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केजीएस िचिकȖालय मŐ िविजिटंग परामशŊदाता के ŝप मŐ पैनल मŐ शािमल करने के िलए Ŝिच 
की अिभ̺ यİƅ आमंिũत करने की सूचना के संबंध मŐ। 

NOTICE INVITING EXPRESSION OF INTEREST (EoI) 
 FOR EMPANELMENT VISITING CONSULTANT AT KGS HOSPITAL 

 
एनपीसीआईएल, कैगा ̾ थल केजीएस अ̾ पताल मŐ अपने सीएचएसएस लाभािथŊयो ंऔर उनके आिŵतो ं
को केजीएस अ̾ पताल मŐ िचिक̝ सा सुिवधाएं Ůदान करने के िलए पाũ अ̰ यिथŊयो ं को िविजिटंग 
परामशŊदाता के ŝप मŐ Ŝिच की अिभ̺ यİƅ (ईओआई) आमंिũत करता है।   
   
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: 
 
Ţ.सं. 

Sl.No. 
िविजिटंग िवशेषǒो ं

/परामशŊदाताओ ंकी िवधा 
Discipline of Visiting 

Specialists /Consultants 

 
अहŊता  

Qualification 

 
1 

 
आयुŊवेद  Ayurveda 

आयुवőिदक औषिध एवं सजŊरी मŐ ̾ नातक (बी.ए.एम.एस.)  
Bachelor of Ayurvedic Medicine & Surgery (B.A.M.S.) 

 

उपरो̋ त िविजिटंग िवशेषǒो/ंपरामशŊदाताओ ंके पास उनके संबंिधत पįरषद से वैध पंजीकरण होना 
आव̻ यक है। The above Visiting Specialists / Consultants should have valid registration 
from their respective councils.  

 
ईओआई द̾ तावेज़ हमारी वेबसाइट: www.npcil.nic.in  से डाऊनलोड िकए जा सकते हœ अथवा 
इसकी Ůित Ůभारीिचिक̝ सा अिधकारी, केजीएस िचिक̝ सालय, कैगा टाउनिशप, पो̾ ट ऑि़फस: कैगा, 
िजला उ̝ तर कɄड़, के कायाŊलय से Ůा̪ त की जा सकती है।            
                 
The EOI document may be downloaded from our Website: www.npcil.nic.in or copy 
can be collected from the office of Medical Officer In-Charge, KGS Hospital, Kaiga 
Township, PO: Kaiga, Distt. Uttar Kannada. 
 
िविधवत ŝप से भरे गए द̾ तावेज़ ̾ पीड पो̾ ट Ȫारा भेजे जाने चािहए या Ůभारीिचिक̝ सा अिधकारी, 
केजीएस िचिक̝ सालय, कैगा टाउनिशप, पो̾ ट पो̾ ट ऑि़फस: कैगा, िजला उ̝ तर कɄड, कनाŊटक – 
581400 के कायाŊलय मŐ सीलबंद िलफ़ाफे मŐ ̺ यİƅगत ŝप से िदनांक 11.09.2025 को 19:00 तक 
Ů̾ तुत करŐ ।    
 
The duly filled in documents must be sent through speed post or submitted 
personally in sealed envelope in the office of Medical Officer In-Charge, KGS 
Hospital, Kaiga Township, PO: Kaiga, Distt. Uttar Kannada, Karnataka - 581400 latest 
by 11.09.2025 up to 19.00 hours.                                                       

                                
                                                         Ůभारी िचिक̝ सा अिधकारी  Medical Officer In-Charge 

                                                 केजीएस िचिक̝ सालय KGS Hospital 
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दावा̝ यागकताŊ DISCLAIMER  

 
यह Ŝिच की अिभ̺ यİƅ (ईओआई) परमाणु ऊजाŊ के अंतगŊत आनेवाले भारत सरकार के उȨम 
̢ यूİƑयर पावर कॉपŖरेशन ऑफ इंिडया िलिमटेड(एनपीसीआईएल) Ȫारा जारी िकया गया है। 
 
 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 अ˙ताल मŐ िविजिटंग परामशŊ के िलए है, जो ईओआई दˑावेज मŐ 
िनधाŊįरत िनयमो ंऔर शतŘ के अनुŝप अपने Ů̝ यय-पũ (ŢेडŐिशयल) Ůˑुत करना चाहते हœ। हालांिक 
इस ईओआई मŐ दी गई जानकारी सȥावनापूवŊक तैयार की गई है, लेिकन इसका ता̝ पयŊ ̺ यापक नही ं
है और न ही इसे ˢतंũ ŝप से सȑािपत िकया गया है। 

 This EOI is meant only for Visiting Consultant at KGS Hospital who intends 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 मŐ दी गई जानकारी िचि˥त है। Ůȑेक इǅुक आवेदक को इस ईओआई मŐ दी गई 
जानकारी का ˢयं िवʶेषण करना चािहए या इसमŐ मौजूद िकसी भी अशुİȠ को ठीक करŐ  और उ̢ हŐ 
केजीएस अ˙ताल मŐ िविजिटंग परामशŊ के िलए Ůˑािवत पैनल मŐ ˢयं जांच करने की सलाह दी 
जाती है। 

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 अनुलưक-V मŐ िविजिटंग परामशŊ के बीच िचिकȖा सुिवधा का लाभ लेने संबंधी 
समˑ शतŘ के िववरण िनिहत है, के अनुबंध को एनपीसीआईएल कैगा ̾थल एवं िविजिटंग 
परामशŊदाता Ȫारा हˑाƗįरत िकया जाएगा|  अनुबंध मŐ दशाŊई गई शतŘ एवं िनयमो ंमŐ कोई िवचलन 
ˢीकार नही ंिकया 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.   
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1. एनपीआईएल कैगा ̾ थल – एक पįरचय NPCIL KAIGA SITE–AN  INTRODUCTION: 

