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ÛयूिÈलयर पावर कॉपȾरेशन ऑफ इंͫडया ͧलͧमटेड 
NUCLEAR POWER CORPORATION OF INDIA LIMITED 

(भारत सरकार का उīमA Government of India Enterprise) 

नरौरा परमाणु ͪवɮयुत कɅ ġ NARORA ATOMIC POWER STATION 
पो.-एनएपीएस टाउनͧशप, नरौरा, बुलंदशहर, उ×तर Ĥदेश ͪपन-203389 

Post-NAPS Township, Narora, Bulandshahr, Uttar Pradesh PIN-203389 

 

Ǿͬचकȧअͧभव ्यिÈत 
Expression of Interest 

 

ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट और थेरेͪपस ् ट को पैनल पर ͧलए जान ेहेत ु 
For Empanelment of Visiting Consultants & Therapists  

 

जारȣकता[ Issued by 

न ् यिूÈलयर पॉवर कॉपȾरेशन ऑफ इंͫडया ͧल.  

भारत सरकार का उɮयम  

नरौरा परमाणु ͪवɮयुत कɅ ġ, नरौरा, िजला बुलदंशहर, यपूी  
NUCLEAR POWER CORPORATION OF INDIA LTD. 

A Government of India Enterprise 
Narora Atomic Power Station, Narora, Dist. Bulandshahr, U.P. 

 
एनपीसीआईएल नरौरा, उत ् तर Ĥदेश स ् थल मɅ दो Ĥचालनरत ͪवɮयुत कɅ ġ हɇ। एनएपीएस हॉिèपटल, जो ͩक टाउनͧशप मɅ िèथत है, 

करȣब 6000 लाभाͬथ[यɉ को सेवाएं देता है। हॉिèपटल मɅ ओपीडी और इन-डोर ͬचͩकत ् सा सुͪ वधाएं उपलब ् ध हɇ।  
NPCIL Narora, Uttar Pradesh Site has two operating stations. NAPS Hospital, situated in the Township, caters to around 
6000 beneficiaries, and OPD and Indoor medical facilities are available at thehospital. 
 
एनएपीएस हॉिèपटल आमǒंğत करता है Ǿͬच कȧ अͧभव ् यिÈत (ईओआई) आवेदन फॉम[  
NAPS Hospital invites Expression of Interest (EOI) applications from  
 

A. एनएपीएस हॉिèपटल, नरौरा मɅ सेवाएं देने के ͧलए ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट/थेरेͪपस ् ट के Ǿप मɅ पैनल मɅ रखे जाने के ͧलए Ǿͬच 

रखने वाले कन ् सल ् टɅट/थेरेͪपस ् ट। अपेͯ¢त न ् यनूतम योग ् यता और अनुभव का ͪववरण Ǔनम ् नͧलͨखत है-  
Interested Consultants/Therapists for empanelment as visiting Consultants/Therapists, to provide their services at 
NAPS Hospital, Narora. The minimum qualification and experience are detailed below.   

 

Đमाकं  
Sl.  

No.  

ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट/ 

थेरेͪपस ् ट का ͪवषय-¢ेğ  
Discipline of Visiting  
Consultants/Therapist  

योग ् यता  
Qualification  

अनुभव  
Experience  

1   बाल रोग ͪवशेष£  
Paediatrician  

पीͫडयाǑĚक् समɅएमडी MBBS 

केबादअथवाबालस ्वास ् थ ् य मɅͫडप ्लोमाMBBS 

केबाद 
MBBS, MD (Paediatrics)  or MBBS, DCH 
(Diploma in Child Health) 

संबƨ ¢ेğ मɅ 01 वष[ का 
अनुभवएमडीके ͧलए 

अथवाडीसीएच के ͧलए 05 वष[ 
का अनुभव  
For MD 01 yr. experience or 
for DCH 05 yrs. experience 
in relevant field.

2 स ् पीचथेरेͪपस ्ट 
Speech Therapist 

ऑͫडयोलॉजीएवंस ्पीचलɇगव्ेजपैथोलॉजीमɅस ्नातक/ 

ऑͫडयोलॉजीएवसं ्पीचमɅबी.एससी./ 
स ् पीचएवंहȣयǐरगंमɅबी.एससी. अथवासमक¢ 
Bachelor in Audiology & Speech Language 
pathology / B.Sc. Audiology & Speech 
rehabilitation / B.Sc. Speech & Hearing or 
equivalent  

संबƨ ¢ेğ मɅ 1 वष[  
1 year in relevant field 
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उपयु[क्  त ͪविजǑटगं स ् पेशͧलस ् ट/कन ् सल ् टɅट के पास अपनी संबंͬधत काउंͧसल का वैध रिजस ् Ěेशन होना चाǑहए।  
उपयु[क्  त सभी योग ् यताएं मान ् यताĤाप ्त ͪवश ् वͪवɮयालय से पूण[काͧलक पाɫयĐम होने चाǑहए।  
The above Visiting Specialists /Consultants should have valid registration from their respective councils.All the above 
qualifications should be full time courses from recognised universities. 
 

जोपाǑट[यांएनपीसीआईएलएनएपीएसहॉिèपटल, नरौराकोअपनीसेवाए ं 01 वष[कȧअवͬधकेͧलएदेनेकȧइचछु्कहɉ, 
वेइसईओआईकेजारȣͩकएजानेकȧतारȣखसे 30 Ǒदनɉकेअंदरͩकसीभीकाय[ǑदवसमɅ 9.00 बजेसे 12.30 और 16.30 बजेसे 18.30 

बजेकेबीचͬचͩकत ्साअधी¢ककाया[लय, एनएपीएसहॉिèपटल, 

नरौरासेव ्यिÈतगतǾपसेĤाप ्तकरɅअथवावबैसाइटhttp://npcil.nic.in/main/expression_of_interest.aspxसेडाउनलोडकरɅ। 
Interested parties, who are willing to provide their services to NPCIL NAPS Hospital, Narora for a period of 

01 years, may obtain the application form within 30 days from the date of issue of this EOI on any working day 
during 09.00 AM to 12.30 PM and 04.30 PM to 06.30 PM. in person from Medical Superintendent Office, 
NAPS Hospital, Narora or can be downloaded from Website: http://npcil.nic.in/main/expression_of_interest.aspx 
 

मोटे-मोटेअ¢रɉमɅ “... केͧलएͪविजǑटगंस ्पेशͧलस ् ट/कन ् सल ् टɅट’ 

ͧलखेमुहरबंदͧलफाफेमɅयथाͪवͬधभरकररखागयाआवेदनफॉम[ͬ चͩकत ्साअधी¢ककाया[लय, एनएपीएसहॉिèपटल, डाकएनएपीएस, 

नरौरा, िजलाबलुंदशहर(यपूी) ͪपन 203389 मɅहरहालतमɅइसनोǑटसकेĤकाशनसे 30 Ǒदनकेअंदरͩकसीभीकाय[ǑदवसमɅ 17.00 

बजेतकव ्यिÈतगतǾपसेअथवारिजस ्टड[/स ् पीडपोस ्टसेजमाͩकयाजाए।ͬचͩकत ्साअधी¢क, 

एनएपीएसकेपासͩकसीएकअथवासभीईओआईकोǒबनाकारणतयͩकएǓनरस ्तकरनकेेसभीअͬधकारसरुͯ¢तहɇ। 
Duly filled in application form in sealed cover superscribing or “Visiting Specialists/Consultants for……….” 

(as relevant) must be submitted in person or by registered/speed post in the Medical Superintendent Office, NAPS 
Hospital P.O. NAPS, Narora, Dist. Bulandshahr(U.P) Pin- 203389 within 30 days from publication of this 
noticeon any working dayup to 05.00 PM  . The Medical Superintendent, NAPS Hospital reserves all 
rights to reject one or all the EOI without assigning any reason thereof.       

 

ͬचͩकत ् साअधी¢क 

एनएपीएसहॉिèपटल 
Medical Superintendent 

NAPS Hospital 
 

दावाअसव्ीकरण 
DISCLAIMER 

 
इसǾͬचकȧअͧभवय्िÈत (ईओआई) केजारȣकता[न ्यिूÈलयरपॉवरकॉपȾरेशनऑफइंͫडयाͧल.(एनपीसीआईएल) हɇ, 
जोͩकपरमाणुऊजा[ͪवभाग, भारतसरकारकाएकसाव[जǓनक¢ğेकाउपĐमहै। 
This Expression of Interest (EOI) is issued by the Nuclear Power Corporation of India Limited (NPCIL), A Central Public-
Sector Enterprise of the Department of Atomic Energy, Government of India. 
 
यहईओआईउनͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅटऔरथेरेͪपस ्टकेͧलएहɇ, 
जोइसईओआईदसत्ावजेमɅआगेǑदएगएसंबंͬधतǓनबंधनएवंशतɟकेअनुसारअपनाͪववरणदेनाचाहतहेɇ।इसईओआईमɅदȣगईसचूनासदाशय
केसाथतैयारकȧगईहै, तथाͪप,इसकायहअथ[नहȣहैंͩकयहसंपूण[हैअथवाइसकास ्वतंğǾपसेसत ्यापनकरͧलयागयाहै। 
This EOI is meant for Visiting Consultants & Therapists, who intend to submit their credentials in line with the 
respective terms and conditions set forth in EOI documents. Whilst the information in this EOI has been prepared in good 
faith, it is not and does not purport to be comprehensive or to have been independently verified.  
 
