિા, અમદાિાદ-16. 
ઈજારદારિી િહી......................................... 

 

(1) હરાજીમાાં ભાગ લેિાર િાટી/વ્યસ્તિન ાં  
પરૂ ાં િામ : ............................................................................................................................................ 

(2) િરિામ ાં (આધાર રજૂ કરિો) : ................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 

(3) મોબાઈલ િાંબર :................................................................................................................................... 
(4) જે િાહિ માટે ભાગ લેિાર છે, 
 િેિો રજીપરેશિ િાંબર/મોડલે (1) ...................................................................................................... 

(2) ..................................................................................................... 
(5) િાહિિી હરાજીમાાં ભાગ લિેા ભરેલ ડડિોઝીટિી સિગિ : 
 (અ) ડડિોઝીટ િેટે ભરેલ ડ્રાફ્ટિી સિગિ (1) રૂ. .......................................................................... 
       (2) રૂ. ......................................................................... 
 (બ) ડ્રાફ્ટ ઇપય  કરિાર બેંકન ાં િામ : ................................................................................................. 
 (ક) ડડમાન્ડ ડ્રાફ્ટ િાંબર અિે િારીખ (1) િાં. ......................................... િા. ..................................... 
      (2) િાં. ........................................ િા. ..................................... 
(6) િાહિિો િેચાણથી લેિાિો ભાિ (1) GJ-18-U-8868 માટે રૂ. .................................................................... 
     (2) GJ-18-CZ-4852 માટે રૂ. .................................................................. 
 આથી અમો િીચે િહી કરિાર શ્રી ......................................................................................................... 
રહ.ે ................................................................................................................................................................, 
ઈન્પટીટય ટ ઓફ ડકડિી ડડિીિીઝ એન્ડ રીિચચ િેન્ટર, સિસિલ હોસ્પિટલ, અમદાિાદ દ્વારા િાહિોિી જાહરે હરાજી 
માટે આિિામાાં આિેલ જાહરે સિસિદા અન્િયે ઉિર દશાચિેલ સિગિે િાહિ હરાજીમાાં િેચાણથી લેિા માાંગીએ છીએ. 
આ િાથે ઉિર દશાચિેલ સિગિે ક્રમ િાં. (5)માાં જણાવ્યા મ જબ િાહિ હરાજી અંગિેી ડડિોઝીટિા ડ્રાફ્ટ રજૂ કરેલ છે, 
િેમજ અમારૂાં એડ્રિે પ્ર ફ િણ િામેલ રાખેલ છે. 
 આિિી કચેરી દ્વારા આિિામાાં આિેલ જાહરેાિ અંગેિી િમામ શરિો અમોિે માન્ય છે. 
 

પથળઃ અમદાિાદ 

િારીખઃ ........................................ 
 
 



 

ઈન્સ્ટીટયટુ ઓફ કિડની કડસીસીઝ એન્સડ રીસર્ચ સેન્સટર, સસસવલ હોસ્્પટલ િપાપા્ન્સડ, 
અસારવા, અમદાવાદ-3800016 હ્તિનાું  

વાહન નું. GJ-18-U-8868 અને GJ-18-CZ-4852ની જાહરે હરાજીની શરતો 
(1) ફોિચ ટેમ્િો રાિેલર એમ્્ય લન્િ મોડલે ડડિેમ્બર-2006, રજીપરેશિ િાંબર GJ-18-U-8868 ફોિચ કાંિિીન ાં  

મોડલે છે. આ િાહિિી િળળયાિી ડકિંમિ રૂ. 1,00,000/- િક્કી કરિામાાં આિેલ છે. આ િાહિ હાલમાાં ચાલ  
િડરસ્પથસિમાાં છે. આ િાહિિે હરાજીથી સિકાલ કરિાિો હોઈ ડીિોઝીટ િેટે રૂ. 10,000/- જમા કરાિિાિા 
રહશેે. 

(2) ફોિચ ટેમ્િો રાિેલર એમ્્ય લન્િ મોડલે 2012, રજીપરેશિ િાંબર GJ-18-CZ-4852 ફોિચ કાંિિીન ાં  
મોડલે છે. આ િાહિિી િળળયાિી ડકિંમિ રૂ. 1,80,000/- િક્કી કરિામાાં આિેલ છે. આ િાહિ હાલમાાં ચાલ  
િડરસ્પથસિમાાં છે. આ િાહિિે હરાજીથી સિકાલ કરિાિો હોઈ ડીિોઝીટ િેટે રૂ. 18,000/- જમા કરાિિાિા 
રહશેે. 