 
एनपीसीआईएल, परमाणु ऊजाŊ िवभाग, भारत सरकार के Ůशासिनक िनयंũणाधीन सावŊजिनक 
Ɨेũ (सीपीएसई) का एक अŤणी उȨम है, जो िक भारत मŐ एक ही ̾थान पर नािभकीय 
įरए̋ टरो ं के िलए ̾ थल चयन, अिभक̵ पन, िनमाŊण, कमीशिनंग, Ůचालन, अनुरƗण, 
नवीनीकरण, आधुिनकीकरण तथा अपŤेडेशन, संयंũ आयु िव̾ तार, अपिश̽ ट Ůबंधन एवं 
िडकमीशिनंग की ̺ यापक Ɨमता रखता है।   
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. 

 
2. कैगा साइट के बारे मŐ: ABOUT KAIGA SITE: 

 
कैगा साइट कारवार शहर से लगभग 55 िकलोमीटर पूवŊ मŐ, कनाŊटक राǛ के उȅर कɄड़ 
िजले मŐ काली नदी के पास İ̾थत कदरा बांध के ऊपरी िहˣे मŐ 13 िकलोमीटर और Šबली-
धारवाड़ एवं बेलगाम से 150 िकलोमीटर दूरी पर İ̾थत है।  
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.  
 

3. कैगा टाउनिशप मŐ कैगा साइट का अपना एक िचिकȖालय है। यह लगभग 8500 लाभािथŊयो ं
को सेवा Ůदान करता है। हमारे िचिकȖालय मŐ सभी िचिकȖा और कुछ शʞ िचिकȖा 
सुिवधाएं उपलɩ हœ।  कुछ रोिगयो ंको उपचार और Ůबंधन के िलए िȪतीयक और तृतीयक 
ˑर के कŐ ūो ं और उǄ नैदािनक सुिवधाओ ं के िलए रेफर िकया जाना आवʴक है, जो  
केजीएस अ˙ताल मŐ उपलɩ नही ंहœ।  
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.  

 
4. इǅुक िविजिटंग परामशŊदाता इस दˑावेज़ मŐ िदए गए िनधाŊįरत आवेदन Ůाŝप मŐ आवेदन 

कर सकते हœ।   
The interested Visiting Consultant may apply on the prescribed Application 
Format provided in this document.   
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िविजिटंग परामशŊदाताओ(ंआयुŊवेद) के िलए पूवŊ-यो̑ यता मानदंड 

PRE-QUALIFICATION CRITERIA FOR VISITING CONSULTANTS 
(AYURVEDA) 

 

1.  शैƗिणक यो̑ यता 
Educational 
Qualification – 

िविजिटंग 
परामशŊदाता 
(आयुवőिदक)  

Visiting 
Consultant 
(Ayurveda) 

 

बैचलर ऑफ आयुवőिदक मेिडिसन एंड सजŊरी 
(बी.ए.एम.एस.) 

Bachelor of Ayurvedic Medicine & 
Surgery (B.A.M.S.) 
 

2.  संबंिधत Ɨेũ मŐ अनुभव 
Experience in 
relevant field – 

̢ यूनतम 5 वषŊ Minimum 5 years. 

3.  
 
 
आवेदन पũ के साथ 
संलư िकए जाने 
वाले द̾ तावेज  
Document to be 
enclosed along 
with 
Application 
form –  

i. िकसी सरकारी Ůािधकरण Ȫारा जारी फोटो आईडी 
Photo I/D issued by any Govt. Authority. 

ii. पता Ůमाण (आधार काडŊ, डŌ ाइिवंग लाइसŐस, वोटर काडŊ, आिद) 
Address proof (Aadhar card, Driving license, Voters card, 
etc.) 

iii. िडŤी Ůमाणपũ Degree certificate. 

iv. िनयोƅा/सं̾था Ȫारा जारी सुसंगत Ɨेũ मŐ अनुभव Ůमाण पũ 
Experience certificate in relevant field issued by 
employer / institution. 

िनजी Ůैİƃस के मामले मŐ, संलư Ůाŝप (अनुलưक-B) मŐ 
लेटरहेड पर सुसंगत Ɨेũ मŐ अनुभव की ˢघोषणा संलư की 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. आयुवőिदक िचिकȖक के िलए राǛ/कŐ ūीय आयुवőिदक पįरषद 

Ȫारा जारी पंजीकरण Ůमाण पũ। (Ůमाण पũ आवेदन जमा करने 
की अंितम ितिथ तक वैध होना चािहए)। 
 
यिद पंजीकरण Ůमाणपũ की वैधता समाɑ हो गई है और 
पंजीकरण का नवीनीकरण लंिबत है, तो चयिनत उʃीदवार को 
अनुबंध िन˃ािदत करने से पहले पंजीकरण के नवीनीकरण के 
िलए आवेदन करने का Ůमाण Ů̾ तुत करना चािहए।  
 
Registration Certificate issued by State / Central 
Council of Ayurveda for Ayurvedic Physician. 
(Certificate should be valid on the last date of 
submission of application). 
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  In case of validity of Registration Certificate is expired 
and renewal of registration is pending, the selected 
candidate should provide the proof of applying renewal 
of registration before executing the agreement. 

4.  
 
 

वरीयता 
Preference 

संबंिधत िवषय मŐ ˘ातकोȅर योƶता (एमडी) और उǄ अनुभव 
रखने वाले उʃीदवारो ंको पैनल मŐ शािमल करने के िलए वरीयता दी 
जाएगी। Candidates having Post-Graduate qualifications 
(MD) in respective discipline and higher experience will 
be preferred for empanelment. 