इसईओआईमɅसूचनाचयनकरकेरखीगईहै।Ĥतये्कǾͬचरखनेवालेǒबडरकोचाǑहएͩकवहइसईओआईमɅǓनǑहतसूचनाकासव्यंͪ वशले्षणकरे
अथवाइसईओआईमɅसंभाͪवतǾपसेजोभीकमीहोउसेसहȣकरेऔरĤसत्ाͪवतͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅट/ 

थेरेͪपस ् टकोपैनलपरͧलएजानेकेĤसत्ावपरअपनीपड़तालकरे। 
The information in this EOI is selective. Each interested bidder must conduct its own analysis of the information contained 
in this EOI or to correct any inaccuracies therein that this EOI may contain and is advised to carry out its own investigation 
into the proposed empanelment for Visiting Consultants/Therapists.  
 
ǾͬचरखनेवालेͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅटऔरथेरेͪपस ्टनीचेǑदएगएͪवǑहतफॉमȶटमɅआवेदनकरɅ।इसईओआईकाएककरार, 

िजसमɅͬचͩकत ्सासुͪवधालेनेकेͧलएसभीǓनबधंनएवंशतɏǓनǑहतहɉगी, एनपीसीआईएलऔरकन ्सल ् टɅट/ 
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थेरेͪपस ् टकेबीचहसत्ा¢ǐरतͩकयाजाएगा।करारमɅउिãलͨखतǓनबंधनऔरशतɟकेअनपुालनमɅͩकसीभीअवहेलनाकोसव्ीकारनहȣंͩकयाजाए
गा। 
The interested Visiting Consultants and Therapists may apply in the prescribed format as given below.  An agreement of 
this EOI detailing all terms and conditions for availing the medical facility shall be signed between the NPCIL and the 
Consultant/Therapist. No deviation to terms and conditions indicated in the agreement shall be accepted. 
 
 

ÛयूिÈलयर पावर कॉपȾरेशन ऑफ इंͫडया ͧलͧमटेड 
NUCLEAR POWER CORPORATION OF INDIA LIMITED 

(भारत सरकार का उīमA Government of India Enterprise) 

नरौरा परमाणु ͪवɮयुत कɅ ġ NARORA ATOMIC POWER STATION 
पो.-एनएपीएस टाउनͧशप, नरौरा, बुलंदशहर, उ×तर Ĥदेश ͪपन-203389 

Post-NAPS Township, Narora, Bulandshahr, Uttar Pradesh PIN-203389 

 
ͪविजǑटगंरेͫडयोलॉिजसट्केͧलएआवेदनफॉम[ 

‘APPLICATION FORM FOR VISITING PAEDIATRICIAN’ 
 

(एकमुहरबंदͧलफाफेपर ‘ͪविजǑटगंबालरोगͪवशषे£केͧलएआवेदन’ ͧलखकरइसपतपेरभेजाजाए :ͬचͩकत ् साअधी¢क, 

एनएपीएसहॉिèपटल, डाकएनएपीएस, नरौरा, िजलाबुलंदशहर (यपूी) – 203389)। 
(To be sent in a sealed cover mentioning ‘Application for Visiting PAEDIATRICIAN’ to: Medical 
Superintendent, NAPS Hospital, P.O. NAPS, Narora, Dist. Bulandshahr (U.P) Pin- 203389 ).  

 
(कृपयाइनकॉलमɉकोभरɅ) (Kindly, fill up all the columns.)  

 

1. नाम 
Name 

 
 

2. पता 
Address  

 
 
 
 

3. संपक[ नबंर/ ईमेलआईडी 
Contact No./email id  

 
 

4. योगय्ताएं, साथमɅरिजसĚे्शननंबरभीदɅ 
Qualifications with Reg. No.  

 
 
 

5. अनुभव 
Experience  

 
 

6. ͪविजटकȧसंख ्या 
Frequency of visit  

हÝतेमɅतीनबार, Ĥतये्कबार 3 घटेंकेͧलए 
Three days in a week for 3 hrs per visit 

7. सुͪवधाजनकसमय (वरȣयत: 16.00 बजेसे 19.00 

बजेकेबीच)  
Convenient Time (Preferably between 1600  Hrs to 
1900 Hrs)  

__________  to  __________    

8. ĤǓतͪविजटमरȣजɉकȧसंख ्या 
Number of patients per visit  

अͬधकतम 
Maximum :  20 Tentative 

9. माग[व ्यय 
Transportation charges 

Ǿ.  
Rs 

10. अनुबंधकȧअवͬध 
Period of Contract   

01 (एक One) वष[year  

11. अपेͯ¢तपाǐरĮͧमकĤǓतͪविजट (माग[व ्ययसǑहत)  
Expected Remuneration per/visit (including 
Transportation charges) 

 



पेजPage 5 
 

12. अन ् य कोईͪववरणजोआपदेनाचाहɅ 
Any other details which you would like to add   

 
 

तारȣख Date:        हस ् ता¢र  Signature:  

स ् थान Place:       नाम : Name : 

          मुहररिजस ्ĚेशननंबरसǑहत  Seal with Regn. No 
        . 
 

ÛयूिÈलयर पावर कॉपȾरेशन ऑफ इंͫडया ͧलͧमटेड 
NUCLEAR POWER CORPORATION OF INDIA LIMITED 

(भारत सरकार का उīमA Government of India Enterprise) 

नरौरा परमाणु ͪवɮयुत कɅ ġ NARORA ATOMIC POWER STATION 
पो.-एनएपीएस टाउनͧशप, नरौरा, बुलंदशहर, उ×तर Ĥदेश ͪपन-203389 

Post-NAPS Township, Narora, Bulandshahr, Uttar Pradesh PIN-203389 

 
ͪविजǑटगंस ्पेसͧलस ् ट/कन ् सल ् टɅट (स ् पीचथेरेͪपस ्ट) केͧलएआवदेनफॉम[ 

‘APPLICATION FORM FOR VISITING SPECIALIST/CONSULTANT (SpeechTherapist)’ 
 

(एकमहुरबंदͧलफाफेपर ‘ͪविजǑटगंस ्पीचथेरेͪपस ्टकेͧलएआवेदन’ ͧलखकरइसपतपेरभेजाजाए: ͬचͩकत ् साअधी¢क, 

एनएपीएसहॉिèपटल, डाकएनएपीएस, नरौरा, िजलाबलुंदशहर (यपूी) – 203389)  
(To be sent in a sealed cover mentioning ‘Application for Visiting Speech Therapist’ to: Medical 
Superintendent, NAPS Hospital, P.O. NAPS, Narora, Dist. Bulandshahr (U.P) Pin- 203389) 

 
(कृपयाइनकॉलमɉकोभरɅ) (Kindly, fill up all the columns.)  

 

1. नाम 
Name 

 
 

2. पता 
Address  

 
 
 
 

3. संपक[ नबंर/ ईमेलआईडी 
Contact No./email id  

 
 

4. योगय्ताएं, साथमɅरिजसĚे्शननंबरभीदɅ 
Qualifications with Reg. No.  

 
 
 

5. अनुभव 
Experience  

 
 

6. ͪविजटकȧसंख ्या 
Frequency of visit  

हÝतेमɅएकबार 3 घटेंकेͧलए 
Once in a week for three Hours. 

7. सुͪवधाजनकसमय (वरȣयत: 8.00 बजेसे 19.00 

बजेकेबीच)  
Convenient Time (Preferably between 0800 am to
0700 pm)  

__________  to  __________    

8. ĤǓतͪविजटमरȣजɉकȧसंख ्या 
Number of patients per visit  

कमसेकम: 5 
Minimum :  5 Tentative

9. अपेͯ¢तपाǐरĮͧमकĤǓतͪविजट (माग[व ्ययसǑहत)  
Expected Remuneration per/visit (including
Transportation charges) 

Ǿ.  
Rs 

10. अनुबंधकȧअवͬध 03 (तीनThree) वष[years  
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Period of Contract   

11. अन ् य कोईͪववरणजोआपदेनाचाहɅ 
Any other details which you would like to add   

 
 

 

तारȣख Date:        हस ् ता¢र  Signature:  

स ् थान Place:       नाम : Name : 

          मुहररिजस ्ĚेशननंबरसǑहत  Seal with Regn. No 
 
 

1. सामान ् यसूचनाऔरअनुदेश (ͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅट/थेरेͪपस ् टकेͧलए)  
 GENERAL INFORMATION & INSTRUCTIONS (For Visiting Consultants/Therapists) 
 
1.1 एनपीसीआईएलनरौरास ्थलइसईओआईकोͪविजǑटंगकन ्सल ् टɅटऔरथेरेͪपस ्टकोपैनलपरलेनेकेͧलएजारȣकररहेहɇजोͩकऊपरआवे

दनफॉमɟमɅउिãलͨखतआवशय्कताओंकोपरूाͩकएजानेकेअधीनहै। 
NPCIL Narora Site floats this EOI for empanelment of Visiting Consultants and Therapists subject to fulfilling the 
requirement as stated in the applications forms above.  