(3) હરાજીમાાં ભાગ લેિાર ઇિમે આ કચેરી દ્વારા આિેલ જાહરે મ જબ ડીિોઝીટિી રકમ જાહરેાિ પ્રસિદ્ધ થયાિી 
િારીખથી ડદિ-21માાં Institute of Kidney Diseases and Research Centre ("I.K.D.R.C."), Payable at 

AHMEDABADિા િામિો ડડમાન્ડ ડ્રાફ્ટ અત્રેિી કચેરીિે િીલબાંધ કરિામાાં મોકલી આિેલ હોિો જોઈએ. 
(4) િક્કી કરિામાાં આિેલ િળળયાિી ડકિંમિ કરિાાં ઓછી ડકિંમિિા ભાિિત્રક લક્ષમાાં લેિામાાં આિશે િડહ. 

િળળયાિી ડકિંમિ કરિા િાટી/વ્યસ્તિઓ િચ્ચે અંદરો અંદરિી િમજૂસિ અથિા િાહિિી વ્યાજબી ડકિંમિ 
મળિાિાત્ર િથી િેમ જણાશે િો આ િાહિિી હરાજી કરિાિો સિણચય મોકફૂ રાખી શકાશે. 

(5) હરાજીમાાં જે િાટી/વ્યસ્તિઓએ ભાિ િત્રકો રજૂ કરેલ હોય અિે ભાિિત્રક િાથે ડીિોઝીટિી રકમ રજૂ કરેલ 
હશે િે જ ભાગ લઈ શકશે. 

(6) બાંધ કિરમાાં મળેલ ઓફરથી જેિા ભાિો િૌથી િધ  હશે, િેઓ ત િચ જ 25 ટકા રકમ હરાજીિે ડદિિે જમા 
કરાિિાિી રહશેે. બાકીિી રકમ હરાજી માંજૂર થયેથી ડદિ-5માાં ભરિાિી રહશેે. િદર રકમ િમય-મયાચદામાાં 
ભરિાઈ િ થાય િો બાિા િડહિ ભરેલ િમામ રકમ જપ્િ કરિામાાં આિશે. 

(7) જે િાટી/વ્યસ્તિિા ભાિો પિીકારિાિાત્ર બિેલ િ હોય, િેઓએ ડીિોઝીટ િેટે ભરેલ રકમ હરાજીિી કાયચિાહી 
પણૂચ થયેથી િરિ કરિામાાં આિશે. 

(8) જે ઇિમિી ઓફર માંજૂર થાય િેમણે હ કમિી િારીખથી ડદિ-5માાં િાહિ જે સ્પથસિમાાં જે-િે પથળેથી િેમિા 
ખચે અિે જોખમે લઈ જિાન ાં રહશેે. 

(9) જેિી ઓફર માંજૂર થાય િે િાહિ િેચાણ રાખિારે િેમણે ભરેલ ભાિો ઉિરાાંિ િેચાણિેરાિા સિયમ મ જબ 
િેચાણ િેરાિી રકમ અલગથી ભરિાિી રહશેે. 

(10) િાહિિી િળળયાિી ડકિંમિ કરિા ઓછા ભાિ ભરિાર ઇજારદારિી બાિા/ડીિોઝીટિી રકમ જપ્િ કરિામાાં 
આિશે. 

(11) ભાિિત્રકો પિીકારિાિી િેમજ ખોલિાિી આખરી િત્તાઓ આ કચેરી દ્વારા સિય તિ કરેલ િસમસિિી રહશેે. 
(12) આિેલ ઓફરો માંજૂર કરિી/િ કરિી િે અંગેિો છેિટિો સિણચય સિયામકશ્રી (ઈન્ચાર્જ), ઈન્પટીટય ટ ઓફ 

ડકડિી ડડસિિીઝ એન્ડ રીિચચ િેન્ટર, સિસિલ હોસ્પિટલ કમ્િાઉન્ડ, અિારિા, અમદાિાદિો રહશેે. જે િમામિે 
બાંધિકિાચ રહશેે. 

 


