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केजीएस िचᳰक᭜सालय मᱶ िविजᳳटंग परामशᭅदाता के ᱨप मᱶ पैनल मᱶ शािमल करने के िलए ᱧिच कᳱ 

अिभ᭪ यिᲦ आमिंᮢत करन ेकᳱ सूचना के संबंध मᱶ। 
NOTICE INVITING EXPRESSION OF INTEREST (EoI) 

 FOR EMPANELMENT VISITING CONSULTANT AT KGS HOSPITAL 
 
एनपीसीआईएल, कैगा ᭭ थल केजीएस अ᭭ पताल मᱶ अपने सीएचएसएस लाभाᳶथᭅयᲂ और उनके आि᮰तᲂ को केजीएस 
अ᭭ पताल मᱶ िचᳰक᭜ सा सुिवधाएं ᮧदान करने के िलए पाᮢ अ᭤ यᳶथᭅयᲂ को िविजᳳटंग परामशᭅदाता के ᱨप मᱶ ᱧिच कᳱ 
अिभ᭪ यिᲦ (ईओआई) आमंिᮢत करता ह।ै    
NPCIL Kaiga Site invites Expression of Interest (EOI) from eligible Visiting 

Consultant at KGS Hospital to empanel for extending the medical facilities to the 

CHSS beneficiaries and their dependents of Kaiga Site: 

Đ.
सं. 
Sl. 
No. 

िविजᳳटंग िवशेष᭄ᲂ /परामशᭅदाताᲐ कᳱ 
िवधा Discipline of Visiting 
Specialists /Consultants 

अह[ता Qualification 

1 ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄ 

Obstetrics and Gynecologist 

 

 

एमबीबीएस, एमडी (ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄) या 

एमबीबीएस, डीएनबी (ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄) या 

एमबीबीएस, िड᭡ लोमा इन ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄ 
मेिडसन (5 वषᭅ पो᭭ ट िड᭡ लोमा अनुभव) 
 MBBS, MD (Obstetrics & Gynecology) 

DNB (Obstetrics & Gynecology) 
Or  Diploma in Obstetrics & Gynecology 
(with 5 years post diploma Experience) 

 

उपरो᭍ त िविजᳳटंग िवशेष᭄ᲂ/परामशᭅदाताᲐ के पास उनके संबंिधत पᳯरषद से वैध पंजीकरण होना आव᭫ यक ह।ै 
The above Visiting Specialists / Consultants should have valid registration from 
their respective councils. 

ईओआई द᭭ तावज़े हमारी वेबसाइट: www.npcil.nic.in  से डाऊनलोड ᳰकए जा सकते ह ᱹ अथवा इसकᳱ ᮧित 
िचᳰक᭜ सा अधीᭃक, केजीएस िचᳰक᭜ सालय, कैगा टाउनिशप, पो᭭ ट ऑि़फस: कैगा, िजला उ᭜ तर क᭠ ᭠ ड, के कायाᭅलय से 
ᮧा᭡ त कᳱ जा सकती ह।ै                           
The EOI document may be downloaded from our Website: www.npcil.nic.in or copy can be 

collected from the office of Medical Superintendent, KGS Hospital, Kaiga Township, PO: 

Kaiga, Distt. Uttar Kannada. 

िविधवत ᱨप से भरे गए द᭭ तावेज़ ᭭ पीड पो᭭ ट ᳇ारा भेजे जाने चािहए या िचᳰक᭜ सा अधीᭃक, केजीएस िचᳰक᭜ सालय, 

कैगा टाउनिशप, पो᭭ ट ऑि़फस: कैगा, िजला उ᭜ तर क᳖ड, कनाᭅटक – 581400 के कायाᭅलय मᱶ सीलबंद िलफ़ाफे मᱶ 

᭪ यिᲦगत ᱨप से ᳰदनांक 11.09.2025 को 19:00 बजे तक ᮧ᭭ तुत करᱶ।   
The duly filled in documents must be sent through speed post or submitted 

personally in sealed envelope in the office of Medical Superintendent, KGS 

Hospital, Kaiga Township, PO: Kaiga, Distt. Uttar Kannada, Karnataka - 581400 

latest by 11.09.2025 (19.00 hours).    
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ईओआई से संबंिधत और अिधक जानकारी/ शुि᳍पᮢ / पᳯरिश᭬ ट आᳰद https://www.npcil.nic.in पर अपलोड ᳰकया 
जाएगा। कृपया इन वेब पोटᭅलᲂ को दखेते रहᱶ।      
Any further information/corrigendum/addendum, etc. pertaining to  EOI will be uploaded on  
https://www.npcil.nic. Please keep referring these web portals 
 
.                                                   

                                                                          ͬचͩक× सा अधी¢क Medical Superintendent 

                                                 केजीएस ͬचͩक× सालय KGS Hospital 
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दावा× यागकता[ DISCLAIMER  
 

यह ᱧिच कᳱ अिभ᭪ यिᲦ (ईओआई) परमाणु ऊजाᭅ के अंतगᭅत आनेवाले भारत सरकार के उ᳒म ᭠ यूि᭍लयर पावर 
कॉपᲃरेशन ऑफ इंिडया िलिमटेड(एनपीसीआईएल) ᳇ारा जारी ᳰकया गया ह।ै This Expression of Interest 
(EOI) is issued by the Nuclear Power Corporation of India Limited (NPCIL), 
Government of India Enterprises under Department of Atomic Energy.  
 

यह ईओआई केवल केजीएस अ᭭पताल मᱶ िविजᳳटंग परामशᭅ के िलए ह,ै जो ईओआई द᭭तावजे मᱶ िनधाᭅᳯरत िनयमᲂ और 
शतᲄ के अनुᱨप अपने ᮧ᭜ यय-पᮢ (ᮓेडᱶिशयल) ᮧ᭭तुत करना चाहते ह।ᱹ हालांᳰक इस ईओआई मᱶ दी गई जानकारी 
स᳊ावनापूवᭅक तैयार कᳱ गई ह,ै लेᳰकन इसका ता᭜ पयᭅ ᭪ यापक नहᱭ ह ैऔर न ही इसे ᭭वतंᮢ ᱨप से स᭜यािपत ᳰकया 
गया ह।ै This EOI is meant only for Visiting Consultant at KGS Hospital who intend 
to submit their credentials in line with the terms and conditions set forth in EOI 
document.  While 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. 

इस ईओआई मᱶ दी गई जानकारी िचि᭠हत ह।ै ᮧ᭜येक इ᭒छुक आवेदक को इस ईओआई मᱶ दी गई जानकारी का ᭭वयं 
िव᳣ेषण करना चािहए या इसमᱶ मौजूद ᳰकसी भी अशुि᳍ को ठीक करᱶ और उ᭠ हᱶ केजीएस अ᭭पताल मᱶ िविजᳳटंग 
परामशᭅ के िलए ᮧ᭭तािवत पैनल मᱶ ᭭वयं जांच करने कᳱ सलाह दी जाती ह।ै The information in this EOI 
is selective. Each interested applicant must conduct their 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 their own investigation into the 
proposed empanelment for Visiting Consultant at KGS Hospital. 