1.2 ͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅटऔरथेरेͪपस ्टकोपैनलपररखनेकȧअवͬधĐमश: एकवष[औरतीनवष[होगी। 
 Empanelment of Visiting Consultant & Therapists will be for a period of One year & three (03) years respectively.   

1.3 आवेदकɉसेअपे¢ाहैͩकवेआवदेनजमाकरनेसेपहलेईओआईदसत्ावेजकȧधय्ानसेपरȣ¢ाकरलɅ।अपूण[आवेदनɉकोǓनरस ्तकरǑदयाजा
एगा। 
Applicants are expected to examine the EOI document carefully before submission of the application. Incomplete 
applications will be summarily rejected.   

1.4 मानाजाएगाͩकआवेदनजमाकरनेसेपहलेआवेदकने -  
 It would be deemed that prior to the submission of the Application, the applicant has:   

i. इसईओआईअनुरोधदसत्ावेजमɅउिãलͨखतआवशय्कताओंऔरअन ्य जानकारȣकȧसावधानीपवू[कपरȣ¢ाकरलȣहै। 
Made a complete and careful examination of requirements and other information set forth in this EOI request 
document. 

ii. वहसभीसबंंͬधतजानकारȣĤाप ्तकरलȣहैिजसकेͧलएउसनेएनपीसीआईएलनरौरास ्थलसेअनरुोधͩकयाथा। 
 Received all such relevant information as it has requested from NPCIL Narora Site. 
 

1.5 आवेदकअपनेआवेदनकोतयैारकरनेऔरजमाकरनेसेसंबंͬधतसभीलागतɉकोवहनकरɅगे। 
The applicant shall bear all costs associated with the preparation and submission of their application.   
 

1.6 आवेदकएनपीसीआईएलनरौरास ्थलसेपूव[ͧ लͨखतअनमुोदनĤाप ्तͩकएबगरैͩकसीभीततृीयप¢कोगोपनीयसचूनाकȧजानकारȣनहȣं
दɅगे। 
The applicant shall not disclose confidential information to any third party without prior written approval of NPCIL 
Narora Site.  
 

1.7 एनपीसीआईएलनरौरास ्थलकेपासअͬधकारसरुͯ¢तहैͩकवेजǾरȣसमझɅतोसतय्ापनकेͧलएसहायकदसत्ावजेɉकȧमागंकरɅऔरआवे
दकɮवाराĤसत्तुͩकएगएͩकसीभीबय्ौरेकाउनकेपूव[Ēाहकɉ, 
इतय्ाǑदसेĐॉसचैकभीकरɅ।आवेदककोइसͪवषयमɅकोईभीआपि×तनहȣंहोनीचाǑहए। 
NPCIL Narora Site reserves the rights to call for the supporting documents for verification if so deemed also cross-
check for any details as furnished by the applicant from their previous clients etc. The applicants shall not have any 
objection whatsoever in this regard.  

1.8 पाटȹɮवाराजमाͩकएगएआवेदनमɅयोगय्ताऔरअनुभवकेͧलएसहायकदसत्ावजेभीसाथजोड़जेाएंगे।सभीͧलफाफेअǓनवाय[Ǿपसेमु
हरबंदहोनेचाǑहएऔरउनपरमोटेअ¢रɉमɅयहͧलखाहोनाचाǑहए – 

एनएपीएसहॉिèपटलमɅͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅट/थेरेͪपस ् टकेͧलएईओआई (यथालाग)ू। 
The application submitted by the party shall comprise the documents in support of Qualification and experience. All 
the envelopes should compulsorily be sealed & super scribed with EOI for Visiting Consultant/Therapist at 
NAPS Hospital (as relevant).  
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1.9 कम[चाǐरयɉɮवाराकरमɅछूटकालाभलेनेकेͧलएहॉिèपटलɮवाराआयकरअͬधǓनयम(1961) 

केअधीनकंपनीकेͧलएͪवǑहतकरछूटĤमाणपğĤसत्ुतͩकयाजाए। 
Tax exemption certificate prescribed under the Income Tax Act (1961) to the company to avail tax exemption by the 
employees, may be provided by the hospital 

 

2. आवदेनɉकामूल ्यांकनऔरउनकȧतुलना EVALUATION AND COMPARISON OF 

APPLICATIONS  

 हॉिèपटलपैनलसͧमǓत (एचईसी) ͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅटɉऔरथेरेͪपस ्टɉ, िजन ् हɉनेईओईभेजेहɇ, 
केͪववरणकȧछानबीनकरेगी।एचईसीकȧͧसफाǐरशɉकेअनसुारआवेदनɉकाचयनͩकयाजाएगाऔरछानबीनमɅपासहुएआवदेनɉपरहȣ
ͪवचारͩकयाजाएगा।पैनलमɅरखनेकेͧलएएचईसीͪविजǑटंगकन ्सल ् टɅटɉऔरथेरेͪपस ्टɉसेͧमलनेआसकतीहै। 

 The Hospital Empanelment Committee (HEC) will screen the credentials of Visiting Consultants and Therapists 
which have given EOI. As per recommendations of HEC, applications will be shortlisted and only screened in 
applications will be considered. The HEC may visit and inspect the visiting consultant and therapists for 
empanelment.  

3. अवाड[मानदंडAWARD CRITERIA  

 कॉपȾरेशनउसͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅट/थेरेͪपस ् टकोपैनलपरलेगािजसकȧमूल ्यांकनउपरांतईओआईकोतकनीकȧǾपसेउपयक्ुतऔर
ͪवतत्ीयǺिçटसेसबसेकमआकंागयाहैऔरजोईओआईदसत्ावेजकेĤǓतमहतव्पूण[Ǿपसेसमͪप[तहɉगे, 

परंतुयहभीͩकआवेदकसंतोषजनकǾपसेकरारकरनेकेयोगय्बननेहेतǺुढǓनशच्यीहɉगे।उसकेबादͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅटɉऔरथेरेͪप
स ् टɉसेǓनबधंनएवंशतɟपरवाता[कȧजासकतीहै। 

 The Corporation shall empanel the visiting consultant/therapist whose evaluated EOI has been determined to be 
technically suitable and financially lowest and is substantially responsive to the EOI document, provided further that 
the applicant is determined to be qualified to execute the agreement satisfactorily. The terms and condition of 
empanelment of visiting consultants and therapists may be negotiated thereon.  

4. ħष ् टऔरधोखाधड़ीपणू[आचरणCORRUPT & FRAUDULENT PRACTICES:   

 अपे¢ाकȧजातीहैͩकआवेदक ‘ħष ् टऔरधोखाधड़ीपणू[आचरण’ 

कȧनीǓतकेअनुसरणमɅअनबंुधǓनष ्पादनकेदौरानआदशɟकेउच ्चतममानकɉका, जसैाͩकनीचेउल ्लेखͩकयाहै, पालनकरɅगे -  
 It is expected that applicants observe the highest standard of ethics during the execution of the contract in pursuance 

to the policy of “Corrupt & Fraudulent Practices”, that is defined as follows:  
 

i. ‘’ħष ् टआचरण’ 

काअथ[हैͩकअनबंुधǓनष ्पादनमɅएकलोकअͬधकारȣकेकाय[कोĤभाͪवतकरनेकेͧलएͩकसीभीकȧमतीवसत्कुाĤसत्ावकरना, 
Ĥाप ् तकरनाअथवामांगकरना। 
“Corrupt practice” means the offering, receiving or soliciting of anything of value to influence the action of a 
public official in the contract execution.  

 

ii. ‘धोखाधड़ीपणू[आचरण’ 

काअथ[हैͩकएनपीसीआईएलको¢ǓतपहंुचानेहेतुअनबंुधकेǓनष ्पादनकोĤभाͪवतकरनेकेͧलएतथय्ɉकोतोड़-

मरोड़करĤसत्तुकरना, िजसमɅआवदेकɉकेबीचऐसेअवधैकाय[ (ईओआईĤसत्तुͩकएजानेसेपहलेअथवाबादमɅ) 
ͩकएजातहेɇजोकृǒğमǾपसेगैर-

ĤǓतयोगीसत्रपरआवेदनकȧĤͩĐयासथ्ाͪपतकरनेकेͧलएͫडजाइनͩकएगएहɉऔरजोएनपीसीआईएलकोमक्ुतऔरखलुȣĤǓत
योͬगताकेलाभɉसेवंͬचतकरनेवालेहɉ। 
“Fraudulent practice” means a misrepresentation of facts to influence the execution of a contract to the 
detriment of NPCIL and includes collusive practices amongst the applicants (prior to or after EOI submission) 
designed to establish application process at artificial non-competition levels and to deprive NPCIL of the 
benefits of free and open competition.  

 

 यǑदयहǓनधा[ǐरतहोताहैͩकिजसआवेदकअथवाएजɅसीकोकाय[अवाड[ͩ कयागयाहै, 

वहħष ्टअथवाधोखाधड़ीपणू[आचरणमɅͧलप ्तहैतोएनपीसीआईएलकाय[अवाड[ͩ कएजानेकेउसĤसत्ावकोǓनरस ्तकरदेगा। 
 NPCIL will reject a proposal for award of work, if it is determined that any applicant or the agency to whom the 

work has been awarded is engaged in corrupt or fraudulent practices.   
 