 
नोट Note:- 
1. केवल पाũ उʃीदवार जो उपरोƅ पूवŊ-योƶता मानदंडो ंको पूरा करते हœ, वही इस पद के िलए 

आवेदन करŐ ।  
Only eligible candidates who meet the above Pre-Qualification criteria should 
apply for this post. 
 

2. उपयुŊƅ पद पूरी तरह से संिवदा̝ मक आधार पर है और एनपीसीआईएल कैगा साइट और 
िविजिटंग परामशŊदाता के बीच हˑाƗįरत संिवदा करार की शतŘ और िनयमो ंका पालन िकया 
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. Ɋूनतम 20 रोिगयो ंके िलए Ůित िविज़ट परामशŊ शुʋ का उʟेख िकया जाना है और यिद 

परामशŊ Ůाɑ करने वाले रोिगयो ंकी संƥा 20 से कम है  तो भी यह देय होगा।  
 Consultation charges per visit for minimum 20 patients are to be quoted and the 
same will be payable even if number of patients availing consultation is less than 
20. 
  

4. Ůित रोगी परामशŊ शुʋ भी बताना है जो 20 रोिगयो ंके िलए उद्धृत परामशŊ शुʋ (जैसािक 
ऊपर Ţ.सं. 3 मŐ उİʟİखत है) के अितįरƅ रोिगयो ंकी वाˑिवक संƥा पर देय होगा, यिद 
िकसी भी िविज़ट मŐ रोिगयो ंकी संƥा 20 से अिधक है।  
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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अनुल̑ नक Annexure – A 

आवेदन Ůपũ APPLICATION FORM 
 

िविजिटंग परामशŊदाता(आयुŊवेद) के िलए FOR VISITING CONSULTANT (AYURVEDA) 
 

(सीलबंद कवर पर ‘ िविजिटंग परामशŊदाता  …………………………….. ‘ के िलए ईओआई िलखकर  
सेवा मŐ: िचिक̝ सा अधीƗक, केजीएस अ̾ पताल, डाकघर: कैगा, िजला: उ̝ तर क̢ नड़ – 581400, कनाŊटक भेजे जाएँ)  
(To be sent in a sealed cover mentioning-‘EOI for Visiting Consultant…………………………..’ to: 

Medical Superintendent, KGS Hospital, P.O: Kaiga, Dist.: Uttar Kannada– 581400, Karnataka) 
(कृपया सभी कालमो ंमŐ िववरण भरŐ । अपूणŊ भरे फामŊ पर िवचार नही ंिकया जाएगा।  

(Kindly fill up all the columns.   Incompletely filled form will not be considered) 
 

 
िवǒापन नोिटस सं. 
Advertisement 
Notice No. 

 

ईओआई सं  कैगा 
̾ थल/ईओआई/िचिकȖालय/011/2026:  

EOI No. Kaiga Site/EOI/HOSPITAL/011/2026 

 

 
 
 

छायािचũ 
Photograph 

पद का नाम  
Name of the Post 

: िविजिटंग परामशŊदाता – आयुवőिदक          
: VISITING CONSULTANT – AYURVEDA 

1. आवेदक का पूरा 
नाम बड़े अƗरो ंमŐ 
Applicant Full 
Name (In Capital 
Letters) 

 
डॉ.  
: DR.     

2. ज̢ म तारीख  
Date of Birth 

  : 

3. िलंग Gender: : पुŜष Male  /  मिहला Female 

4. पता Address  : 

5. मोबाइल सं   
Mobile No. 

: 

6. ई-मेल पता  
e-mail Address 

: 

7. िचिक̝ सा अहŊता  
    Medical 
Qualifications 

: 

8. पंजीकरण सं. : 
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Registration 
Number 

 
 
 

9. अहŊता िववरण  Qualification details - 

Ţ.सं. 

Sr. No. 

 
उ̝ तीणŊ परीƗा 
Exam Passed 

कॉलेज / िवʷिवȨालय का नाम 

Name of College / University 

उ̝ तीणŊ वषŊ 

Year of 
passing 

अ̡ ययन की अविध 
Duration of 

course 

1 
    

2 
    

3     

4     

5     

9. वषŘ मŐ कुल अनुभव अहŊता पʮात  Total experience  in Years   post qualification   

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

Ţ.सं. 

Sr.No. 

िनयो̋ ता का नाम 
 Name of the  

Employer 

पद धाįरत 
Post Held 

िदनांक से 
From Date 

िदनांक तक 
To Date 

कुल 
Total 

वषŊ 
Year 

माह 
Month 

1       

2       

3       

4       

11. . िविजिटंग परामशŊदाता का 
आने का Ţम  
Frequency of Visiting          
consultant 

आयुवőद – स̪ ताह मŐ एक बार Ayurveda -  Weekly once 

12. िविजिटंग समय 
Visiting time  

 सायंकाल के दौरान तीन घंटा। समय सूिचत िकया जाएगा।   
Three hours during evening.  Timings will be notified.  

13. Ɋूनतम 20 रोिगयो ंके िलए 
Ůित िविजट परामशŊ शुʋ 
Consultation Charges 
per visit for minimum 
20 patients. 

  
     Rs…………. (श̭ दो ंमŐ  in words) 

     Rs…………. ( अंको ंमŐ in figure) 
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14. 20 रोिगयो ंसे अिधक  होने 
पर  Ůित  रोगी परामशŊ 
शुʋ Consultation 
charges per patient  
beyond 20 patients 

 
     Rs…………. (शब्  दो ंमŐ  in words) 

     Rs…………. ( अंको ंमŐ in figure) 

 

 
15. Ů̝ येक िविजट के िलए 

टŌ ा̢ सपोटőशन Ůभार, यिद 
कोई हो तो 

      Transportation charges 
     per visit, if any 

  

 Rs _______________________________ 

16. संिवदा की अविध 
Tenure of Contract 

03 (तीन) वषŊ 03 (Three) years. 