इस ईओआई के अनुलᲨक-V मᱶ िविजᳳटंग परामशᭅ के बीच िचᳰक᭜सा सुिवधा का लाभ लेने संबंधी सम᭭त शतᲄ के 
िववरण िनिहत ह,ै के करार को एनपीसीआईएल कैगा ᭭थल एवं िविजᳳटंग परामशᭅदाता ᳇ारा ह᭭ताᭃᳯरत ᳰकया 
जाएगा।  करार मᱶ दशाᭅई गई शतᲄ एवं िनयमᲂ मᱶ कोई िवचलन ᭭वीकार नहᱭ ᳰकया जाएगा। An agreement as 
provided at Annexure-V of this EOI detailing all terms and conditions for availing 
the medical facility shall be signed between the NPCIL Kaiga Site and the Visiting 
Consultant. No deviation to terms and conditions indicated in the agreement shall 
be accepted.  

ᳲहदंी ᱨपांतरण मᱶ ᳰकसी ᮧकार कᳱ अ᭭प᳥ता/िवसंगित होने कᳱ ि᭭थित मᱶ सभी ᮧयोजनᲂ के िलए अंᮕेजी पाठ ही मा᭠य 
होगा। 
In case of any ambiguity / dispute arising on account of interpretation in Hindi 
version, the English version shall prevail for all purposes. 
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1. एनपीआईएल कैगा ᭭ थल – एक पᳯरचय  
NPCIL KAIGA SITE – AN INTRODUCTION: 
 
एनपीसीआईएल, परमाणु ऊजाᭅ िवभाग, भारत सरकार के ᮧशासिनक िनयंᮢणाधीन सावᭅजिनक ᭃेᮢ 

(सीपीएसई) का एक अᮕणी उ᳒म ह,ै जो ᳰक भारत मᱶ एकछᮢ नािभकᳱय ᳯरए᭍ टरᲂ के िलए ᭭ थल चयन, 

अिभक᭨ पन, िनमाᭅण, कमीशᳲनंग, ᮧचालन, अनुरᭃण, नवीनीकरण, आधुिनकᳱकरण तथा अपᮕेडेशन, संयंᮢ 

आयु िव᭭ तार, अपिश᭬ ट ᮧबंधन एव ंिडकमीशᳲनंग कᳱ ᭪ यापक ᭃमता रखता ह।ै   

NPCIL, a premier Central Public Sector Enterprise under the Department of 
Atomic Energy, Government of India has comprehensive capability in all 
facets of nuclear technology namely, Site Selection, Design, Construction, 
Commissioning, Operation, Maintenance, Renovation, Modernization & Up-
gradation, Plant Life extension, Waste Management and Decommissioning 
of Nuclear Reactors in India under one roof. 

 
1.1 कैगा साइट के बारे मᱶ: ABOUT KAIGA SITE: 

कैगा साइट कारवार शहर से लगभग 55 ᳰकलोमीटर पूवᭅ मᱶ, कनाᭅटक रा᭔य के उᱫर क᳖ड़ िजल ेमᱶ काली नदी 

के पास ि᭭थत कदरा बांध के ऊपरी िह᭭से मᱶ 13 ᳰकलोमीटर और ᱟबली-धारवाड़ और बेलगाम से 150 
ᳰकलोमीटर दरूी पर ि᭭थत ह।ै 

Kaiga Site is located about 55 KM east of Karwar town, 13 KM on the 
upper side of Kadra Dam situated near the River Kali in Uttar Kannada 
District Karnataka State and 150 Kms from Hubli-Dharwad and Belgaum 

1.1.1 कैगा टाउनिशप मᱶ कैगा साइट का अपना एक िचᳰक᭜सालय ह।ै यह लगभग 8500 लाभाᳶथᭅयᲂ को सेवा ᮧदान 

करता ह।ै हमारे िचᳰक᭜सालय मᱶ सभी िचᳰक᭜सा और कुछ श᭨य िचᳰक᭜सा सुिवधाए ंउपल᭣ध ह।ᱹ  कुछ रोिगयᲂ 
को उपचार और ᭪ यव᭭ था के िलए ि᳇तीयक और तृतीयक ᭭तर के कᱶ ᮤᲂ और उᲬ नैदािनक सुिवधाᲐ के िलए 
रेफर ᳰकया जाना आव᭫यक होता ह,ै जो केजीएस अ᭭पताल मᱶ उपल᭣ध नहᱭ ह।ᱹ  
Kaiga site has its own hospital at Kaiga Township.  It caters to around 8500 
beneficiaries. All medical and some surgical facilities are available at our 
hospital. Some of the patients are required to be referred to the secondary 
& tertiary level centers and higher diagnostic facilities for treatment and 
management which are not available in KGS Hospital. 

 
इ᭒छुक िविजᳳटंग परामशᭅदाता इस द᭭तावेज़ मᱶ ᳰदए गए िनधाᭅᳯरत आवेदन ᮧपᮢ मᱶ आवेदन कर सकते ह।ᱹ   
The interested Visiting Consultant may apply on the prescribed Application 
Format provided in this document.   
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िविजᳳटंग परामशᭅदाताᲐ के िलए पवूᭅ-यो᭏ यता मापदडं (ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄)  
PRE-QUALIFICATION CRITERIA FOR VISITING CONSULTANTS 

(OBSTETRICS AND GYNECOLOGIST) 
1. शैᭃिणक यो᭏ यता 

Educational 
Qualification 
– 

िविजᳳटंग परामशᭅदाता 
(ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग 
िवशषे᭄)  

Visiting 
Consultant 
(OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGIST) 

एमबीबीएस, एमडी (ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग 
िवशषे᭄) / एमबीबीएस,  
िड᭡ लोमा इन मनि᳟ᳰक᭜ सा  
MBBS, MD (OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGIST)/ MBBS, 
Diploma in OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGIST  

2. संबंिधत ᭃेᮢ मᱶ अनुभव 
Experience in 
relevant field 
– 

पो᭭ ट िड᭡ लोमा के िलए केवल ᭠ यूनतम 5 वषᭅ   

Minimum 5 years for Post Diploma only. 

 
3. 

 
आवेदन पᮢ के साथ 
संलᲨ ᳰकए जाने 
वाले द᭭ तावेज  
Document 
to be 
enclosed 
along with 
Application 
form – 

i. ᳰकसी सरकारी ᮧािधकरण ᳇ारा जारी फोटो आईडी 
Photo I/D issued by any Govt. Authority. 

ii. पता ᮧमाण (आधार काडᭅ, ᮟाइᳲवंग लाइसᱶस, वोटर काडᭅ, आᳰद) 
Address proof (Aadhar card, Driving license, 
Voters card, etc.) 

iii. िडᮕी ᮧमाणपᮢ Degree certificate. 
iv. िनयोᲦा/सं᭭था ᳇ारा जारी सुसंगत ᭃेᮢ मᱶ अनुभव ᮧमाण पᮢ 

Experience certificate in relevant field issued 
by employer / institution. 