5. एनपीसीआईएलनरौरास ्थलकेपासͩकसीभीआवेदनकोǓनरस ्तकरनेकाअͬधकारसुरͯ¢तहैयǑद -  
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 NPCIL Narora Site reserves the right to reject any application if:   
 

a. ͩकसीभीसमयͩकसीआवेदककेͧलएकोईमहतव्पूण[तोड़-मरोड़पूण[Ĥसत्तुकȧजातीहैअथवावहउɮघाǑटतहोतीहै। 
 At any point of time, a material misrepresentation is made or uncovered for an applicant.  
 

b. आवेदनकेमलू ्यांकनकेͧलएआवशय्कसहायकसचूनाकेअनरुोधɉपरआवेदकɮवारातत ्कालऔरपूण[ĤǓतͩĐयानहȣदंȣजातीहै। 
The applicant does not respond promptly and thoroughly to requests for supplemental information required for the 
evaluation of the Application.  

 

6. करारAGREEMENT:  
 

 अंǓतमकरारपरएनपीसीआईएल, नरौरास ्थलकेवǐरषठ्Ĥबंधक / Ĥबंधक (एचआर) 

केऔरपैनलपररखेजानकेेͧलएअनुमोǑदतͪविजǑटगंकन ्सल ् टɅट/ थेरेͪपस ् ट, जैसाभीमामलाहो, केͪवǑहतफॉमȶटमɅ, जोͩकपǐरͧशष ्ट-

5 मɅउल ्लेखहै, हस ् ता¢रहɉगे। 
 The final agreement will be signed by the Senior Manager / Manager (HR) of the NPCIL – Narora Site with the 

Visiting Consultant/Therapist as the case may be approved for empanelment in the prescribed format as at 
Annexure-V.   

(इसकरारकोकेवलसफलǒबडरभरɅ।यहकेवलआपकȧसचूनाकेͧलएकरारकȧएकनमनूाĤǓतहै) 
(ONLY SUCCESSFUL BIDDER WILL FILL THIS AGREEMENT & THIS IS ONLY A SPECIMEN COPY OF 

AGREEMENT FOR INFORMATION) 
अनुलग ् नक Annexure 

 
Đमाकं………..… एनपीसीआईएल (यǓूनट का नाम) और ………………………………… के मध ् य करार No………..… 

AGREEMENT BETWEEN NPCIL (NAME OF THE UNIT) AND …………………………………,  

यह करार तारȣख ………………………… को एनपीसीआईएल (यǓूनट का नाम) ………………………… के, िजनका काया[लय 

………………………… पर है, जो ͩक Ĥथम प¢ हɇ और  
This Agreement is made and executed on this________ day of _________, 20__ by and between NPCIL (Name of the 
Unit)………………… having its office at …………....of the First PartyAND   

(हॉिèपटल/ नͧसɍग होम/ डायग ् नोिèटक सɅटर/ डने ् टल क्  लȣǓनक/ पैथोलॉिजकल लैब/ कन ् सल ् टɅट/ ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट का नाम पता 

सǑहत) ……………………………………….. , जो ͩक ɮͪवतीय प¢ हɇ, के मध ् य ͩकया जाता है।   
……………………………………….. (Name of the Hospital / Nursing Home/ Diagnostic Centre / Dental Clinic/ 
Pathological Lab. / Consultant / Visiting Consultant with Address) of the Second Party.   
 

अंशदाई स ् वाथ ् य सेवा योजना एनपीसीआईएल और अन ् य  डीएई यूǓनटɉ के सभी सीएचएसएस लाभाͬथ[यɉ को, िजन ् हɅ ‘लाभाथȸ’ के 

Ǿप मɅ संबोͬधत ͩकया गया है, व ् यापक स ् तर पर ͬचͩकत ् सा सुͪवधा उपलब ् ध करा रहȣ है।  
WHEREAS, the Contributory Health Services Scheme is providing comprehensive medical care facilities to all CHSS 
beneficiaries of NPCIL and other Units of DAE referred to as ‘beneficiary’.   
 

एनपीसीआईएल एम ् पेनलमɅट ऑफ रेफरल हॉस ् पीटल ् स योजना संपूण[ भारत के हॉिèपटलɉ/ नͧसɍग होम/ डायग ् नोिèटक सɅटरɉ/ दंत 

क्  लȣǓनकɉ/ पैथोलॉिजकल लैबɉ/ कन ् सल ् टɅटɉ/ ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅटɉ से लाभाͬथ[यɉ को ͬचͩकत ् सा सुͪवधाएं और डायग ् नोिèटक 

सुͪवधाए ंउपलब ् ध करने का Ĥस ् ताव करती है। और (हॉिèपटल/ नͧसɍग होम/ डायग ् नोिèटक सɅटर/ डने ् टल क्  लȣǓनक/ पैथोलॉिजकल 

लैब/ कन ् सल ् टɅट/ ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट का नाम) सहमत हुए हɇ ͩक वे ɮͪवतीय प¢ के स ् वाͧमत ् व वाले हॉिèपटलɉ/ नͧसɍग होम/ 

डायग ् नोिèटक सɅटरɉ/ दंत क्  लȣǓनकɉ/ पैथोलॉिजकल लैबɉ/ कन ् सल ् टɅटɉ/ ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅटɉसे लाभाͬथ[यɉ को Ǔनम ् नͧलͨखत 

उपचार/ डायग ् नोिèटक सुͪवधाए ंĤदान करɅगे।  
AND WHEREAS, NPCIL Empanelment of Referral Hospitals Scheme proposes to provide treatment facilities and 
diagnostic facilities to the Beneficiaries in the  Hospitals/ Nursing Homes/ Diagnostic Centres / Dental Clinics/ 
Pathological Labs./Consultants/ Visiting Consultants all over India. AND WHEREAS, (Name of the Hospital/ Nursing 
Home/ Diagnostic Centre / Dental Clinic/ Pathological Lab./Consultant / Visiting Consultant)agreed to give the following 
treatment/ diagnostic facilities to the Beneficiaries in the Hospitals / Nursing Homes/ Diagnostic Centres/ Dental Clinics/ 
Pathological Labs/ Consultants / Visiting Consultants owned by the Second Party.  
……………………………………………………………………………………… 
.……………………………………………………………………………………  
 

अत:, दोनɉ प¢ɉ के बीच एतʊवारा, यह करार ͩकया जाता है ͩक -  
NOW, THEREFORE, IT IS HEREBY AGREED between the Parties as follows:  
 
1. 0 सामान ् य शतɏ  GENERAL CONDITIONS  
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1.1   योजना के अधीन लाभाͬथ[यɉ को सेवाएं देने के ͧलए ɮͪवतीय प¢ Ĥथम प¢ को Đेͫडट सुͪवधा दɅगे।   
 The Second Party shall extend credit facility to the First Party for providing the services under the Scheme to the 

beneficiaries.  
 

1.2  सभी सीएचएसएस लाभाͬथ[यɉ को, आउटपेशɅट और इनपेशɅट, दोनɉ तरह का उपचार और अनुमोǑदत पैकेज दरɉ के अधीन अन ् य  

कोई Ĥोͧसजर भी Đेͫडट आधार पर Ǒदया जाएगा और अलग से कोई रिजस ् Ěेशन शुल ् क, फाइल चाज[, इत ् याǑद नहȣं ͧलया 
जाएगा। जǾरȣ दवाओ,ं जांचɉ, ब ् लड और ब ् लड के तत ् वɉ (सͪव[स चाज[, िजसमɅ ब ् लड डोनर चाज[, इत ् याǑद शाͧमल नहȣं), सभी कȧ 
लागत रेफरल हॉिèपटल/ नͧसɍग होम/ डायग ् नोिèटक सɅटर/ डने ् टल क्  लȣǓनक/ पैथोलॉिजकल लैब/ कन ् सल ् टɅट/ ͪविजǑटगं 

कन ् सल ् टɅट ɮवारा Ĥस ् ततु ͩकए जाने वाले अंǓतम ǒबल मɅ जोड़ी जाएगी। दरɉ का ͪववरण अनुलग ् नक मɅ Ǒदया गया है।  
 Both outpatient and inpatient treatment and any other procedures under the approved package rates shall be extended 

on credit basis to all the CHSS beneficiaries and no separate registration fees, file charges etc. will be charged. Cost 
of all required medicines, investigations, blood & blood components (service charges excluding blood donor charges 
etc.) will be incorporated in the final bill to be submitted by the referral Hospital/ Nursing Home/ Diagnostic Centre / 
Dental Clinics/ Pathological Lab/Consultant / Visiting Consultant.  The schedule of the rates is indicated in 
Annexure. 