 
17. अ̢ य कोई अ̰ युİƅयॉं 

Any other Remarks 

 
 
 
 
 

 

  

िदनांक Date :                                                         ह̾ ताƗर Signature : 

 

नाम Name : 
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अनुल̑ नक Annexure - B 

पũशीषŊ (लैटर हैड) पर अनुभव की ̾ व-घोषणा  

SELF DECLARATION OF EXPERIENCE ON LETTER HEAD 

 (Ůाइवेट Ůेİƃस के मामले मŐ Ů̾ तुत िकया जाए)  

(To be submitted in case of private practice) 
 

 

मœ, डॉ.............................................................................., एतȞ्वारा घोषणा करता šँ िक मœ िन̱ निलİखत पते 
पर गत ...................... वषŘ से अपने Ůाइवेट अ̾ पताल / İƑिनक मŐ पंजीकृत िचिक̝ सा 
Ůेİƃशनर(आएमपी) के ŝप मŐ कायŊरत šँ।    
 
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. 
 
मœ एतȞ्वारा यह भी घोषणा करता šँ िक उपरो̋ त अविध पर मœ अपने कायŊƗेũ / िवशेषǒता मŐ İƑिनकल 
अनुभव Ůा̪ त िकया है।  
 
I also hereby declare that I have gained clinical experience in my discipline / specialty 
during the above period. 
 
Ůाइवेट अ̾ पताल/İƑिनक 
का नाम 
Name  of Private 
Hospital/  Clinic 

 

पूणŊ पता  
Full Address    

 

पंजीकरण सं. 
Registration Number   

 

ई-मेल आईडी  
E-Mail id 

 

संपकŊ  सं. 
Contact No. 

: 

 

िदनांक Date :                                                   ह̾ ताƗर Signature: 

                                                              नाम Name : 
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2.0 सामा̢ य जानकारी और िनदőश GENERAL INFORMATION & INSTRUCTIONS :   
 
3.0 एनपीसीआईएल कैगा साइट िविज़िटंग परामशŊदाता के पैनल के िलए उİʟİखत आवʴकता को पूरा 

िकए जाने की शतŊ के अधीन यह ईओआई जारी की जाती है। 
NPCIL Kaiga Site floats this EOI for empanelment of Visiting Consultant subject to 
fulfilling the requirement as stated above. 

 
4.0 आवेदको ं से अपेƗा की जाती है िक वे आवेदन जमा करने से पहले ईओआई दˑावेज़ की 

सावधानीपूवŊक जांच करŐ । अधूरे आवेदनो ंको अ̾ वीकृत िकया जाएगा। 
Applicants are expected to examine the EOI document carefully before submission of 
the application. Incomplete applications will be summarily rejected.  

 
4.1 यह माना जाएगा िक आवेदन जमा करने से पहले, आवेदक ने:It would be deemed that prior to 

submission of the Application, the applicant has:   
i. इस ईओआई अनुरोध दˑावेज़ मŐ िनधाŊįरत आवʴकताओ ंऔर अɊ जानकारी की पूरी तरह 

और सावधानीपूवŊक जांच की 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 की गई सभी Ůासंिगक जानकारी Ůाɑ की है। Received 
all such relevant information as it has requested from NPCIL Kaiga Site. 

 
4.2 आवेदक को अपने आवेदन तैयार करने तथा Ů̾ तुत करने से संबंिधत सभी खचŘ का वहन करना 

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

 
4.3 आवेदक एनपीसीआईएल कैगा ̾ थल के िबना पूवŊ िलİखत अनुमित के तीसरे पƗ को कोई भी गोपनीय 

जानकारी Ůकट नही ंकरेगा। The applicant shall not disclose confidential information to 
any third party without prior written approval of NPCIL Kaiga Site. 

 
4.4 एनपीसीआईएल कैगा ̾ थल को सहायक दˑावेजो ंकी सȑापन के िलए आवेदक को बुलाए जाने का 

अिधकार है, यिद आव̻ यक होने पर, आवेदक Ȫारा अपने िपछले Ťाहको ंआिद से िदए गए िकसी भी 
िववरण की Ţॉस-चेिकंग भी की जा सकती है। आवेदको ंको इस संबंध मŐ िकसी भी Ůकार की कोई 
आपिȅ नही ं 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. 

 
4.5 पाटŎ Ȫारा Ůˑुत आवेदन के साथ उनके योƶता और अनुभव के समथŊन दˑावेज संलư होने चािहए। 

सभी िलफाफे अिनवायŊ ŝप से सीलबंद होने चािहए और उन पर '' केजीएस अ̾ पताल मŐ आयुवőद 
के िविजिटंग परामशŊदाता के िलए ईओआई '' िलखा जाना चािहए। The application submitted 
by the party shall comprise the documents in support of Qualification and 
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experience. All the envelopes should compulsorily be sealed & superscribed with EOI 
for Visiting Consultant for Ayurveda at KGS Hospital. 