िनजी ᮧैि᭍टस के मामले मᱶ, संलᲨ ᮧपᮢ (अनलुᲨक-बी) मᱶ लेटरहेड 
पर सुसंगत ᭃेᮢ मᱶ अनुभव कᳱ ᭭वघोषणा संलᲨ कᳱ जानी चािहए। 
In case of Private Practice, self-declaration of 
experience in relevant field on Letterhead 
should be enclosed in attached format 
(ANNEXURE-B). 

  v. मेिडकल काउि᭠सल ऑफ इंिडया ᳇ारा जारी पंजीकरण ᮧमाण 
पᮢ। (ᮧमाण पᮢ आवेदन जमा करने कᳱ अंितम ितिथ तक वैध 
होना चािहए)। 
यᳰद पंजीकरण ᮧमाणपᮢ कᳱ वैधता समा᳙ हो गई ह ै और 
पंजीकरण का नवीनीकरण लंिबत ह,ै तो चयिनत उ᭥मीदवार को 
करार िन᭬पाᳰदत करने से पहले पंजीकरण के नवीनीकरण के िलए 
आवेदन करने का ᮧमाण ᮧ᭭ तुत करना चािहए।   
Registration Certificate issued by Medical 
Council of India. (Certificate should be valid 
on the last date of submission of 
application). 
In case of validity of Registration Certificate 
is expired and renewal of registration is 
pending, the selected candidate should 
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provide the proof of applying renewal of 
registration before executing the agreement. 

Note:- 

1. केवल पाᮢ उ᭥मीदवार जो उपरोᲦ पूवᭅ-यो᭏यता मानदडंᲂ को पूरा करते ह,ᱹ वही इस पद के िलए 
आवेदन करᱶ। Only eligible candidates who meet the above Pre-Qualification 
criteria should apply for this post. 

2. उपयुᭅᲦ पद पूरी तरह से संिवदा᭜ मक आधार पर ह ैऔर एनपीसीआईएल कैगा साइट और िविजᳳटंग 
परामशᭅदाता के बीच ह᭭ताᭃᳯरत संिवदा करार कᳱ शतᲄ और िनयमᲂ का पालन ᳰकया जाएगा। 
Above post is purely on contractual basis and will be adhered to the 
terms & conditions of contract agreement to be signed between NPCIL 
Kaiga Site & Visiting Consultant. 

3. ᭠यूनतम 20 रोिगयᲂ के िलए ᮧित िविज़ट परामशᭅ शु᭨क का उ᭨लेख ᳰकया जाना है और यᳰद परामशᭅ ᮧा᳙ 

करने वाले रोिगयᲂ कᳱ सं᭎या 20 से कम ह ैतो भी यह देय होगा।  Consultation charges per 
visit for minimum 20 patients is to be quoted and the same will be 
payable even if number of patients availing consultation is less than 20. 

4. ᮧित रोगी परामशᭅ शु᭨क भी बताना ह ैजो 20 रोिगयᲂ के िलए उ᭞धृत परामशᭅ शु᭨क (जैसा ᳰक ऊपर 

ᮓ.सं. 3 मᱶ उि᭨लिखत ह)ै के अितᳯरᲦ रोिगयᲂ कᳱ वा᭭तिवक सं᭎या पर देय होगा, यᳰद ᳰकसी भी िविज़ट 

मᱶ रोिगयᲂ कᳱ सं᭎या 20 से अिधक ह।ै Consultation charges per patient also to be 
quoted which will be payable on actual number of patients in addition to 
the consultation charges quoted for 20 patients (as mentioned at sl.no. 3 
above), if the patients exceeds 20 in any visit. 
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अनुल᭏ नक Annexure – A 

आवदेन ᮧपᮢ APPLICATION FORM 
 

िविजᳳटंग परामशᭅदाताके िलए (ᮧसिूत एव ं᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄)   
 FOR VISITING CONSULTANT (OBSTETRICS AND GYNECOLOGIST) 

 

(सीलबंद कवर पर ‘ िविजᳳटंग परामशᭅदाता ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄ ‘ के िलए ईओआई िलखकर  

सेवा मᱶ: िचᳰक᭜ सा अधीᭃक, केजीएस अ᭭ पताल, डाकघर: कैगा, िजला: उ᭜ तर क᭠ नड़ – 581400, कनाᭅटक को भेजा जाए)  (To be 
sent in a sealed cover mentioning - ‘EOI for Visiting Consultant OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGIST’ to: Medical Superintendent, KGS Hospital, P.O: Kaiga, Dist.: Uttar 
Kannada– 581400, Karnataka) 

(कृपया सभी कालमᲂ मᱶ िववरण भरᱶ। अपूणᭅ भरे फामᭅ पर िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा। Kindly fill up all the 
columns.   Incompletely filled form will not be considered) 

 

 

 
िव᭄ापन नोᳯटस सं. 
Advertisement 
Notice No. 

 

: ईओआई सं EOI No. केजीएस/िच/ईओआई/004/2025 
KGS/MED/EOI/004/2025 

 
 
 

छायािचᮢ 
Photograph 

पद का नाम  
Name of the Post 

: िविजᳳटंग परामशᭅदाता – ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशषे᭄  
VISITING CONSULTANT – OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGIST  

1. आवदेक का पूरा नाम 
बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ 
Applicant Full 
Name (In 
Capital Letters) 

 
: DR.     

2. ज᭠ म कᳱ तारीख 
Date of Birth 

  : 

2.  ᳲलंग Gender: :  पुᱧष / मिहला  Male  /  Female 

3. पता Address : 

4. मोबाइल सं  Mobile 
No. 

: 

5. ई-मेल पता  
   e-mail Address 

: 

6. िचᳰक᭜ सा अहᭅता 
Medical 

 अहᭅताएं 
Qualifications 

: 

7. पंजीकरण सं. : 
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Registration Number 

8. अहᭅता िववरण  Qualification details - 

ᮓ. 
सं. 
Sr. 
No. 

 
उ᭜ तीणᭅ परीᭃा 
Exam Passed 

 
कॉलेज / िव᳡िव᳒ालय का नाम Name 
of College / University 

उ᭜ तीणᭅ 
वषᭅ  
Year of 
passing 

अ᭟ ययन कᳱ अविध 
Duration of 
course 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

9. अ हᭅ ता  के  प ᳟ा त  व षᲄ  मᱶ  कु ल  अ नु भ व  Total experience in Years post qualification   

10. अनुभव का िववरण (वतᭅमान / अंितम िनयोजन से)  
    Experience Details (starting from present/ last employment): 

Đ.सं. 
Sr. 
No. 

 
िनयो᭍ ता का नाम Name 
of the Employer 

 
 धाᳯरत पद   
 Post Held 

 
ᳰदनांक से 
From Date 

 
ᳰदनांक तक 
To Date 

 कुल Total 
वष[ 
Year 

महȣना 
Month 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

11. ͪविजǑटगं परामश[दाता का 
आने का Đम  
Frequency of Visiting          
consultant 

हÝते मɅ एक बार /15 Ǒदन मɅ एक बार / महȣने मɅ एक बार  

(करार के समय सूͬचत ͩकया जाएगा।  
: Weekly once / Fortnightly once / Monthly once 
(will be intimated at the time of Agreement) 

12. ͪविजǑटगं समय  
    Visiting time  

: सायंकाल के दौरान तीन घंटे। समय सूͬचत ͩकया जाएगा।  
Three hours during evening.  Timings will be notified.  

