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िचिकȖा एवं जन ˢा˖ िवभाग 
 

िनिवदा आमंũण सूचना 
 

 

रोगी कʞाण सिमित, िसलवासा के तहत ŵी िवनोबा भावे िसिवल 
अ˙ताल के िलए इ̱ɘांट्स की खरीदी के िलए दर अनुबंध। 

 
 

िनिवदा स᭎ंया                                           :  2022_UTDNH_6269_1 
ᮧी िबड मीᳳटग कᳱ तारीख                        :  N/A 
डाउनलोड करने कᳱ अंितम ितिथ               :  16-Jan-2023 
ऑनलाइन जमा करने कᳱ अिंतम ितिथ       :  16-Jan-2023 
हाडᭅ कॉपी जमा करने कᳱ अिंतम ितिथ  
(मलू ᱨप मᱶ केवल ईएमडी और 
िनिवदा शु᭨क जमा करे)                         :  16-Jan-2023 
कोई अ᭠य िववरण                                    :      - 

सद᭭य सिचव (रोगी क᭨याण सिमित), ᮰ी िवनोबा भाव ेिसिवल अ᭭पताल, िसलवासा (दा.न.ह.) 
 

 