 
3. आवेदनो ंका मू̵ यांकन और तुलना EVALUATION AND COMPARISION OF APPLICATIONS 
       

अ̾ पताल पैनल सिमित, जैसे मामले के अनुसार, आवेदन Ůाŝप मानदंड के आधार पर िदए गए 
ईओआई मŐ आवेदनो ं की Ţॉस-चेिकंग करेगी। सिमित की िसफाįरशो ं के अनुसार आवेदनो ं को 
शॉटŊिल̾ ट िकया जाएगा और पैनल मŐ आगे ŮिŢया हेतु आवेदनो ं की ˌीिनंग की 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.      अवाडŊ मानदंड AWARD CRITERIA 
 

कॉपŖरेशन उस िविजिटंग परामशŊदाता को पैनल मŐ शािमल करेगी, िजसका मू̵ यांिकत ईओआई 
तकनीकी ŝप से उपयु̋ त और िव̝ तीय ŝप से सबसे कम पाया गया है और जो ईओआई द̾ तावेज के 
Ůित मूतŊ ŝप से उ̝ तरदायी है, तथािप, आवेदक संतोषजनक ŝप से समझौते के कायाŊ̢ वयन हेतु पाũ 
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.       ű̽ ट एवं धोखाधड़ीपूणŊ प Ƞितयॉं: CORRUPT & FRAUDULENT PRACTICES:  

यह अपेिƗत है िक संिवदा िन˃ादन के दौरान नैितकता के उ̓ च मानक का अनुपालन करना है, 
िजनका उʟेख‘’ ű̽ ट एवं कपटपूणŊ प Ƞितयॉं ‘’ नीित मŐ, नीचे पįरभािषत ि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.    ’’ ű̽ ट पȠित“ अथाŊत संिवदा िन̽ पादन के समय एक लोक अिधकारी की कारŊवाई को 

Ůभािवत करने हेतु िकसी मू̵ यवान व̾ तु को देना या लेना अथवा अपेƗा करना । “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.   ‘’धोखाधड़ीपूणŊ पȠित“ अथाŊत एनीसीआईएल के नुकसान के िलए संिवदा के िन̽ पादन को 
Ůभािवत करने के िलए त̠ यो ं का गलत Ů̾ तुितकरण और इसमŐ आवेदको ं के बीच 
िमलीभगत वाली पȠितयॉं (ईओआई Ů̾ तुत करने से पूवŊ या बाद मŐ)शािमल हœ, जो कृिũम 
ग़ैर-Ůित̾ पधाŊ ̾ तरो ंपर आवेदन ŮिŢया ̾ थािपत करने और एनपीसीआईएल को ̾ वतंũ और 
खुली Ůित̾ पधाŊ के लाभो ं से वंिचत करने के िलए िडज़ाइन की गई हœ।“Fraudulent 
practice” means a misrepresentation of facts to influence the execution of a 
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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. 

 
यिद यह पता चलता है िक िजस आवेदक अथवा एजŐसी को कायŊ Ůदान िकया गया है वह űʼ 
अथवा धोखाधड़ी रीितयो ंमŐ लीन है, तो एनपीसीआईएल Ȫारा कायŊ Ůदान के जाने के Ů̾ ताव को 
िनरˑ ि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 ̾ थल के पास िकसी आवेदन को अ̾ वीकृत करने का अिधकार है, यिद:     
   NPCIL Kaiga Site reserves the right to reject any application if:  
 

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

 
ii. आवेदक आवेदन के मू̵ यांकन हेतु अपेिƗत अितįर̋ त/पूरक जानकारी के अनुरोधो ं का 

त̝ परता एवं पूणŊ ŝप से Ů̝ यु̝ तर नही ं 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: 
 

अंितम करार पर, परामशŊदाता के साथ एनपीसीआईएल – कैगा ̾ थल के वįर̽ ठ Ůबंधक /Ůबंधक 
(मा.सं.) Ȫारा ह̾ ताƗर िकया जाएगा । पįरिश̽ ट- V मŐ िदए गए Ůपũ मŐ पैनल हेतु शािमल करने के 
िलए यथाİ̾थित अनुमोिदत ि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 बोलीदाता ही भरŐ गे तथा यह आपकी सूचनाथŊ करार की एक ŮितदशŊ Ůित है। 
(ONLY SUCCESSFUL BIDDER WILL FILL THIS AGREEMENT & THIS IS ONLY A 

SPECIMEN COPY OF AGREEMENT FOR YOUR INFORMATION) 

                                                           अनुल̑ नक Annexure-V 
 

सं.No………..… 
 

एनपीसीआईएल, कैगा िबजली उ̝ पादन कŐ ū, कैगा ̾ थल एवं 
AGREEMENT 

BETWEEN 
 

NPCIL, KAIGA GENERATING STATION, KAIGA SITE 
 

AND 
 
डॉ DR. ____________________________________________________ के बीच करार 
 
यह करार एनपीसीआईएल, कैगा िबजली उ̝ पादन कŐ ū, कैगा ̾ थल, िजसका कायाŊलय कैगा, डाक:कैगा, वाया: 

कारवार, ि़जला उ̝ तर क̢ नड़, रा̕ य : कनाŊटक मŐ है के Ůथम पाटŎ एवं                        

डॉ. .............................................................. िȪतीय पाटŎ के बीच  माह ........................, 2022 के 

.............................. िदन को तैयार िकया गया एवं िन̽ पािदत िकया गया है।  

This Agreement is made and executed on this________ day of _________, 2022 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. 

 
जबिक, ‘’लाभाथŎ’’ के संदभŊ मŐ अंशदायी ̾ वा̾ ̠  य सेवाएं योजना एनपीसीआईएल एवं परमाणु ऊजाŊ िवभाग की 

अ̢ य इकाइयो ंके सभी सीएचएसएस लाभािथŊयो ंको ʩापक िचिक̝ सा उपचार सुिवधाएं Ůदान करा रही 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”.  

तथा जबिक, एनपीसीआईएल रेफ़रल िचिक̝ सालयो ं के पैनल मŐ शािमल देश भर के सभी िचिक̝ सालयो ं मŐ 

लाभािथŊयो ं को परामशŊ उपल̭ ध कराना Ů̾ तािवत है। और जबिक,                           डॉ. 