13. Ĥ× येक ͪ विजट मɅ 20 रोͬ गयɉ के 
ͧलए परामश[ Ĥभार  
Consultation Charges 
per visit for minimum 
20 patients  

Rs… (in words) 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
Rs… (in figure)…………………………………………………………………… 

14. 20 से अͬधक रोͬगयɉ के 
ͧलए परामश[ Ĥभार 
Consultation charges 

Rs… ( in words) 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
Rs… ( in figure)…………………………………………………………………… 
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per patient beyond 20 
patients 

15. Ĥ× येक ͪविजट के ͧलए          
    ĚाÛ सपोटȶशन Ĥभार, यǑद  
    कोई हो तो  
   Transportation 

      charges per visit, if any 

Rs… ( in words) 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
Rs… ( in figure)…………………………………………………………………… 

16. संͪ वदा कȧ अवͬध  
Tenure of Contract 

03 (तीन) वष[ 03 (Three) years. 

17. अÛ य कोई अß यिुÈतयॉ ं 
    Any other Remarks 

 
 
 
 
 

 

  

Ǒदनांक Date :                                                           हè ता¢र      

                                                    Signature: 

 

नाम Name: 
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अनुलÊ नक Annexure - B 
 

पğशीष[ (लटैर हैड) पर अनुभव कȧ è व-घोषणा  

SELF DECLARATION OF EXPERIENCE ON LETTER HEAD 

(Ĥाइवटे अß यास के मामले मɅ Ĥè तुत ͩकया जाए To be submitted in case of 
private practice) 

 

मɇ, डॉ.............................................................................., एतʊवारा घोषणा करता हँू 

ͩक मɇ Ǔनà न उिãलͨखत पते पर गत ...................... वषɟ से अपने Ĥाइवटे अè पताल / 

िÈलǓनक मɅ पंजीकृत ͬचͩक× सा ĤेिÈटशनर(आरएमपी) के Ǿप मɅ काय[रत हँू।    

I, Dr.  , hereby declare 

that I am a Registered Medical Practitioner (RMP), practicing at my 

Private Hospital/ Clinic at the address mentioned below since last 

 years. 

मɇ एतʊवारा यह भी घोषणा करता हँू ͩक उपरोÈ त अवͬध पर मɇने अपने काय[¢ेğ / 
ͪवशेष£ता मɅ िÈलǓनकल अनुभव ĤाÜ त ͩकया है।  

I also hereby declare that I have gained clinical experience in my 
discipline / specialty during the above period. 

Ĥाइवेट अè पताल/िÈलǓनक का 
नाम  Name of Private 
Hospital/ Clinic  

 

पणू[ पता  
Full Address    

 

पजंीकरण सं. 
Registration Number   

 

ई-मेल आईडी  
E-Mail id 

 

संपक[  सं. Contact No. : 
 

 

Ǒदनांक Date: हèता¢र 
Signature: 

 

Name: 

02  सामाÛ य जानकारȣ और Ǔनदȶश GENERAL INFORMATION & INSTRUCTIONS:  
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2.1   एनपीसीआईएल कैगा साइट ͪविज़Ǒटगं परामश[दाता के पनैल के ͧलए उिãलͨखत आवæयकता 

को परूा ͩकए जाने कȧ शत[ के अधीन यह ईओआई जारȣ करता है। 
NPCIL Kaiga Site floats this EOI for empanelment of Visiting Consultant 
subject to fulfilling the requirement as stated above. 

 
2.2   आवेदकɉ से अपे¢ा कȧ जाती है ͩक वे आवदेन जमा करने से पहले ईओआई दèतावज़े कȧ 

सावधानीपूव[क जांच कर लɅ। अधूरे आवदेनɉ को अè वीकृत ͩकया जाएगा। 
Applicants are expected to examine the EOI document carefully before 
submission of the application. Incomplete applications will be summarily 
rejected.  

 

2.3 यह माना जाएगा ͩक आवदेन जमा करने से पहले, आवदेक ने: 
It would be deemed that prior to submission of the Application, the 
applicant has:   

i. इस ईओआई अनरुोध दèतावज़े मɅ Ǔनधा[ǐरत आवæयकताओं और अÛय जानकारȣ कȧ परूȣ 
तरह और सावधानीपूव[क जांच कȧ है।  Made a complete and careful 
examination of requirements and other information set forth in this 
EOI request document. 

ii. एनपीसीआईएल कैगा साइट से अनुरोध कȧ गई सभी Ĥासंͬगक जानकारȣ ĤाÜत कȧ है। 
Received all such relevant information as it has requested from NPCIL 
Kaiga Site. 

 
2.4 आवेदक को अपने आवेदन तैयार करने तथा Ĥè तुत करन ेसे संबंͬ धत सभी खचɟ का वहन 

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

 
2.5 आवेदक एनपीसीआईएल कैगा è थल से ǒबना पवू[ ͧलͨखत अनुमǓत के तीसरे पाटȹ को कोई 

भी गोपनीय जानकारȣ Ĥकट नहȣं करेगा। The applicant shall not disclose 
confidential information to any third party without prior written approval 
of NPCIL Kaiga Site. 

2.6  एनपीसीआईएल कैगा è थल को सहायक दèतावेजɉ के स×यापन हेतु आवेदक को बुलाए जाने 
का अͬधकार है, यǑद आवæ यक होने पर, आवेदक ɮवारा अपने ͪपछले Ēाहकɉ आǑद से Ǒदए 
गए ͩकसी भी ͪववरण कȧ Đॉस-चेͩ कंग भी कȧ जा सकती है। आवेदकɉ को इस संबंध मɅ 
ͩकसी भी Ĥकार कȧ कोई आपि×त नहȣं होगी। NPCIL Kaiga 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. 
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2.7 पाटȹ ɮवारा Ĥèतुत आवेदन के साथ उनके योÊयता और अनुभव के समथ[न दèतावेज संलÊन 
होने चाǑहए। सभी ͧलफाफे अǓनवाय[ Ǿप से सीलबदं होने चाǑहए और उन पर '' केजीएस 
अè पताल मɅ ᮧसूित एव ं᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄ ͪविजǑटगं परामश[दाता के ͧलए ईओआई '' ͧलखा 
जाना चाǑहए। The application submitted by the party shall comprise the 
documents in support of Qualification and experience. All the envelopes 
should compulsorily be sealed & superscribed with EOI for Visiting 
Consultant for OBSTETRICS AND GYNECOLOGIST at KGS Hospital.  

 
3. आवेदनɉ का मूã याकंन और ͧमलान  

EVALUATION AND COMPARISION OF APPLICATIONS 
       

अè पताल पैनल सͧमǓत, जसेै मामले के अनुसार, आवेदन Ĥपğ मापदंड के आधार पर Ǒदए 
गए ईओआई मɅ आवदेनɉ कȧ Đॉस-चेͩकंग करेगी। सͧमǓत कȧ ͧसफाǐरशɉ के अनुसार आवदेनɉ 
को शॉट[ͧलè ट ͩकया जाएगा और पनैल मɅ आगे कȧ ĤͩĐया हेतु आवदेनɉ कȧ èĐȧǓनगं कȧ 
जाएगी। The Hospital Empanelment Committee will cross check the 
applications in the given EOI based on the application format criteria as 
the case may be. As per recommendations of Committee, applications will 
be shortlisted and screened in applications will be opened for further 
process of empanelment. 