 
1.3  इस पैकेज के अधीन सभी Ĥकार के Ĥोͧसजरɉ के उपचार के चाज[ यथा अनुमोǑदत पैकेज दरɉ के अनुसार ͧलए जाएंगे। स ् टेन ् ट, 

वाल ् व, पेस मेकर, इम ् प ् लांट, Ĥोस ् थेͧसस, इत ् याǑद जैसी वस ् तुओं कȧ कȧमत, जो ͩक पैकेज मɅ शाͧमल नहȣं कȧ गई है, का 
उपयोग, यǑद जǾरȣ हो तो, केवल ͬचͩकत ् सा अधी¢क/एमओआईसी कȧ पूव[ सहमǓत से ͩकया जाएगा और तदनसुार चाज[ ͧलए 

जाएंगे।  
 The charges for the treatment of all the categories of procedures under the  Packages is to be charged according to 

the package rates  wherever approved.  The cost of the items like stent, valves, pace makers, implants, prosthesis etc. 
which is not included in the packages shall be used, if required, only with prior concurrence of the Medical 
Superintendent/MOIC and charged accordingly.   

 

1.4  सज[रȣ कȧ जǾरत के ͧलए सभी जांचɅ वांǓछत Ĥोͧसजर हेत ुएडͧमशन से पहले कȧ जाएंगी और वे पैकेज का Ǒहस ् सा हɉगी। Ĥारंभ मɅ 
िजस जǾरत के ͧलए मरȣज को अनुमǓत दȣ गई थी, उसके अलावा ͩकसी महत ् वपूण[/ अǓतǐरक्  त Ĥोͧसजर/ जांच के ͧलए 

ͬचͩकत ् सा अधी¢क/ एमओआईसी कȧ अनमुǓत आवश ् यक होगी।  
 All investigations regarding fitness for the surgery will be done prior to the admission for any elective procedure are 

the part of package. For any material / additional procedure / investigation other than the requirement for which the 
patient was initially permitted, would require the permission of the Medical Superintendent/MOIC.  

 

1.5ͩकसी भी उपचार कȧ जǾरत के अधीन ͩकसी भी पैकेज दर कȧ गणना अनुलग ् नक ‘ए’ मɅ उिãलͨखत दर के अनुसार कȧ जाएगी। 
स ् टे हेतु समय ͪवस ् तार, यǑद वह सिज[कल Ĥोͧसजर के पǐरणामस ् वǾप ͩकसी इन ् फेक्  शन कȧ वजह से हो अथवा ͩकसी अनुͬचत 

Ĥोͧसजर कȧ वजह से हो और न ् यायोͬचत न हो तो उसके ͧलए ͩकसी भी अǓतǐरक्  त चाज[ कȧ अनमुǓत नहȣं होगी  
 The package rate, if any, under the treatment requirement will be calculated as per the rate specified in Annexure-A. 

No additional charge on account of extended period of stay shall be allowed if that extension is due to any infection 
as a consequence of surgical procedure or due to any improper procedure and is not justified.  

 

1.6 जो वस ् तएंु पैकेज का Ǒहस ् सा नहȣं हɇ, जैसा ͩक नीचे ͪववरण Ǒदया गया है, यǑद वे मरȣज को इश ् य ूकȧ जाती हɇ, उन ् हɅ ǒबल मɅ न 

जोड़ा जाए : 
 The non-medical items not the part of package as detailed below, if issued to the patient should not be billed to 

NPCIL : 
 

a) टॉयलेट/Ǒटश ् य ूरॉल/पेपर  
 Toilet / Tissue rolls/papers  
b) फेस Ǒटश ् य ू 
 Face tissue  
c) एअर ĥेशनर  
 Air freshner  
d) यू-डी-कोलोन  
 Eau-de-cologne  
e) डायपर  
 Diapers  
f) मरȣज के ͩकसी संबंधी/अटेन ् डɅट को Ǒदया गया भोजन  
 Food served to patients relatives/attendants, if any.  
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g) Ĥसाधन वस ् तएंु जैसे टूथपेस ् ट, टूथĦश, माउथवाश, साबुन और ऑइल(ओͧलव/ओͧलयो), Đȧम, वैसͧलन बॉडी लाशन, 

सेǓनटरȣ वस ् तएंु, इत ् याǑद  
 Toiletry items like tooth paste, tooth brush, mouth wash, soap including oil (olive/Olio), cream, Vaseline body 

lotion, sanitary items, etc.  
h) टेलȣफोन चाज[  
 Telephone charges  
i) पीने हेत ुग ् लास  
 Drinking Glass  
j) ͫडिजटल/ ऑͫड [नरȣ थमȾमीटर  
 Digital / Ordinary Thermometers  
k) आउटपेशɅट के ͧलए इंसुͧ लन ͧसǐरजं/सुई  
 Insulin Syringe/needle for outpatient  
l) मैͫडकल Ĥमाणपğ चाज[, एडͧमशन काड[/ रिजस ् Ěेशन चाज[  
 Medical certificate charges, Admission Card/Registration charges.  
m) बाब[र चाज[/ रेज़र चाज[/ बाल साफ करने हेत ुलोसन  
 Barber charges/ Razor charges / Hair remover lotion  
n) केवल सौन ् दय[ कारण से उपचार  
 Treatment purely on aesthetic reason  
o) Ǔनजी नस[/ अटेन ् डɅट के चाज[  
 Private Nurse/Attendant charges  
p) ͧमनरल जल/ पैकेजयक्ु  त पेय जल  
 Mineral Water / Packaged Drinking water  
q) दवा का बक्  सा  
 Medicine Box  
r) मरȣज को Ǒदया गया कोई भी सहायक Ĥोटȣन खाɮय  
 Any supplementary protein foods given to the patient  
s) मरȣज के संबंधी ɮवारा ͧलए गए कमरे का चाज[  
 Patient relative holding room charge  
t) सभी ग़रै-एलोपथैी Ĝग और दवाएं  
 All non-allopathic drugs and medicines. 

 
1.7 इस करार के अधीन Ĥथम प¢ के लाभाथȸ कȧ ͩकसी भी डायग ् नोिèटक जाचं, सिज[कल Ĥोͧसजर और अन ् य ͬचͩकत ् सा उपचार 

के ͧलए Ĥोͧसजर और पैकेज रेट इस करार कȧ वैधता अवͬध के दौरान अपǐरवǓत [त रहɅगे और उनमɅ वृͪ ƨ नहȣं कȧ जाएगी। 
तथाͪप, संशोͬधत सीजीएचएस/ सीएसएमए/ सीएचएसएस दरɅ  हॉिèपटल/ नͧसɍग होम/ डायग ् नोिèटक सɅटर/ डने ् टल 

क्  लȣǓनक/ पैथोलॉिजकल लैब/ कन ् सल ् टɅट/ ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट के ͪवशेष अनुरोध पर संबंͬधत Ĥाͬधकारȣ ɮवारा सशंोधन कȧ 
अͬधसचूना कȧ तारȣख से Ĥभावी ͩकए जाएंगे और संशोधन तदनसुार जारȣ ͩकया जाएगा।  

 The procedure and package rates for any diagnostic investigation, surgical procedure and other medical treatment 
for beneficiary of First Party under this Agreement shall remain firm and not be increased during the validity period 
of this Agreement. However, the revised CGHS/CSMA/CHSS rates will be made effective on specific request of 
the Hospital/Nursing Home/ Laborotory/ Diagnostic Centre/ Dental Clinics/  Consultant/ Visiting Consultant from 
date of revision of notification by the respective authority and amendment can be issued accordingly.  

 

1.8 ɮͪवतीय प¢ केवल प¢ɉ के मध ् य Ǔनधा[ǐरत/सहमत दर पर सेवाए ं उपलब ् ध करायेगा िजसके ͧलए इसे एनपीसीआईएल 

इकाइयɉ ɮवारा सूचीबƨ ͩकया गया है और यह बाध ् यकारȣ होगा। ͩकसी भी कारण से, यǑद हॉिèपटल ɮवारा कोई अन ् य  सेवाए ं

Ǒदए जाने कȧ आवश ् यकता है, तो वे केवल ͬचͩकत ् सा अधी¢क/ Ĥभारȣ ͬचͩकत ् सा अͬधकारȣ के अनुमोदन से उपलब ् ध कराई 

जाएंगी तथा उनका Ĥभार एनपीसीआईएल इकाइयɉ ɮवारा समान उपचार के ͧलए Ǔनकटवतȸ ¢ेğ मɅ Ǔनधा[ǐरत Ĥभार के 

अनुसार होगा।               
 The Second Party shall provide services only for which it has been empanelled by NPCIL Units at the rate fixed / 

agreed between the Parties and shall be binding. Due to any reason, if any other services are required to be provided 
by the hospital, the same shall be provided only with the approval of Medical Superintendent/MOIC and the 
charges will be as per the charge fixed by NPCIL Units for the same treatment in the nearby locality.   

 

1.9 हॉिèपटल मरȣजɉ को ͬचͩकत ् सा अधी¢क/ Ĥभारȣ ͬचͩकत ् सा अͬधकारȣ ɮवारा Ǔनधा[ǐरत फॉमȶट मɅ जारȣ Ĥाͬधकार पğ के आधार 

पर भतȸ करɅगे। The Hospital will admit the patients on the basis of the Authority letter issued by the Medical 
Superintendent/MOIC in the prescribed format.  
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1.10 ɮͪवतीय प¢ उपचार/जाचं ͩकए गए लाभाͬथ[यɉ के संबंध मɅ Ǔनधा[ǐरत फॉमȶट मɅ Ĥथम प¢ को अगले कैलɅडर माह कȧ 10 तारȣख 

तक माͧसक आधार पर ǐरपोट[ Ĥस ् ततु करेगा।   
 The Second Party shall furnish reports on monthly basis by 10th day of the succeeding calendar month in the 

prescribed format to the First Party in respect of the beneficiaries treated / investigated.  
 