............................................................................, िवि़जिटंग परामशŊदाता केजीएस िचिक̝ सालय मŐ लाभािथŊयो ंको 

............................................................ देने के िलए सहमत हœ। 

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, इसिलए, एतȞ्वारा पािटŊयो ंके बीच सहमित िन̱ नानुसार है :    
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NOW, THEREFORE, IT IS HEREBY AGREED between the Parties as follows: 
 
 
1. 0   सामा̢ य शतŒ GENERAL CONDITIONS 
 
1.1 िȪ तीय पाटŎ लाभािथŊयो ं को योजना के अंतगŊत सेवाएं उपल̭ ध करने के िलए ŮथमपाटŎ को िवि़जिटंग 

परामशŊदाता के ŝप मŐ परामशŊ उपल̭ ध करेगा। 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 िȪ तीय पाटŎ सहमत है िक िचिकȖा  सेवाएं उपल̭ ध करने या िन̽ पािदत करने मŐ िकसी भी चूक या 

लापरवाही के कारण उ̝ प̢ न होने वाली िकसी भी देयता का वहन केवल िȪतीय पाटŎ Ȫारा िकया जाएगा, 

जो ऐसी सेवाएं उपलɩ करने मŐ दोष और /अथवा किमयो ं के िलए अकेले ही ि़ज̱ 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 Ůाकृितक आपदा/ महामारी, के मामले मŐ, िȪतीय पाटŎ, Ůथम पाटŎ के Ůािधकाįरयो ं के साथ 

पूरी तरह सहयोग करेगी और उपचार उपल̭ ध कराने के साथ - साथ सभी आव̻ यक जानकारी 

संŮेिषत/Ůकट करेगी। 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.  
 
1.4  िȪतीय पाटŎ, Ůथम पाटŎ के नाम का उपयोग करते Šए कोई ̺ यावसाियक Ůचार नही ं करेगी।The 

Second Party will not make any commercial publicity projecting the name of the First 
Party.  
 

1.5  िȪतीय पाटŎ Ůथम पाटŎ के लाभाथŎ की केवल उसी İ̾थित के िलए जॉंच/उपचार करेगा िजसके िलए उसे 

रेफ़र िकया गया है। इन रोिगयो ंकी अŮ̝ यािशत आपात İ̾थित के मामले मŐ, अनुमोिदत उȞे̻ य / ŮिŢया 

के िलए भतŎ के दौरान ‘’आपातकालीन Ůावधान’’ लागू होगें।  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  िȪतीय पाटŎ Ůथम पाटŎ के Ůािधकाįरयो ं की पूवŊ अनुमित के िबना रोगी को अ̢ य िवशेषǒ / अ̢ य 

िचिक̝ सालय मŐ रेफ़र नही ंकरेगा। जब भी रोगी को आगे रेफ़र करने की आव̻ यकता होगी, तो संबंिधत 

िचिक̝ सा अधीƗक को इसकी पूवŊ सूचना देनी होगी। The Second Party will not refer the patient 



  Page 16  
  

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 संिवदा करार पर ह̾ ताƗर होने की ितिथ से तीन वषŊ के िलए वैध रहेगा। This contract will be 

valid up for three years from the date of signing the agreement. 

 
1.8  िȪतीय पाटŎ सभी अनुबंिधत/सहमत िदवसो(ंएनपीसीआईएल अवकाशो ंको छोड़कर) पर शाम को तीन 

घंटो ंके िलए केजीएस िचिक̝ सालय मŐ िवि़जट करेगी। यिद अनुबंिधत/सहमत िदवस पर अवकाश(ƑोǕ 

होिलडे) होता है तो िȪतीय पाटŎ िचिक̝ सा अधीƗक के परामशŊ से पर˙र सहमित से िवि़जट कर सकते 

हœ। समय के बारे मŐ अलग से सूिचत िकया जाएगा। The Second Party shall visit KGS Hospital for 

three hours in the evening on all agreed days (except on NPCIL holidays). In case the 

agreed day happens to be a closed holiday the second party may visit on a mutually 

agreed date in consultation with Medical Supdt. Timings will be notified separately.  

 
1.9  Ůथम पाटŎ मािसक आधार पर िȪतीय पाटŎ को Ůयो̕ य वैधािनक कटौितयो ंके प̻ चात परामशŊ शु̵ क का 

भुगतान करेगी। The First Party shall remit consultation fees to the Second Party on 

monthly basis after applicable statutory deductions 

 
1.10 बाहरी परामशŊदाताओं के मामले मŐ, केजीएस िचिकȖालय तक आने व जाने की पįरवहन सुिवधा Ůथम 

पाटŎ Ȫारा दी जाएगी अथवा िवि़जिटंग परामशŊदाताओ ंको Ůयो̕ य िनयमो ंके अनुसार पįरवहन भ̝ ते की 

ŮितपूितŊ की 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 Ůथम पाटŎ के लाभािथŊयो ंको आयुवőिदक परामशŊ उपल̭ ध कराने के िलए Ůभारो ं/ दरो ंकी अनुसूची इस 

करार की वैधता के दौरान İ̾थर िनिʮत रहेगी। The schedule of charges / rates for providing 

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

validity of this agreement.   

 
1.12 Ůथम पाटŎ के लाभािथŊयो ंको उपलɩ कराई गई िचिक̝ सा सुिवधा की िव̾ तृत įरपोटŊ िȪतीय पाटŎ Ȫारा 

मािसक आधार पर Ů̾ तुत की 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.   
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1.13 Ůथम पाटŎ के लाभािथŊयो ं से संबंिधत िचिक̝ सा डाटा का उपयोग िकसी भी अ̡ ययन या िकसी भी 

दˑावेज/ लेख के Ůकाशन हेतु नही ं ि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 Ůयो̕ य कानून इस करार को तैयार करने एवं Ůितपादन करने मŐ अिभशािसत करŐ गे| The applicable 

laws shall govern the construction and interpretation of this Agreement.  