 
4.    अवाड[ मापदंड AWARD CRITERIA 
 

कॉपȾरेशन उस ͪविजǑटगं परामश[दाता को पनैल मɅ शाͧमल करेगी, िजसका मूã यांͩकत 
ईओआई तकनीकȧ Ǿप से उपयुÈ त और ͪव× तीय Ǿप से सबसे कम पाया गया है और जो 
ईओआई दè तावेज के ĤǓत मूत[ Ǿप से उ× तरदायी है, तथाͪप, आवदेक संतोषजनक Ǿप से 
समझौते के काया[Û वयन हेतु पाğ है।  The Corporation shall empanel the visiting 
consultant 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. 
 

5.     ħç ट एवं धोखाधड़ीपूण[ प ƨǓतयॉ:ं CORRUPT & FRAUDULENT PRACTICES:  

यह अपेͯ¢त है ͩक संͪवदा Ǔनçपादन के दौरान नैǓतकता के उÍ च मानक का अनुपालन करना 
है, िजनका उãलेख ‘’ ħç ट एव ंधोखाधड़ीपूण[ प ƨǓतयॉ ं ‘’ नीǓत मɅ, नीचे पǐरभाͪषत ͩकया 
गया है:  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.   ’’ħç ट पƨǓत“ अथा[त संͪ वदा Ǔनç पादन के समय एक लोक अͬधकारȣ कȧ कार[वाई 

को Ĥभाͪवत करने हेतु ͩकसी मãू यवान वè तु का देना या लेना अथवा अपे¢ा 
करना। 
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“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[ पƨǓत“ अथा[त एनीसीआईएल के नुकसान के ͧलए संͪवदा के 
Ǔनç पादन को Ĥभाͪवत करने के ͧलए तØ यɉ का गलत Ĥè तुǓतकरण और इसमɅ 
आवदेकɉ के बीच ͧमलȣभगत वालȣ पƨǓतयॉ ं(ईओआई Ĥè तुत करने से पूव[ या बाद 
मɅ) शाͧमल हɇ, जो कृǒğम ग़ैर-ĤǓतè पधा[ è तरɉ पर आवेदन ĤͩĐया è थाͪपत करने 
और एनपीसीआईएल को è वतंğ और खुलȣ ĤǓतè पधा[ के लाभɉ से वंͬ चत करने के 
ͧलए ͫडज़ाइन कȧ गई हɇ। 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. 
 

यǑद यह पता चलता है ͩक िजस आवेदक अथवा एजɅसी को काय[ Ĥदान ͩकया गया है वह ħçट 
अथवा धोखाधड़ी रȣǓतयɉ मɅ लȣन है, तो एनपीसीआईएल ɮवारा काय[ Ĥदान ͩकए जाने के 
Ĥè ताव को Ǔनरèत ͩकया जाएगा| 
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.  

 
6. एनपीसीआईएल कैगा è थल के पास ͩकसी आवेदन को अè वीकृत करने का अͬधकार है, यǑद:        
    NPCIL Kaiga Site reserves the right to reject any application if:  
 

i. ͩकसी भी समय एक आवेदक के ͧलए कोई अ×यंत गलत कथन Ǒदया जाता है या 
उजागर होता है, के ͧलए, At any point of time, a material 
misrepresentation is made or uncovered for an applicant. 

 
ii. आवदेक आवेदन के मãू यांकन हेतु अपेͯ¢त अǓतǐरÈ त/परूक जानकारȣ के अनुरोधɉ का 

त× परता एवं पूण[ Ǿप से Ĥ× यु× तर नहȣं देता है। The applicant does not 
respond promptly and thoroughly to requests for supplemental 
information required for the evaluation of the Application. 

 
7. करार AGREEMENT: 
 

अǓंतम करार पर, परामश[दाता के साथ एनपीसीआईएल – कैगा è थल के वǐरç ठ Ĥबधंक /Ĥबधंक 
(मा.सं.) ɮवारा हè ता¢र ͩकया जाएगा । पǐरͧशç ट- V मɅ Ǒदए गए Ĥपğ मɅ पनैल हेतु शाͧमल 
करने के ͧलए यथािèथǓत अनमुोǑदत ͩकया जा सकता है। 

 
The final agreement will be signed by the Senior Manager / Manager (HR) of 
the NPCIL – Kaiga Site with the Visiting Consultant as the case may be 
approved for empanelment in the prescribed format as at Annexure-V.  
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(यह करार केवल सफ़ल बोलȣदाता हȣ भरɅगे तथा यह आपकȧ सूचनाथ[ करार कȧ एक ĤǓतदश[ ĤǓत 
है। ONLY SUCCESSFUL BIDDER WILL FILL THIS AGREEMENT & 

THIS IS ONLY A SPECIMEN COPY OF AGREEMENT FOR YOUR INFORMATION) 

                                                           अनुलÊ नक Annexure-V 
 

सं.No………..… 

एनपीसीआईएल, कैगा ǒबजलȣ उ× पादन कɅ ġ, कैगा è थल एवं 
AGREEMENT 

BETWEEN 
NPCIL, KAIGA GENERATING STATION, KAIGA 

SITE 
 

   
AND 

 
डॉ DR. ____________________________________________________ 
के बीच करार 
 

 
यह करार एनपीसीआईएल, कैगा ǒबजलȣ उ× पादन कɅ ġ, कैगा è थल, िजसका काया[लय कैगा, 

डाक:कैगा, वाया: कारवार, िज़ला उ× तर कÛ नड़, राÏ य : करनाट[क मɅ है के Ĥथम पाटȹ एव ं डॉ. 

.............................................................. ɮͪवतीय पाटȹ के बीच  माह ........................, 2025 

के .............................. Ǒदन को तैयार ͩकया गया एव ंǓनç पाǑदत ͩकया गया है।  

This Agreement is made and executed on this________ day of _________, 

2025 by and between NPCIL Kaiga Generating Station, Kaiga Site having 

its office at Kaiga, Post: Kaiga, via: Karwar, Dist.: Uttara Kannada, 

State: Karnataka of the First Party  
 

AND 
 

Dr. _________________________________________________  of 

the Second Party. 

जबͩक, ‘’लाभाथȸ’’ के संदभ[ मɅ अशंदायी è वाè Ø य सेवाए ंयोजना एनपीसीआईएल एव ंपरमाणु ऊजा[ 

ͪवभाग कȧ अÛ य इकाइयɉ के सभी सीएचएसएस लाभाͬथ[यɉ को åयापक ͬचͩक× सा उपचार सुͪ वधाएं 

Ĥदान 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”.  



  Page 16  
  

 

तथा जबͩक, एनपीसीआईएल रेफ़रल ͬचͩक× सालयɉ के पनैल मɅ शाͧमल देश भर के सभी 

ͬचͩक× सलयɉ मɅ लाभाͬथ[यɉ को परामश[ उपलÞ ध कराना Ĥè ताͪवत है। और जबͩक, डॉ. 

