
 

 

 

विद्यालय वित्त िर्ष 2023-24 के वलए जी. एस. टी. , पैन संख्या, आयकर से सम्बंवधत 

आिश्यक दस्तािेज िाली पंजीकृत फमों / कंपवनयों से वनधाषररत प्रोफामाष में दस्तािेजों की 

फोटो प्रवतयां  के साथ सूचीकरण हतेु वनम्नवलवित क्षेत्रों में आिेदन आमंवत्रत ककया जाता 

ह ै:  
 Hiring of TATA 407 

 Hiring of Non-AC Bus (55 seaters) 

 Hiring of Non-AC Taxi (07 seaters) 

 Decoration of Pandal 

 Hiring of Mattress, Pillow and bed 

  आिेदन 16.10.2023, 15:00 बजे तक सभी कायष कदिसों में सभी संबंवधत दस्तािेजों 

(फोटो प्रवतया)ं के साथ द्वारा  नीचे कदए गए पते पर भेज सकते  हैं। 
 

प्राचामय, 
कें द्रीम विद्मारम कभान अस्ऩतार  

अरीऩुय कोरकाता ऩ. फं. वऩन –700027 
 

(इस पत्र के साथ उपयुषक्त सभी दस्तािेजों  व्यवक्तगत रूप से / पोस्ट के माध्यम / प्रवतवनवध 

के माध्यम से कायाषलय में जमा ककये जा सकते हैं।) 

                                           
प्राचामय 

  

केन्द्रीय विद्यालय कमान अस्पताल अलीपुर कोलकाता 
 



 

 

 

KENDRIYA VIDYALAYA COMMAND HOSPITAL ALIPORE 

KOLKATA 

NOTICE FOR ENLISTMENT OF FIRMS 

Registered Firms/ Companies having GST, PAN, Income Tax clearance along with 

Current Trade License and providing Truck 407, Non-AC Bus (55 

seaters),Non-AC Taxi (07 seaters), Decoration of pandal, Hiring of 

Mattress, Pillow and Bed etc. are hereby informed to enlist their firms with 

Kendriya Vidyalaya Command Hospital Alipore Kolkata-27 for the 

financial year 2023-24 for providing goods & services and submit all related 

documents (Photo copies) as stated above along with enlistment letter in the 

following prescribed proforma on or before 16.10.2023 upto 15:00 hrs in working 

days as per the address given below: 

 
THE PRINCIPAL, 

KENDRIYA VIDYALAYA  
COMMAND HOSPITAL  

ALIPORE KOLKATA,  
PIN – 700027(W.B.) 

 
All the required documents along with form may be submitted in person / post/ authorized 

representative. Please also attached “Cancel Letter Pad”. 

 
 

         PRINCIPAL 

 

 

 

 

 



 

केन्द्रीय विद्यालय कमान अस्पताल अलीपुर कोलकाता  
KENDRIYA VIDYALAYA COMMAND HOSPITAL ALIPORE KOLKATA 

 

2023-24 के लरए पभों / आऩरू्तयकतायओं का सचूीकयण 

Registration Form for Enlistment of Firms/suppliers for the session 2023-24 

 

क्रभ संख्मा 
Sl. No.  

विषम / Subject जानकायी / Information 

1 संगठन का नाभ 

Name of the organization 

 

 
 

 

2 भालरक का नाभ   

Name of the proprietor 

(with supporting documents) 

 

 

3 ऩंजीकृत कामायरम / पभय का ऩता 
Detail address of the 
registered office / firm  

 

 

4 ऩंजीकयण का प्रकाय एिं िषय 
Year and type of registration of 

proposing organization  

 

5 ऩैन नंफय / PAN Number  

(With supporting docs.) 

 
 

 

6 वऩछरे तीन िषों के आमकय रयटनय / 
Income tax return of last 
three years   

 
 

 
 

 

7 जीएसटी/ िैट / सीएसटी नंफय 
[सहामक दस्तािेजों के साथ]  
GST/VAT / CST Number  

(with supporting docs.) 

  

8 साख का विियण [सहामक दस्तािेजों 
के साथ] 
Details of credentials  

(with supporting documents)  

 

9 केन्द्द्रीम विद्मारम संगठन भें काभ 
कयने का अनुबि / Experience 

to work in KVS 

 

10 कामय  ऺेत्र /Field of work    

 
 

 



11 फैंक खाता सं /(Bank Account 

No. / IFSC Code, Name of 

Bank, Name of Bank Branch) 

A/c No:- 

 

IFSC Code:- 

 

Bank Name:- 

 

Branch Name:- 

12 ऩीएप ऩंजीकयण संख्मा  
[सहामक दस्तािेजों के साथ] 
PF Registration Number  
(with supporting documents) 

 

13 ईएसआई ऩंजीकयण संख्मा संख्मा 
[सहामक दस्तािेजों के साथ] / 
ESI Registration Number/  
(with supporting documents) 

 

14 पूड राइसेंस/ Food Licence  

(with supporting document  
in case of catering) 

 

15 प्रशासर्नक ऑफपस का ऩता 
/Administrative Office 

Address  

 
 

 
 

16 पोन नं॰ /Contact No. 1. 
 

 
2. 

 

17 पभय के फाये भें कोई अन्द्म जानकायी  
Any other information about 

the firm  

 

ददनांक/Date-     /    /2023 

 

भालरक/ अधधकृत व्मक्तत के हस्ताऺय एिं भोहय 
Signature and seal of the proprietor / authorized person 

 

 


