
 

 

CORPORATE	QUALITY	ASSURANCE/ कॉरपोरेट गुणवȅा आʷासन	

MAIN	CONTRACTOR’S	PROPOSAL	CUM	EVALUATION	REPORT       
मखु्य सिंवदाकार पर्स्ताव सह मलु्याकंन िरपोटर् 

 

Format No. : QS‐01‐QAI‐P‐04/F1‐R1 DATED 25.06.18               1/1                                                        Engg. div./QA&I 
 
 

Ref No: 

संदभŊ सं.: 

  Date:

ितिथः 

i. Main Contractor 

मुƥ संिवदाकार 

 

ii. Project पįरयोजना   

iii. Package Name पैकेज 

का नाम 

  Package No पैकेज 

सं. 

 

iv. Proposed Item/Scope of Sub‐contracting उप-

संिवदा(अनुबंध) का Ůˑािवत मद/ दायरा 

v. Item covered under 
िन᳜िलिखत के अंतगर्त 
शािमल मद 

Schedule‐1 

/अनुसूची- 1 
 

As per contract clause No‐ 

अनुबंध के अनुसार खंड सं.-- ‐ 
 

Schedule‐2 अनुसूची- ‐2 

vi. 

If item is Schedule‐1 and proposed sub‐vendor is 

indigenous, Main Contractor to explain how the 

contractual provisions will be fulfilled                      /यिद 

मद अनुसूची -1 ह ैऔर पर्स्तािवत उप-िवकेर्ता स्वदशेी 
 ह,ै तो मुख्य संिवदाकार को स्प᳥ करना होगा िक संिवदा/अनुबंध 
के पर्ावधान कैसे पूरे िकए जाएंगे 

 

vii. Name and Address of the proposed Sub‐vendor’s works /पर्स्तािवत सब-वᱶडर का नाम तथा पता 

 

viii. PO placement date/ Start of manufacturing (if self‐manufactured) as per L2 network  पीओ 
िनयोजन की ितिथ / एल- 2 नेटवकर्  के अनसुार िविनमार्ण (यिद स्व-िनिमर्त ह)ै की शरुुआत 

 

ix. Item Description 
(Type/Size/Rating/Scope of 

Sub‐Contracting)              मद 
का िववरण (पर्कार / आकार / रेिटंग 
/ उप-अनुबंध का दायरा) 

Total quantity of 
proposed item 
envisaged in this 
package  (Nos/ 
Running Meters/ Kgs/ 

Tons etc) इस पैकेज मᱶ 
पिरकिल्पत पर्स्तािवत मद 
की कुल मातर्ा (संख्या / 
िकर्याशील मीटर / 
िकलोगर्ाम / टन आिद) 

Quantity  proposed  to  be 
procured  from  proposed 
sub‐vendor (Nos/ Running 
Meters  /Kgs  /Tons  etc) 
पर्स्तािवत उप-िवकेर्ता (संख्या / 
िकर्याशील मीटर / िकलोगर्ाम / 
टन आिद) स ेखरीदी जाने वाली 
मातर्ा 

Timeline  for  quantity  requirements  as 
per  project  schedule  &  whether  the 
proposed  Sub‐vendor  equipped  with 
adequate  capacity  to  supply  proposed 
order quantity in time                                       / 

पिरयोजना समय सूची के अनुसार मातर्ा 
आवश्यकताᲐ के िलए समय-सीमा और क्या 
पर्स्तािवत उप-िवकेर्ता समय पर पर्स्तािवत मांग 
की मातर्ा की आपूितर् करने मᱶ पूरी तरह से सक्षम 
ह ै

     

x. Supply  experience of  the proposed  sub‐vendor  (including  supplies  to Main Contractor,  if any)  for  similar  item/scope of  sub‐

contracting, for last 3 years (Note:‐ Only relevant experience details w.r.t. proposed item/scope of subcontracting to be brought 

out here) िपछले 3 वषᲄ के िलए  उप-अनुबंध के समान मद / दायरे के िलए पर्स्तािवत सब-वᱶडर (मुख्य संिवदाकार हतेु आपूितर्, यिद कोई 

हो, सिहत) का आपूितर् अनुभव (नोट: -  उप-अनबुंध के पर्स्तािवत मद / दायरे के संबंध मᱶ केवल पर्ासंिगक अनुभव के िववरण का उल्लेख हो 



 

 

CORPORATE	QUALITY	ASSURANCE/ कॉरपोरेट गुणवȅा आʷासन	

MAIN	CONTRACTOR’S	PROPOSAL	CUM	EVALUATION	REPORT       
मखु्य सिंवदाकार पर्स्ताव सह मुल्याकंन िरपोटर् 

 

Format No. : QS‐01‐QAI‐P‐04/F1‐R1 DATED 25.06.18               2/1                                                        Engg. div./QA&I 
 
 

Project/Package 
पįरयोजना/पैकेज 

Customer Name Ťाहक 
का नाम 

Supplied  Item 
(Type/Rating/Model 
/Capacity/Size  etc) 
आपूिȅŊत मद  (पर्कार/रेिटंग 
/मॉडल 

/Ɨमता/आकार आिद)

PO  ref 
no/date 
पीओ संदभŊ 
सं. /ितिथ 

Supplied 
Quantity  

आपूितर् की 
मातर्ा         

Date of Supply 

आपूिȅŊ की ितिथ 

   

We  confirm  that as per our assessment,  the proposed  sub‐vendor has  requisite  capabilities &  supply experience and  is  suitable  for 

supplying the proposed item/scope of sub‐contracting/हम अपन ेआकलन के अनुसार इस बात की पुि᳥ करते ह ᱹिक, पर्स्तािवत उप-िवकेर्ता के 
पास अपेिक्षत क्षमता और आपूितर् करने का अनुभव ह ैऔर उप-अनबुधं के दायरे /पर्स्तािवत मद  की आपूितर् के िलए उपयुक्त ह।ै 
Name: 
नाम: 

  Desig: 
पद: 

  Contact  No:

दूरभाष सं.: 

Sign:

हˑाƗर: 

  Date:

ितिथ: 

Company’s Seal/Stamp:‐ कंपनी का मुहर:‐ 
 