............................................................................, ͪविज़Ǒटगं परामश[दाता केजीएस 

ͬचͩक× सालय मɅ लाभाͬथ[यɉ को ............................................................ देन ेके ͧलए सहमत हɇ। 

AND WHEREAS, NPCIL Empanelment of Referral Hospitals Scheme proposes to 

provide consultancy to the Beneficiaries in the Hospitals all over India. AND 

WHEREAS, Dr.______________________________________, Visiting 

Consultant agreed to give ______________________ to the Beneficiaries in 

the KGS Hospital.  
 
अब, इसͧलए, एतʊवारा पाǑट[यɉ के बीच सहमǓत Ǔनà नानुसार है :    
NOW, THEREFORE, IT IS HEREBY AGREED between the Parties as follows: 
 
 
1. 0   सामाÛ य शतɏ GENERAL CONDITIONS 

1.1  ɮͪव तीय पाटȹ लाभाͬथ[यɉ को योजना के अतंग[त सेवाएं उपलÞ ध करने के ͧलए Ĥथम पाटȹ 

को ͪविज़Ǒटगं परामश[दाता के Ǿप मɅ परामश[ उपलÞ ध कराएगी। The Second Party shall 

provide consultancy as visiting consultant to the First Party for providing the 

services under the Scheme to the beneficiaries. 
 

1.2  ɮͪव तीय पाटȹ सहमत है ͩक ͬचͩक×सा सेवाएं उपलÞ ध कराने या Ǔनç पाǑदत करने मɅ ͩकसी 

भी चूक या लापरवाहȣ के कारण उ× पÛ न होने वालȣ ͩकसी भी देयता का वहन केवल ɮͪवतीय 

पाटȹ ɮवारा ͩकया जाएगा, जो ऐसी सेवाएं उपलÞ ध कराने मɅ दोष और /अथवा कͧमयɉ के ͧलए 

अकेले हȣ िज़à मेदार होगी। 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. 

  

 
 

1.3 ͩकसी भी ĤाकृǓतक आपदा/ महामारȣ, के मामले मɅ, ɮͪवतीय पाटȹ, Ĥथम पाटȹ के 

Ĥाͬधकाǐरयɉ के साथ परूȣ तरह सहयोग करेगी और उपचार उपलÞ ध कराने के साथ - साथ सभी 

आवæ यक जानकारȣ संĤेͪषत/Ĥकट करेगी। In case of any natural disaster / epidemic, 

the Second Party shall fully cooperate with the authorities of the First Party 
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and will convey / reveal all the required information, apart from providing 

treatment.  

 

1.4 ɮͪवतीय पाटȹ, Ĥथम पाटȹ के नाम का उपयोग करते हुए कोई å यावसाǓयक Ĥचार नहȣं 
करेगी। The Second Party will not make any commercial publicity projecting 
the name of the First Party.  
 

1.5  ɮͪवतीय पाटȹ Ĥथम पाटȹ के लाभाथȸ कȧ केवल उसी िèथǓत के ͧलए जॉचं/उपचार करेगी 

िजसके ͧलए उसे रेफ़र ͩकया गया है। इन रोͬगयɉ कȧ अĤ× याͧशत आपात िèथǓत के मामले मɅ, 

अनुमोǑदत उƧेæ य / ĤͩĐया के ͧलए भतȸ के दौरान ‘’आपातकालȣन Ĥावधान’’ लागू हɉगे।  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.  

 

1.6  ɮͪवतीय पाटȹ Ĥथम पाटȹ के Ĥाͬधकाǐरयɉ कȧ पूव[ अनमुǓत के ǒबना रोगी को अÛ य ͪवशषे£ 

/ अÛ य ͬचͩक× सालय मɅ रेफ़र नहȣं करेगी। जब भी रोगी को आगे रेफ़र करने कȧ आवæ यकता 

होगी, तो संबंͬ धत ͬचͩक× सा अधी¢क को इसकȧ पूव[ सूचना देनी होगी। 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 whenever patient needs further referral. 

 
1.7 यह संͪ वदा करार पर हè ता¢र होने कȧ Ǔतͬथ से तीन वष[ के ͧलए वैध रहेगा। This 

contract will be valid up for three years from the date of signing the 

agreement.  

 
1.8 ɮͪवतीय पाटȹ हÝते मɅ एक बार / 15 Ǒदन मɅ एक बार / महȣने मɅ एक बार  

(एनपीसीआईएल अवकाशɉ को छोड़कर) शाम को तीन घंटɉ के ͧलए केजीएस ͬचͩक× सालय मɅ 

ͪविज़ट करेगी। समय के बारे मɅ अलग से सूͬचत ͩकया जाएगा।  

The Second Party shall visit KGS Hospital for three hours in the evening 

Weekly Once / Fortnightly once / Monthly once (except on NPCIL 

holidays).  Timings will be notified separately.  

 
1.9 Ĥथम पाटȹ माͧसक आधार पर ɮͪवतीय पाटȹ को ĤयोÏ य वधैाǓनक कटौǓतयɉ के पæ चात 
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परामश[ शुã क का भुगतान करेगी। The First Party shall remit consultation fees to 

the Second Party on monthly basis after applicable statutory deductions. 

 
1.10 बाहरȣ परामश[दाताओं के मामले मɅ, केजीएस ͬचͩक×सालय तक आने व जाने कȧ पǐरवहन 

सुͪवधा Ĥथम पाटȹ ɮवारा दȣ जाएगी अथवा ͪविज़Ǒटगं परामश[दाताओं को ĤयोÏ य Ǔनयमɉ के 

अनुसार पǐरवहन भ× ते कȧ ĤǓतपǓूत [ कȧ जाएगी।  In case of outstation consultants, 

Transportation facility to KGS Hospital and back will be extended by the 

First Party or Transportation allowance to the visiting consultants will be 

reimbursed as per applicable rules.   

  
1.11 Ĥथम पाटȹ के लाभाͬथ[यɉ को ᮧसूित एवं ᭭ ᮢ ी रोग िवशेष᭄ परामश[ उपलÞ ध कराने के ͧलए 

Ĥभारɉ / दरɉ कȧ अनुसूची इस करार कȧ वैधता के दौरान िèथर Ǔनिæचत रहेगी। The 

schedule of charges / rates for providing Obstetrics and Gynecologist 

consultancy to beneficiaries of the First Party shall remain firm during the 

validity of this agreement. 

 
1.12 Ĥथम पाटȹ के लाभाͬथ[यɉ को उपलÞ ध कराई गई ͬचͩक× सा सुͪवधा कȧ ͪवè ततृ ǐरपोट[ 

ɮͪवतीय पाटȹ ɮवारा माͧसक आधार पर Ĥè तुत कȧ जाएगी। A detailed report of 

medical facility provided to all the beneficiaries of the First Party shall be 

submitted on monthly basis by the Second Party to the First Party.  

1.13 Ĥथम पाटȹ के लाभाͬथ[यɉ से संबंͬ धत ͬचͩक× सा डाटा का उपयोग ͩकसी भी अÚ ययन या 

ͩकसी भी दèतावेज/ लेख के Ĥकाशन हेतु नहȣं ͩकया जाएगा। The Medical data with 

respect to beneficiaries of the First Party shall not be used for generating 

any studies or publication of any papers/articles. 