1.11 जहां भी कम ् प ् यĚूȣकृत ͬचͩकत ् सा Ĥबंधन Ĥणालȣ ͪवɮयमान है, वहा ंɮͪवतीय प¢ ǒबल के साथ लाभाͬथ[यɉ के ͬचͩकत ् सा 
अͧभलेखɉ कȧ सॉÝट ĤǓतयां भी Ĥथम प¢ को Ĥस ् ततु करेगा।    

 The Second Party shall submit soft copy of medical records of beneficiaries along with the bills wherever 
computerized hospital management system exists to the First Party.  

 

1.12 ɮͪवतीय प¢ सहमत है ͩक ͬचͩकत ् सा सेवाओं के उपलब ् ध कराने मɅ अथवा Ǔनष ् पादन मɅ ͩकसी चूक अथवा लापरवाहȣ के कारण 

उत ् पन ् न हुए ͩकसी दाǓयत ् व को अनन ् य Ǿप से ɮͪवतीय प¢ ɮवारा वहन ͩकया जाएगा, जोͩक ऐसी सेवाएं देने मɅ हुई ğǑुटयɉ 
और/ अथवा कͧमयɉ के ͧलए अकेला उत ् तरदायी होगा।    

 The Second Party agrees that any liability arising due to any default or negligence in providing or performance of 
the medical services shall be borne exclusively by the Second Party, which alone shall be responsible for the defect 
and / or deficiencies in rendering such services. 

 
1.13 एतदɮवारा यह सहमǓत है ͩक लाभाͬथ[यɉ के आंतǐरक मरȣज उपचार के दौरान, ɮͪवतीय प¢ लाभाथȸ अथवा उसके पǐरचर से 

बाहर से दवाए/ं फुटकर वस ् तएुं/ उपकरण अथवा सहायक साधन अलग से खरȣदने के ͧलए नहȣं कहेगा और प¢ɉ ɮवारा यथा 
सहमǓत, पैकेज डील दर, िजसमɅ सभी मदɉ कȧ कȧमत शाͧमल है, के भीतर हȣ उपचार उपलब ् ध करायेगा। ऐसी ͩकसी ͧशकायत 

कȧ स ् ͬथǓत मɅ, उसे एक उल ् लंघन माना जाएगा और Ĥथम प¢ ɮवारा Ǔनयुक्  त/ दलɉ ɮवारा कȧ गई ͩकसी जांच-पड़ताल, जो 
उͬचत हो, के आधार पर पैनल से हटाने और/ अथवा इस करार को समाप ् त करने सǑहत ɮͪवतीय प¢ के ͪवǾƨ उͬचत कार[वाई 

कȧ जा सकती है।    
 It is hereby agreed that during the In-patient treatment of the Beneficiaries, the Second Party will not ask the 

beneficiary or his / her attendant to purchase separately the medicines / sundries / equipment or accessories from 
outside and will provide the treatment within the package deal rate, as agreed by the Parties, which includes the 
cost of all the items. In case of any such complaint, the same shall be considered as a breach and appropriate action, 
including removing from the empanelment and / or termination of this Agreement, may be initiated against the 
Second Party on the basis of any investigation or enquiry, as deemed fit, carried out by teams / appointed by the 
First Party.  

 

1.14 ɮͪवतीयप¢बुǓनयादȣढांच/े सट्ाफकȧसखं ्यामɅͩकसीभीबदलावकेबारेमɅतुरंतͬचͩक×साअधी¢क/ Ĥभारȣ ͬचͩकत ् सा 
अͬधकारȣकोसूͬचतकरेगा।Ĥथमप¢कȧपूव[अनमुǓतकेǒबनासुͪवधाकोͩकसीअÛयèथानपरͧशÝटकरनकेेमामलेमɅएम ्पेनलमɅटको
अèथायीǾपसेरोकǑदयाजाएगा।ɮͪवतीयप¢कȧनईèथापनाकाहॉिèपटलएम ्पेनलमɅटसͧमǓतɮवारानएͧसरेसेǓनरȣ¢णͩकयाजाए
गातथाǓनरȣ¢णमɅसंतोषजनकपाएजानेपरएम ्पेनलमɅटकोजारȣरखाजाएगा। 

 The Second Party shall immediately communicate to Medical Superintendent/MOIC about any change in the 
infrastructure / strength of staff. The empanelment will be temporarily withheld in case of shifting of the facility to 
any other location without prior permission of the First Party. The new establishment of the Second Party shall 
attract a fresh inspection and empanelment will be continued subject to satisfaction of the inspection by the 
Hospital Empanelment Committee.   

 

1.15 ɮͪवतीय प¢ Ĥाप ् त हुए और एडͧमट ͩकए गए रेफरलɉ कȧ संख ् या, Ĥथम प¢ को भेजे गए ǒबलɉ एवं Ĥाप ् त हुए भुगतान, भेजी 
गई माͧसक ǐरपोटɟ के ͪववरण के संबंध मɅ ͬचͩकत ् सा अधी¢क/ Ĥभारȣ ͬचͩकत ् सा अͬधकारȣ को वाͪष[क ǐरपोट[ Ĥस ् ततु करेगा।  

 The Second Party will submit an annual report regarding number of referrals received, admitted, bills submitted to 
the First Party and payment received, details of monthly report submitted to the Medical Superintendent/MOIC.  

 

1.16 ͩकसीभीĤाकृǓतकआपदा/ महामारȣकȧिèथǓतमɅɮͪवतीय 

प¢Ĥथमप¢केĤाͬधकाǐरयɉकेसाथपूण[सहयोगकरेगाऔरउपचारĤदानकरनेकेअलावासभीआवæयकजानकारȣसूͬचत/ 

Ĥकटकरेगा। 
 In case of any natural disaster/epidemic, the Second Party shall fully cooperate with the authorities of the First 

Party and will convey/ reveal all the required information, apart from providing treatment.  
 

1.17 ɮͪवतीय प¢Ĥथमप¢कानामपेशकरतहुेएकोईवाͨणिÏयकĤचारनहȣकंरेगा।तथाͪप, 

एनपीसीआईएलएम ्पेनलमɅटऑफरेफरलहॉिèपटलयोजनाकेअधीनपैनलमɅहोनेसबंंधीतØयपनैलबƨसɅटरकेपǐरसरमɅĤदͧश[तͩक
याजासकताहै। 
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The Second Party will not make any commercial publicity projecting the name of the First Party. However, the fact 
of empanelment under NPCIL Empanelment of Referal Hospitals Scheme may be displayed at the premises of the 
empanelled center.  

 

1.18 ɮͪवतीय प¢Ĥथमप¢केलाभाथȸकȧजाचं/ 

उपचारकेवलउसीदशाकेͧलएकरेगािजसकेͧलएउसेरेफरͩकयागयाहै।मरȣजɉकȧͩकसीअकसम्ातइमरजɅसीकेमामलेमɅअनमुोǑदतउ
Ƨेश ्य/ Ĥोͧसजरकेͧलएएडͧमशनकेदौरान ‘इमरजɅसीउपबधं’ लागहूɉगे। 

 The Second Party will investigate / treat the beneficiary of the First Party only for the condition for which they are 
referred. In case of unforeseen emergencies of these patients during admission for approved purpose / procedure, 
‘provisions of emergency’ shall be applicable.  

 

1.19 ɮͪवतीय प¢मरȣजकोĤथमप¢केĤाͬधकाǐरयɉकȧपूव[अनुमǓतकेǒबनाअÛयͪवशेष£/ 

अÛयहॉिèपटलकेपासनहȣंभेजेगा।मरȣजकोजबभीपुन: रेफरलकȧआवæयकताहो, पहलेसंबंͬधतͬचͩकत ्सा अधी¢क/ Ĥभारȣ 
ͬचͩकत ् सा अͬधकारȣ कोसचूनादȣजाएगी 

 The Second Party will not refer the patient to other specialist / other hospital without prior permission of authorities 
of the First Party. Prior intimation shall be given to concerned Medical Superintendent/MOIC whenever patient 
needs further referral.  

 

2.0 हॉिèपटलɉ/नͧसɍग होमɉ/ डायÊनोिèटक सɅटरɉ/डने ् टल क्  लȣǓनकɉ/पैथोलॉिजकल लैबɉ के कत[åय और िजàमेदाǐरयां। 
DUTIES AND RESPONSIBILITIES OF HOSPITALS /NURSING HOMES/DIAGNOSTIC 
CENTRES /DENTAL CLINICS PATHOLOGICAL LABS. 