 
2.0  करार अविध के दौरान िवि़जिटंग परामशŊदाताओ ंकी स̝ यिन̽ ठा एवं बाȠयताएं  

VISITING CONSULTANT’S INTEGRITY AND OBLIGATIONS DURING AGREEMENT 
PERIOD  

 
िȪतीय पाटŎ संिवदा के अनुसार करार मŐ िनिदŊ ̽ ट ŮदशŊन को Ůा̪ त करने हेतु अ̝ याधुिनक तरीको ंऔर 
आिथŊक िसȠांतो ं तथा सभी उपल̭ ध साधनो ं का उपयोग के अनुसार सभी संिवदा̝ मक दािय̝ वो ं का 
पालन करने हेतु ि़ज̱ मेदार और बा̡ य है। िȪतीय पाटŎ अपने कािमŊको ंकी गितिविधयो ं के Ůबंधन के 
िलए ि़ज̱ मेदार हœ और यिद कोई हो तो, उनके अपराध, लापरवाही, कदाचार अथवा सेवा मŐ कमी के 
िलए वह ̾ वयं ही ि़ज̱ मेदार होगा।  
 
परामशŊदाता, िचिकȖालय मŐ इस Ůकार के उपचार के पįरणाम̾ वŝप होने वाली िकसी भी चोट, 
िवकलांगता, अंग की Ɨित, लापरवाही के कारण मृ̝ यु तथा अ̢ य चोटो ंके िलए लाभािथŊयो ंको हजाŊना देने 
के िलए उ̝ तरदायी होना होगा। िȪतीय पाटŎ के ऐसे िकसी भी कृȑ या कृȑो ंके िलए या लाभािथŊयो ंको 
िकसी भी Ůकार के हजाŊने या मुआवज़े के भुगतान के िलए Ůथम पाटŎ को ि़ज̱ मेदार या जवाबदेह नही ं
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.    
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3.0 समाİɑ TERMINATION  
 
3.1 इस करार को दोनो ंमŐ से िकसी भी पाटŎ Ȫारा दूसरी पाटŎ को 30 िदनो ंकी नोिटस की िलİखत सूचना 

देकर समा̪ 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 हालॉंिक, Ůथम पाटŎ, करार के उ̵ लंघन के िलए Ůितकूल Ůभाव के िबना िकसी अ̢ य उपाय के िलए, 

िȪतीय पाटŎ को िलİखत नोिटस देकर करार को पूणŊत: या आंिशक ŝप से समा̪ 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 यिद िȪतीय पाटŎ करार के अधीन अपने िकसी दािय̝ व(दाियȕो)ं को िनभाने मŐ िवफ़ल रहती है। If the 

Second Party fails to perform any of its obligation(s) under the Agreement.  

 

3.4 Ůथम पाटŎ के संǒान मŐ यिद िȪतीय पाटŎ करार को िन̽ पािदत करने अथवा उ̋ त संिवदा को Ůा̪ त करने 

की Ůित˙धाŊ मŐ ű̽ ट या धोखाधड़ी की रीितयो ंमŐ शािमल 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 यिद िȪतीय पाटŎ के Ȫारा करार के Ůावधानो ंके िकसी उ̵ लंघन की İ̾थित मŐ, जैसे िक(परंतु यही ंतक 

सीिमत नही)ं, सेवा से इनकार करना, पाũ लाभािथŊयो ंको Ţेिडट सुिवधा से इनकार करना तथा Ůथम 

पाटŎ के लाभािथŊयो ं से सीधे Ůभारो/ंशु̵ क को वसूल करना, अधूरी या दोषपूणŊ सेवा और उपचार मŐ 

लापरवाही 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 यिद िȪतीय पाटŎ िकसी अनैितक, अवैध या ग़ैर-कानूनी गितिविधयो ंमŐ सİʃिलत या जुड़ी Šई पाई जाता 

है तो, करार को Ůथम पाटŎ Ȫारा िबना िकसी सूचना के सारांशत: िनलंिबत कर िदया जाएगा तथा 

उसके प̻ चात कारण बताओ नोिटस Ůा̪ त होने के 10 िदनो ंके भीतर Ůा̪ त उसके उ̝ तर, यिद कोई हो 

तो, उस पर िवचार करने के बाद करार को समा̪ 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. 
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4.0  ƗितपूितŊ INDEMNITY 
 

िȪतीय पाटŎ हर समय, इस करार के अंतगŊत Ůथम पाटŎ को अपने िन̽ पादन या  उससे जुड़े सेवाओ ं

के संबंध मŐ िȪतीय पाटŎ Ȫारा िकए गए दावो ंको िकसी भी कायŊ के संबंध मŐ उसके समƗ लाए गए या 

लाए जाने वाले सभी कृȑो,ं मुकदमो,ं दावो ंएवं मांगो ंके İखलाफ़ Ůथम पाटŎ को ƗितपूितŊ देना होगा 

तथा देते रहना होगा, Ůथम पाटŎ को इसके िलए ि़ज̱ मेदार या आबंधकारी नही ं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 आव̻ यक और समथŊन द̾ तावेज़ो ंके साथ िबल Ů̾ तुत करने की ितिथ से 60 िदनो ंकी अविध के 

भीतर िȪतीय पाटŎ को भुगतान िकया जाएगा। कायŊ अवाडŊ िकए जाने पर पाटŎ Ȫारा 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 अविध DURATION 
 