1.14 ĤयोÏ य कानून ɮवारा इस करार को तैयार करने एवं ĤǓतपादन करने को शाͧसत ͩकया 

जाएगा। The applicable laws shall govern the construction and interpretation 

of this Agreement.  
 
 
 
 
 
 
 

2.0 करार अवͬध के दौरान ͪविज़Ǒटगं परामश[दाताओं कȧ स× यǓनç ठा एवं बाƨयताए ं 
VISITING CONSULTANT’S INTEGRITY AND OBLIGATIONS DURING 
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AGREEMENT PERIOD  
 
 
 
ɮͪवतीय पाटȹ संͪ वदा के अनुसार करार मɅ ǓनǑद[ç ट Ĥदश[न को ĤाÜ त करने हेतु अ× याधुǓनक तरȣकɉ 

और आͬथ[क ͧसƨातंɉ तथा सभी उपलÞ ध साधनɉ के उपयोग के अनुसार सभी संͪवदा× मक दाǓय× वɉ 

का पालन करने हेतु िज़à मेदार और बाÚ य है। ɮͪवतीय पाटȹ अपने काͧम[कɉ कȧ गǓतͪवͬधयɉ के 

Ĥबधंन के ͧलए िज़à मेदार है और यǑद कोई हो तो, उनके अपराध, लापरवाहȣ, कदाचार अथवा सेवा 

मɅ कमी के ͧलए वह è वयं हȣ िज़à मेदार होगी। परामश[दाता, ͬचͩक×सालय मɅ इस Ĥकार के उपचार 

के पǐरणामè वǾप होन ेवालȣ ͩकसी भी चोट, ͪवकलांगता, अगं कȧ हानी, लापरवाहȣ के कारण म×ृ य ु

तथा अÛ य चोटɉ के ͧलए लाभाͬथ[यɉ को हजा[ना देने के ͧलए उ× तरदायी होना होगा। ɮͪवतीय पाटȹ 

के ऐसे ͩकसी भी कृ×य या कृ×यɉ के ͧलए या लाभाͬथ[यɉ को ͩकसी भी Ĥकार के हजा[ने या मआुवज़े 

के भुगतान के ͧलए Ĥथम पाटȹ को िज़à मदेार या जवाबदेह नहȣं ठहराया जाएगा। 

 
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. 

The consultant shall be liable to pay damages to the beneficiaries, for any 

deficient services resulting into any injury, disablement, loss of part or death 

due to negligence and other injuries occurring in consequence to such 

treatment in the Hospital.  The First Party shall not be held responsible or 

accountable for any such act or acts of the Second Party or for the payment of 

any damages or compensation to the beneficiaries whatsoever.    

 

3.0 समािÜत TERMINATION  
 

3.1 इस करार को दोनɉ मɅ से ͩकसी भी पाटȹ ɮवारा दसूरȣ पाटȹ को 30 Ǒदनɉ कȧ नोǑटस कȧ 

ͧलͨखत सूचना देकर समाÜ त ͩकया जा सकता है। This agreement can be 

terminated by either of the party by giving 30 days’ notice in writing to 

the other party.  

3.2 हालॉ ंͩक, Ĥथम पाटȹ, करार के उã लघंन के ͧलए ĤǓतकूल Ĥभाव के ǒबना ͩकसी अÛ य उपाय 
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के ͧलए, ɮͪवतीय पाटȹ को ͧलͨखत नोǑटस देकर करार को पणू[त: या आंͧशक Ǿप से समाÜ त 

कर सकती है: 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:  
3.3 यǑद ɮͪवतीय पाटȹ करार के अधीन अपने ͩकसी दाǓय× व(दाǓय×वɉ) को Ǔनभान ेमɅ ͪवफ़ल रहती 

है। If the Second Party fails to perform any of its obligation(s) under the 

Agreement.  

3.4  Ĥथम पाटȹ के सं£ान मɅ यǑद ɮͪवतीय पाटȹ करार को Ǔनç पाǑदत करने अथवा उÈ त संͪवदा 

को ĤाÜ त करने कȧ ĤǓतèपधा[ मɅ ħç ट या धोखाधड़ी कȧ रȣǓतयɉ मɅ शाͧमल होती है। 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.  

3.5 यǑद ɮͪवतीय पाटȹ के ɮवारा करार के Ĥावधानɉ के ͩकसी उã लघंन कȧ िèथǓत मɅ, जसेै ͩक 

(परंतु यहȣं तक सीͧमत नहȣं), सेवा से इनकार करना, पाğ लाभाͬथ[यɉ को Đेͫडट सुͪ वधा से 

इनकार करना तथा Ĥथम पाटȹ के लाभाͬथ[यɉ से सीधे Ĥभारɉ/शुã क को वसूल करना, अधूरȣ 

या दोषपणू[ सेवा और उपचार मɅ लापरवाहȣ बरतना। 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 and negligence in treatment.  

3.6 यǑद ɮͪवतीय पाटȹ ͩकसी अनैǓतक, अवधै या ग़ैर-कानूनी गǓतͪवͬधयɉ मɅ सिàमͧलत या जड़ुी 

हुई पाई जाती है तो, करार को Ĥथम पाटȹ ɮवारा ǒबना ͩकसी सूचना के सारांशत: Ǔनलंǒबत 

कर Ǒदया जाएगा तथा उसके पæ चात कारण बताओ नोǑटस ĤाÜ त होन ेके 10 Ǒदनɉ के भीतर 

ĤाÜ त उसके उ× तर, यǑद कोई हो तो, उस पर ͪवचार करने के बाद करार को समाÜ त ͩकया 

जा सकता है। 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. 

 

 

4.0  ¢ǓतपǓूत [ INDEMNITY 
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ɮͪवतीय पाटȹ हर समय, इस करार के अतंग[त Ĥथम पाटȹ को अपने Ǔनç पादन या उससे 

जड़ुी सेवाओं के संबधं मɅ ɮͪवतीय पाटȹ ɮवारा ͩकए गए दावɉ को ͩकसी भी काय[ के संबधं 

मɅ उसके सम¢ लाए गए या लाए जान े वाले सभी कृ×यɉ, मुकदमɉ, दावɉ एवं मांगɉ के 

ͨखलाफ़ Ĥथम पाटȹ को ¢ǓतपǓूत [ देना होगा तथा देते रहना होगा, Ĥथम पाटȹ को इसके ͧलए 

िज़à मेदार या आबंधकारȣ नहȣं ठहराया जाएगा। 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. 

 

5.0   भुगतान PAYMENT 
 

सभी आवæ यक और समथ[न दè तावेज़ɉ के साथ ǒबल Ĥè तुत करने कȧ Ǔतͬथ से 60 Ǒदनɉ 

कȧ अवͬध के भीतर ɮͪवतीय पाटȹ को भगुतान ͩकया जाएगा। काय[ अवाड[ ͩकए जाने पर 

पाटȹ ɮवारा खाते का ͪववरण साझा ͩकया जाएगा। 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.  

Account details shall be shared by the party on award of work.  