 

ɮͪवतीयप¢कायहहरसमयकत[åयऔरिजàमेदारȣहोगीͩकवहवैधरिजसĚे्शन, 

माÛयतातथाअपनीसेवाओंवèवाèØयदेखभालमɅउÍचगणुव×ताऔरमानकĤाÜतकरे, 

उसेबनाएरखेऔरसधंाǐरतकरेतथामौजूदाकाननूɉकेअनसुारयाउसकेअधीनसभीवैधाǓनक/ अǓनवाय[लाइसɅस, 

परͧमटअथवासंबंͬधतĤाͬधकाǐरयɉसेअनुमǓतलेकररखे। 
It shall be the duty and responsibility of the Second Party at all times, to obtain, maintain and sustain the valid 
registration, recognition and high quality and standard of its services and healthcare and to have all statutory / 
mandatory licenses, permits or approvals of the concerned authorities under or as per the existing laws”.  

 

3.0  करार अवͬध के दौरान हॉिèपटलɉ/नͧसɍग होमɉ/ डायÊनोिèटक सɅटरɉ/डने ् टल क्  लȣǓनकɉ/पैथोलॉिजकल लबैɉकȧ स×यǓनçठा एवं 

दाǓय×व HOSPITALS/ NURSING HOMES/DIAGNOSTIC CENTRES/ DENTAL 

CLINICS/PATHOLOGICAL LABS. INTEGRITY AND OBLIGATIONS DURING AGREEMENT 
PERIOD   

 

ɮͪवतीयप¢करारकेअनसुारअ×याधुǓनकपƨǓतयɉएवंआͬथ[कͧसƨातंɉकाĤयोगकरतहुेएसभीसंͪवदा×मकदाǓय×वɉकोपूराकरनकेेͧलए

औरउपलÞधसभीसाधनɉकाĤयोगकरतहुेएकरारमɅǓनǑद[çटĤदश[नकोĤाÜतकरनकेेͧलएउ×तरदायीऔरबाÚयहै।ɮͪवतीयप¢अपनेका

ͧम[कɉकȧगǓतͪवͬधयɉकेĤबंधनकेͧलएिजàमेदारहैऔरउनकेदåुय[वहारɉ, लापरवाहȣ, कदाचारयासेवाओमंɅकमी, यǑदकोईहै, 

केͧलएèवयंिजàमेदारȣलेगा। 
The Second Party is responsible for and obliged to conduct all contractual obligations in accordance with the 
Agreement using state-of-the-art methods and economic principles and exercising all means available to achieve the 
performance specified in the Agreement. The Second Party is responsible for managing the activities of its personnel 
and will hold itself responsible for their misdemeanors, negligence, misconduct or deficiency in services, if any.  

 

4.0इमरजɅसी मɅ उपचारTREATMENT IN EMERGENCY  
 

4.1  इस करार मɅ ͩकसी बात के होत ेहुए भी,  इमरजɅसी कȧ िèथǓत मɅ, ɮͪवतीय प¢ सीएचएसएस लाभाथȸ को भतȸ करने से मना नहȣं 

करेगा अथवा उससे अͬĒम धन कȧ मांग नहȣं करेगा, बिãक, संबंͬधत मरȣज के ͧलए पैकेज दरɉ सǑहत, यǑद कोई हɇ तो, सामाÛय 

तौर पर अनुमोǑदत दरɉ के अनसुार उपचार Ĥदान करेगा। ɮͪवतीय प¢ के ͧलए आवश ् यक होगा ͩक वे ͬचͩक×सा अधी¢क/Ĥभारȣ 

ͬचͩक×सा अͬधकारȣ को फैÈस ɮवारा सूͬचत करɅ  और उनसे 24 घटें के भीतर रेफरल फॉम[ ĤाÜत करɅ। यǑद ͩकसी रोगी को 

इमरजɅसी मɅ ͧलया जाता है, तो लाग ूशुãक पैकेज दर सǑहत, जहां भी लाग ूहो, अनुमोǑदत दरɉ के अनुसार हɉगे और इमरजɅसी के 

कारण कोई इमरजɅसी शुãक अथवा कोई अǓतǐरÈत शुãक देय नहȣं होगा।     
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 Notwithstanding anything contained in this agreement, in case of emergency, the Second Party shall not refuse 
admission or demand advance from the CHSS beneficiary, but should provide the treatment as in the usual course for 
the concerned patient as per the approved rates including package rates, if any. The Second Party is required to 
inform the Medical superintendent/MOIC by FAX and obtain Referral Form from him/her within 24 hours. If any 
patient is taken up in emergency, charges applicable will be as per the approved rates including Package Rate only 
wherever applicable and no emergency charges or any additional charge on account of the emergency will be 
payable.  

 

5.0  समाप ्ǓतTERMINATION   
 

5.1   यहकरारͩकसीभीप¢ɮवाराअन ्य प¢को30Ǒदनपवू[ͧ लͨखतनोǑटसदेकरसमाÜतͩकयाजासकताहै। 
 This agreement can be terminated by either of the party by giving 30 days prior notice in writing to the other party.   
 

5.2   तथाͪप, Ĥथमप¢ͩकसीअÛयउपायकेĤǓतǒबनाͩकसीपूवा[Ēहकेकरार-

भंगकेͧलएदसूरेप¢कोͧलͨखतनोǑटसदेकरकरारकोसपूंण[ǾपमɅअथवाआंͧशकǾपमɅसमाÜतकरसकताहै: 

5.2   However, the First Party may, without prejudice to any other remedy for breach of Agreement, by written notice to 
the Second Party may terminate the Agreement in whole or part:  

a)  यǑदɮͪवतीयप¢करारकेअधीनअपनेͩकसीदाǓय×व(वɉ) कोपरूाकरनेमɅͪवफलरहताहै। 
 If the Second Party fails to perform any of its obligation(s) under the Agreement. 
b) 

 यǑदɮͪवतीयप¢Ĥथमप¢केͪवषयमɅǓनण[यकरनेमɅकरारहेतुĤǓतèपधा[करनेयाउसेǓनçपाǑदतकरनेमɅħçटयाधोखाध

ड़ीपूण[आचरणɉमɅͧलÜतहुआहै। 
 If the Second Party in the judgment of the First Party has indulged in corrupt or fraudulent practices in 

competing for or in executing the Agreement.  
 

c)  यǑदɮͪवतीयप¢ɮवाराकरारकेĤावधानɉकाकोईउलल्ंघनͩकयाजाताहैजैस े (केवलयेहȣनहȣ)ं सेवासेमनाकरना, 

पाğलाभाͬथ[यɉकोĐेͫडटसुͪ वधाएंदेनेसेमनाकरनाऔरĤथमप¢केलाभाͬथ[यɉसेसीधेशुãकलेना, अपया[Üतयादोषपूण[सेवा, 

अͬधकराͧशकाǒबलदेनाऔरउपचारमɅलापरवाहȣ। 
 In case of any violation of the provisions of the Agreement by the Second Party such as (but not limited to), 

refusal of service, refusal of credit facilities to eligible beneficiaries and direct charging from the Beneficiaries 
of the First Party, deficient or defective service, over billing and negligence in treatment.  

 

5.3 यǑदɮͪवतीयप¢ͩकसीअनैǓतक, 

अवैधयागरैकानूनीगǓतͪवͬधयɉमɅशाͧमलयाउनसेजुड़ाहुआपायाजाताहैतोĤथमप¢ɮवाराकरारकोतुरंतǒबनाͩकसीनोǑटसकेǓनलǒंबत

करǑदयाजाएगाऔरउसकेबादकारणबताओनोǑटसदेकरऔरकारणबताओनोǑटसकȧĤािÜतके 10 ǑदनɉकेभीतरĤाÜतहुएउसकेउ×तर, 

यǑदकोईहोतो, परͪवचारकरनेकेबादकरारकोसमाÜतͩकयाजासकताहै। 
 If the Second Party is found to be involved in or associated with any unethical, illegal or unlawful activities, the 

Agreement will be summarily suspended without any notice by the First Party and thereafter may terminate the 
Agreement, after giving a show cause notice and considering its reply if any, received within 10 days of the receipt of 
show cause notice.  

 

6.0 ¢ǓतपूǓत [INDEMNITY   
 

ɮͪवतीयप¢इसकरारकेअधीनɮͪवतीयप¢ɮवारासेवाओकेंǓनçपादनमɅअथवाउनकेसंबंधमɅͩकएगएͩकसीकाय[अथवाͩकएमानेगएका

य[केसंबंधमɅउसकेͪवǽƨहुईयाकȧगईसभीकार[वाइयɉ, मुकदमɉ, 

दावɉऔरमांगɉकेͧलएहमेशाĤथमप¢को¢ǓतपूǓत [करेगाऔर¢ǓतपǓूत [करतारहेगाएवंĤथमप¢कोिजàमेदारयाउ×तरदायीनहȣंठहराये

गा। 
The Second Party shall at all times, indemnify and keep indemnified the First Party against all actions, suits, claims 
and demands brought or made against it in respect of anything done or purported to be done by the Second Party in 
execution of or in connection with the services under this Agreement will not hold the First Party responsible or 
obligated.   
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7.0 भुगतानPAYMENT  
 

ɮͪवतीयप¢कोभुगतानसभीआवæयकवसहायकदèतावजेɉसǑहतǒबलĤèततुकरनेकȧतारȣखसे 60 Ǒदनɉकेभीतरͩकयाजाएगा। 
The payment will be made to the Second Party within a period of 60 days from the date of submission of the bill 
accompanied with all necessary and supporting documents.   