यह करार 3 (तीन) वषŘ तक या संशोिधत होने तक या रȞ होने तक, जो भी पहले हो, Ůभावी रहेगा। 

इस करार को दोनो ंपािटŊयो ंकी आपसी सहमित से अिधक अविध 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    मȯ̾थता ARBITRATION 
 

पािटŊयो ं को इस करार से यिद कोई िववाद/मतभेद होता है तो वे इस संबंध मŐ समझौता ǒापन या 

संिवदा या इसकी िकसी शतŊ एवं िनबंधनो ंकोई ̺ या̏ या  या शतŊ एवं िनबंधनो ंके िकसी भाग संबंधी 

समझौता ǒापन/सवŖȅम Ůयासो ं से या आपसी बातचीत Ȫारा संिवदा/ चचाŊ से िववादो ं को 

सौहादŊ पूणŊता से सुलझाएंगे, ऐसा न होने से िववाद को दोनो ंपािटŊयो ंकी आपसी सहमित से िववाद के 

समय िनयु̋ त ̺ यİƅ को एकल माȯ̾थता के िलए सौपंा जाएगा। If any dispute/ difference 

arising out of this Agreement the parties shall use their best efforts to settle all 
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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 िविवध MISCELLANEOUS  
 
8.1 इस करार के अंतगŊत िकसी भी बात को Ůथम पाटŎ एवं िȪतीय पाटŎ के बीच कोई मािलक एवं 

अधीन̾थ या Ůमुख एवं एजŐट का कोई अिधकार या संबंध ̾ थािपत या बनाया नही ं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 िȪतीय पाटŎ İ̾थित, नाम मŐ पįरवतŊन आिद के संबंध मŐ िकसी भी पįरवतŊन, यथामामले, यिद इस 

Ůकार के पįरवतŊन, इस करार के अंतगŊत िȪतीय पाटŎ के दािय̝ वो ंके िन̽ पादन को Ůभािवत करते हो,ं 

तो उसकी सूचना Ůथम पाटŎ को दी 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 दोनो ंपािटŊयो ंके केवल िलİखत एवं ह̾ ताƗįरत अनुबंध Ȫारा ही संशोिधत या पįरवितŊत 

िकया जा सकेगा। This Agreement can be modified or altered only on written 

agreement signed by both the parties.  
 
8.4 यिद िȪतीय पाटŎ समा̪ त या िवघिटत या िदवािलया हो जाती है, तो Ůथम पाटŎ करार को समा̪ त करने 

का अिधकार होगा। करार की समाİɑ से िȪतीय पाटŎ अथवा उसकी उ̝ तरािधकारी, उ̝ तरवतŎ, 

िनयु̋ त कानूनी Ůितिनिधयो ंको करार के अंतगŊत िȪतीय पाटŎ Ȫारा Ůदान की गई सेवाओं के संबंध मŐ 

देयता से मु̋ त नही ं करेगा।  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 

services provided by the Second Party under the Agreement.  
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8.5 िȪतीय पाटŎ, करार के अंतगŊत कायŊ करने के िलए अपने दािय̝ वो ंको पूणŊ अथवा आंिशक ŝप से, 

Ůथम पाटŎ की पूवŊ िलİखत सहमित के अपवाद के, अपने िववेकानुसार और ऐसे िनयमो ंऔर शतŘ 

पर, िज̢ हŐ Ůथम पाटŎ उिचत समझŐ, िकसी को नही ंसौपेंगी। तथािप, ऐसा कोई भी कृȑ िȪतीय पाटŎ 

को इस करार के तहत उसके देयता या बा̡ यताओ ंसे मु̋ त नही ं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  नोिटस/सूचनाएं NOTICES  
 
9.1 इस करार के अंतगŊत एक पाटŎ से दूसरी पाटŎ को िदया गया कोई भी नोिटस /सूचना िलİखत मŐ 

̾ पीड पो̾ ट से अथवा अनुिलिप मŐ, अथवा ई-मेल से Ůेिषत िकया जाएगा तथा मूल Ůित से पुिʼ के िलए 

डाक के मा̡ यम से दूसरी पाटŎ को िनɻिलİखत पते पर Ůेिषत ि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.  

 
Ůािधकृत िचिक̝ सा अिधकारी/िचिक̝ सा अधीƗक, केजीएस िचिक̝ सालय, कैगा ̾ थल  
Authorized Medical Officer/ Medical Superintendent, KGS Hospital, Kaiga Site 
 
 
डॉ. Dr. ……………………………………………….. 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

िजसका साƗी के ŝप मŐ, पािटŊयो ंȪारा इस करार पर उİʟİखत िदन, माह और वषŊ को ह̾ ताƗर एवं िन˃ादन 

ि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. 

 

                                                               ह̾ ताƗरकताŊ Signed by 
 
 
 
 

एनपीसीआईएल कैगा ̾ थल के वįर̽ ठ Ůबंधक(मा.सं.) एवं मुहर 
Sr. Manager (HR) of NPCIL Kaiga Site & Seal 

(Ůथम पाटŎ First Party) 
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की उपİ̾थित मŐ(साƗी) In the Presence of 
(Witnesses) 
 
1. 
 
2.  
                                                          ह̾ ताƗरकताŊ Signed by 
 
 
 
 कृते एवं वाˑे डॉ. For and behalf of Dr. ……………………………………………….. 

 िविधवत Ůािधकृत संक̵ प सं. .............. िदनांिकत ................ का संदभŊ लŐ।   

Duly authorized vide      Resolution No. …….. dated ………..  

 

डॉ.of Dr. ……………………………………..एवं मुहर & Seal  
(िȪतीय पाटŎ Second Party) 

 
 
की उपİ̾थित मŐ(साƗी) In the presence of (Witnesses)   
 
1. 
 
2. 