  
6.0 अवͬध DURATION 
 

यह करार 3 तीन वषɟ तक या सशंोͬधत होने तक या रƧ होने तक, जो भी पहले हो, 

Ĥभावी रहेगा। इस करार को दोनɉ पाǑट[यɉ कȧ आपसी सहमǓत से अͬधक अवͬध तक बढ़ाया 

जा सकता है। The Agreement shall remain in force up to 3 (three) years or 

till it is modified or revoked, whichever is earlier. The Agreement may be 

extended for a further period with mutual consent of the Parties. 

 
7.0    मÚयèथता ARBITRATION 
 

पाǑट[यɉ को इस करार से यǑद कोई ͪववाद/मतभेद होता है तो वे इस संबंध मɅ समझौता 

£ापन या संͪवदा या इसकȧ ͩकसी शत[ एवं Ǔनबधंनɉ कोई å याÉ या या शत[ एव ंǓनबधंनɉ 

के ͩकसी भाग संबधंी समझौता £ापन/सवȾ×तम Ĥयासɉ से या आपसी बातचीत ɮवारा 

संͪवदा/ चचा[ से ͪववादɉ को सौहाद[पणू[ता से सलुझाएंगे, ऐसा न होने से ͪववाद को दोनɉ 
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पाǑट[यɉ कȧ आपसी सहमǓत से ͪववाद के समय ǓनयÈु त å यिÈत को एकल मÚ यè तता के 

ͧलए सɋपा जाएगा। If any dispute/ difference arising out of this Agreement 

the parties shall use their best efforts to settle all disputes amicably 

arising out of or in connection with this MoU / contract or its 

interpretation of any of the term and conditions or part of the terms 

and conditions of the MoU / contract by mutual negotiations / 

discussions, failing which the dispute shall be referred to the sole 

Arbitration of the person appointed through mutual consent of both the 

parties at the time of dispute. 
 
8.0 ͪवͪवध MISCELLANEOUS  
 
8.1 इस करार के अतंग[त ͩकसी भी बात को Ĥथम पाटȹ एवं ɮͪवतीय पाटȹ के बीच कोई माͧलक 

एवं अधीनèथ या Ĥमुख एव ं एजɅट का कोई अͬधकार या संबधं è थाͪपत या बनाया नहȣं 
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.  
 

8.2 ɮͪवतीय पाटȹ िèथǓत, नाम मɅ पǐरवत[न आǑद के संबधं मɅ ͩकसी भी पǐरवत[न, यथा मामले, 
यǑद इस Ĥकार के पǐरवत[न, इस करार के अतंग[त ɮͪवतीय पाटȹ के दाǓय× वɉ के Ǔनç पादन 
को Ĥभाͪवत करते हɉ, तो उसकȧ सचूना Ĥथम पाटȹ को दȣ जाएगी। 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.  
 

8.3 इस करार को दोनɉ पाǑट[यɉ के केवल ͧलͨखत एवं हè ता¢ǐरत करार ɮवारा हȣ संशोͬधत या 

पǐरवǓत[त ͩकया जा सकेगा। This Agreement can be modified or altered only 

on written agreement signed by both the parties.  
 
8.4 यǑद ɮͪवतीय पाटȹ समाÜ त या ͪवघǑटत या Ǒदवाͧलया हो जाती है, तो Ĥथम पाटȹ करार को 

समाÜ त करने का अͬधकार होगा। करार कȧ समािÜत से ɮͪवतीय पाटȹ अथवा उसकȧ 

उ× तराͬधकारȣ, उ× तरवतȸ, ǓनयÈु त कानूनी ĤǓतǓनͬधयɉ को करार के अंतग[त ɮͪवतीय पाटȹ 

ɮवारा Ĥदान कȧ गई सेवाओं के संबधं मɅ देयता से मुÈ त नहȣं करेगी।  If the Second 

Party is 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 



  Page 23  
  

services provided by the Second Party under the Agreement.  

 
8.5 ɮͪवतीय पाटȹ, करार के अतंग[त काय[ करने के ͧलए अपने दाǓय× वɉ को पणू[ अथवा आंͧशक 

Ǿप से, Ĥथम पाटȹ कȧ पवू[ ͧलͨखत सहमǓत के अपवाद के, अपने ͪववेकानुसार और ऐसे 

Ǔनयमɉ और शतɟ पर, िजÛ हɅ Ĥथम पाटȹ उͬचत समझɅ, ͩकसी को नहȣं सɋपगेी। तथाͪप, ऐसा 

कोई भी कृ×य ɮͪवतीय पाटȹ को इस करार के तहत उसके देयता या बाÚ यताओ ंसे मुÈ त 

नहȣं करेगा। 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 Party at 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. 

  

9.0 नोǑटस/सूचनाए ंNOTICES  
 
9.1 इस करार के अतंग[त एक पाटȹ से दसूरȣ पाटȹ को Ǒदया गया कोई भी नोǑटस /सूचना 

ͧलͨखत मɅ è पीड पोè ट से अथवा अनुͧलͪप मɅ, अथवा ई-मेल से Ĥेͪषत ͩकया जाएगा तथा 

मूल ĤǓत से पिुçट के ͧलए डाक के माÚ यम से दसूरȣ पाटȹ को Ǔनàनͧलͨखत पते पर Ĥेͪषत 

ͩकया जाएगा। 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 or by e-mail  and confirmed by original copy through post to 

the other Party’s address as below. 

  

Ĥाͬधकृत ͬचͩक× सा अͬधकारȣ/ͬचͩक× सा अधी¢क, केजीएस ͬचͩक× सालय, कैगा è थल  
Authorized Medical Officer/ Medical Superintendent, KGS Hospital, Kaiga Site 
 
 
डॉ. Dr. ____________________________________________ 

_______________________________________________ 

____________________________________________________ 

 
िजसका सा¢ी के Ǿप मɅ, पाǑट[यɉ ɮवारा इस करार पर उिãलͨखत Ǒदन, माह और वष[ को हè ता¢र 

एवं Ǔनçपादन ͩकया गया। 

IN WITNESSES WHEREOF, the parties have caused this Agreement to be 

signed and executed on the day, month and the year first above mentioned. 
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                                                    हè ता¢रकता[ Signed by 
 
 
 
      एनपीसीआईएल कैगा è थल के वǐरç ठ Ĥबंधक(मा.स.ं) एव ंमुहर 

Sr. Manager (HR) of NPCIL Kaiga Site & Seal 
(Ĥथम पाटȹFirst Party) 

 
कȧ उपिèथǓत मɅ(सा¢ी) In the Presence of (Witnesses) 
 
1. 
 
2.  
                                                   
                                                       हè ता¢रकता[ Signed by 
 

        कृते एवं वाèते डॉ. ........................................................................ 
For and behalf of Dr. _____________________ 

_______________________  
ͪवͬधवत Ĥाͬधकृत संकã प सं. .............. Ǒदनांͩकत ................ का संदभ[ लɅ।  
Duly authorized vide Resolution No. …….. dated ………..  

डॉ. .............................................................. एव ंमुहर 
             of Dr. ______________________________ & Seal  

(ɮͪवतीय पाटȹ Second Party) 
 
कȧ उपिèथǓत मɅ(सा¢ी) In the presence of (Witnesses)   
 
1. 
 
2. 