 

8.0अवͬध DURATION  
 

यह करार तीन (03) वषɟ कȧ अवͬध के ͧलए अथवा जब तक इसे संशोͬधत या Ǔनरèत नहȣं ͩकया जाता, जो भी पहले हो, लाग ू

रहेगा। यह करार दोनɉ प¢ɉ कȧ आपसी सहमǓत से आगे कȧ अवͬध के ͧलए बढ़ाया जा सकता है।  
The Agreement shall remain in force for a period of three (03) years or till it is modified or revoked, whichever is 
earlier. The Agreement may be extended for further period with mutual consent of the Parties.  

 

9.0मÚयèथताARBITRATION  

9.1  इसकरारसेउ×पÛनͩकसीͪववाद/ मतभेदकासमाधानदोनɉप¢ɉकȧपरèपरसहमǓतसेͩकयाजाएगा।यǑदपरसप्रचचा[केजǐरएͪववाद/ 

मतभेदकोहलनहȣंͩकयाजासकातोउसिèथǓतमɅउसेǓनराकरणकेͧलएएकमाğमÚयèथकेपासभेजाजाएगा, िजसकȧǓनयिुÈतसीएमडी, 

एनपीसीआईएलɮवाराकȧजाएगी।वहमधय्सथ्तासमय-समयपरयथासंशोͬधतमÚयèथताऔरसमाधानअͬधǓनयम, 1996 

सेशाͧसतहोगी। 
 Any dispute/difference arising out of this Agreement shall be mutually resolved with the consent of both the parties. 

However, in case, the disputes/difference could not be resolved through mutual discussion, in that case the same shall 
be referred for resolution by the sole arbitrator to be appointed by CMD, NPCIL. The arbitration shall be governed 
by the Arbitration and Conciliation Act, 1996 as amended from time to time.  

 
 
 
 
 

10.0ͪवͪवध MISCELLANEOUS 
 

10.1 इस करार के तहत Ĥथम प¢ एवं ɮͪवतीय प¢ के मÚय माͧलक एवं सेवक अथवा Ĥधान एवं एजɅट के कोई अͬधकार अथवा कोई 

संबंध èथाͪपत करने अथवा रचने का अथ[ नहȣं लगाया जाएगा।   
 Nothing under this Agreement shall be construed as establishing or creating any right or any relationship of Master 

and Servant or Principal and Agent between the First Party and the Second Party.  
 

10.2 ɮͪवतीय प¢ Ĥथम प¢ को ͩकसी भी िèथǓत मɅ पǐरवत[न, नाम मɅ पǐरवत[न, आǑद, जैसा भी मामला हो, के बारे मɅ सूͬचत 

करेगा, यǑद वह पǐरवत[न इस करार के तहत ɮͪवतीय प¢ के दाǓय×व के Ĥदश[न पर Ĥभाव डालने वाला हो।  
10.2   The Second Party shall notify the First Party of any change as to the status, change of name etc. as the case may be, 

if such change would have an impact on the performance of obligation of the Second Party under this Agreement.  
 

10.3 इस करार को केवल दोनɉ प¢ɉ ɮवारा हèता¢ǐरत ͧलͨखत समझौत ेɮवारा सशंोͬधत या पǐरवǓत[त ͩकया जा सकता है।  
 This Agreement can be modified or altered only on written agreement signed by both the parties.  

 

10.4 यǑद ɮͪवतीय प¢ बंद हो जाता है अथवा भंग हो जाता अथवा Ǒदवाͧलया हो जाता है, तो Ĥथम प¢ को करार को समाÜत करने 

का अͬधकार होगा। करार कȧ समािÜत से इस करार के तहत ɮͪवतीय प¢ ɮवारा Ĥदान कȧ गई सेवाओं के संबंध मɅ दाǓय×वɉ से 

ɮͪवतीय प¢ या उनके वाǐरस, उ×तराͬधकारȣ, असाइन और ͪवͬधक ĤǓतǓनͬध मुÈत नहȣं हɉगे। 
10.4  If the Second Partyis wound up or dissolved or become insolvent, the First Party shall have the right to terminate 

the Agreement. The termination of Agreement shall not relieve the Second Party or their heirs, successors, assigns  
and legal representatives from the liability in respect of the services provided by the Second Party under the 
Agreement.  

 

10.5 ɮͪवतीय प¢ Ĥथम प¢ कȧ पूरȣ तरह èव-ͪववेक से पूव[ ͧलͨखत सहमǓत और ऐसी शतɟ एवं Ǔनबंधनɉ, िजÛहɅ Ĥथम प¢ ɮवारा 

उͬचत समझा जाए, के ͧसवाय इस करार के तहत अपने दाǓय×वɉ को ǓनçपाǑदत करने ͧलए उन ् हɅ संपूण[ Ǿप मɅ अथवा उसके 

Ǒहस ् से को ͩकसी अन ् य  को नहȣं सɋपेगा। तथाͪप, उस सɋपे जाने से ɮͪवतीय प¢ करार के अधीन अपने उत ् तरदाǓयत ् व एवं 

दाǓय×व से मुÈत नहȣं होगा।  
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 The Second Party shall not assign, in whole or in part, its obligations to perform under the agreement, except with 
the prior written consent of the First Partyat its sole discretions and on such terms and conditions as deemed fit by 
the First Party. However, any such assignment shall not relieve the Second Party from its liability or obligation 
under this agreement.  

 

11.0नोǑटसNOTICES  
 

11.1 इस करार के अनुसरण मɅ एक प¢ ɮवारा दसूरे प¢ को Ǒदया गया कोई भी नोǑटस ͧलͨखत Ǿप मɅ èपीड पोèट या ĤǓतकृǓत 

ɮवारा भेजा जाएगा तथा दसूरे प¢ के नीचे Ǒदए गए पते पर मूल ĤǓतͧलͪप डाक से भेज कर पुिçट कȧ जाएगी। 
 Any notice given by one party to the other pursuant to this Agreement shall be sent to other party in writing by 

Speed Post or by facsimile and confirmed by original copy by post to the other Party’s address as below.   
 

ͬचͩक×सा अधी¢क / Ĥभारȣ ͬचͩक×सा अͬधकारȣ 

हॉिèपटल /नͧसɍग होम/डायÊनोिèटक सɅटर/पैथोलॉिजकल लैब/डने ् टल क्  लȣǓनक/कन ् सल ् टɅट/ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट पता सǑहत  

(………………………………………………………………………)  
 

साêय मɅ, पाǑट[यɉ ने इस समझौत ेपर हèता¢र ͩकए हɇ 

और उपयु[Èत उिãलͨखत Ǒदन, महȣने और वष[ को ǓनçपाǑदत ͩकया है। 

ɮवारा हèता¢र ͩकए  

मुहर सǑहत एनपीसीआईएल यǓूनट के अͬधकृत ĤǓतǓनͬध 

(Ĥथम प¢) 

 
Medical Superintendent/MOIC. 

Hospital / Nursing Home/ Diagnostic Centre / Pathological Lab/ Dental Clinic / Consultant/ Visiting Consultant with 
address:   

 (………………………………………………………………………)  
IN WITNESSES WHEREOF, the parties have caused this Agreement to be signed and executed on the day, month and the 

year first above mentioned.   
Signed by  

Authorized Representative of NPCIL Unit with Seal  
                                           (First Party)  

 
 

कȧउपिèथǓतमɅ(सा¢ी) 
In the Presence of (Witnesses)  
1.  
 
2.  
 

ɮवारा हèता¢र ͩकए 

 
 

कृते एवं वाèत े(हॉिèपटल /नͧसɍग होम/डायÊनोिèटक सɅटर/पैथोलॉिजकल लैब/डने ् टल क्  लȣǓनक/कन ् सल ् टɅट/ͪविजǑटगं कन ् सल ् टɅट)   

संकãप संÉया ....Ǒदनांͩकत ... ɮवारा ͪवͬधवत अͬधकृत । 

(हॉिèपटल/ नͧसɍग होम /डायÊनोिèटक सɅटर / डने ् टल क्  लȣǓनक/ पैथोलॉिजकल लैब का नाम)) 

(ɮͪवतीय प¢) 

 
Signed by  

 
For and on behalf of (Hospital / Nursing Home/ Diagnostic Centre / Pathological Lab/ Dental Clinic / Consultant/ Visiting 

Consultant)  
Duly authorized vide Resolution No. ……… dated …….  
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of (name of Hospitals / Nursing Homes/Diagnostic Centres / Dental Clinics/   
Pathological Labs.) 

         
(Second Party)  

 
 

कȧउपिèथǓतमɅ (सा¢ी)  
In the presence of (Witnesses)  
 

1.  
 
2.  
 

नोट :  करार ĤाǾप हॉिèपटलɉ/ नͧसɍग होमɉ/डायÊनोिèटक सɅटरɉ/पैथोलॉिजकल लैबɉ/डने ् टल क्  लȣǓनक/ कंसãटɅट/ ͪविजǑटगं कंसãटɅट 

के ͧलए समान है । (जो लाग ूनहȣं है, उसे काट दɅ)। 
NOTE : The agreement format is common for Hospitals / Nursing Homes/ Diagnostic Centres / Pathological Labs/ Dental 
Clinics/ Consultants/Visiting Consultants. [Strike off which is not applicable].  


