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सचूीब᳍ होन े 
  
फमᭅ का नाम (᭭प᳥ अᭃरᲂ/BLOCK LETTERS मᱶ

᮰ेणी कᳱ ᮓम सं᭎या  (S.No. of Category):______

᮰ेणी का नाम(Name of category):_______________

 
ᮓम सं᭎या मांगी गई जानकारी
1 फमᭅ का नाम (᭭प᳥ अᭃरᲂ/BLOCK LETTERS 

2 फमᭅ कᳱ ᭭थापना/पंजीकरण कᳱ ितिथ, पᮢाचार का पता और टेलीफोन नंबर
नंबर ईमले पत ेके साथ। 

3 भोपाल (मᮧ) मᱶ ᭭थानीय कायाᭅलय/दकुानका पता

नंबर के साथ  गुमा᭫ता/NSIC/MSME कᳱ ᭭व

4 ᮧधान कायाᭅलय का पता (यᳰद अलग हो)और टेलीफोन नंबर 
ईमले आईडी। 

5 ᳞वसाय/पेशे का िववरण दᱶ। 

6 आपके ᳇ारा उपल᭣ध कराए जाने वाल ेउ᭜पादᲂ

िलए आप अलग शीट/लेटर हेड संलᲨ कर सकते हᱹ

7 ि᭭थित (STATUS): साझेदारी/ᮧाइवेट िलिमटेड कंपनी

कंपनी/ᮧोपराइटरिशप(᭭वािम᭜व) 
8 भागीदारᲂ (Partners) / िनदेशकᲂ (Directors) 

/मोबाइल नबंर। 
9 म᭎ुय कायᭅकारी (Chief Executive) का नाम उनके वतᭅमान पते और 

टेलीफोन/मोबाइल नंबर के साथ। 
10 ᮧितिनिध/ᮧितिनिधयᲂ के नाम और पदनाम,जो 

(टेलीफोन नबंर और मोबाइल नंबर के साथ)। 
11 बᱹकर का नाम, पता तथा टेलीफोन नंबर  

12 ᭍या फमᭅ/एजᱶसी दकुान और ᭭थापना अिधिनयम 

Establishment Act) के तहत पंजीकृत है

- गुमा᭫ता / लाइसᱶस सं᭎या (ᮧितिलिप संलᲨ करᱶ

- लाइसᱶस के अिंतम नवीनीकरण कᳱ ितिथ (ᮧितिलिप संलᲨ करᱶ

- पैन नंबर (फोटोकॉपी सलंᲨ करᱶ) 
- जीएसटी नंबर, यᳰद कोई हो (फोटोकॉपी संलᲨ करᱶ

- ईएसआईसी नबंर, यᳰद कोई हो (फोटोकॉपी संलᲨ करᱶ

- ईपीएफ पंजीकरण सं᭎या, यᳰद कोई हो (फोटोकॉपी सलंᲨ करᱶ

- मौजूदा अनुबंधᲂ के िलए ᮰म कानूनᲂ कᳱ धारा के तहत ᮰म 

   और वधैता (यᳰद कोई हो)(फ़ोटोकॉपी संलᲨ करᱶ

- खा᳒ लाइसᱶस सं᭎या FSSAI (जहाँ भी लागू हो

13 ᭍या दकुान और ᭭थापना अिधिनयम के तहत िविधवत नवीनीकृत ᮧमाणपᮢ धारक 
हᱹ (ᮧितिलिप संलᲨ करᱶ) 

14 GeM पोटᭅल पंजीकरण सं᭎या (यᳰद कोई हो

15 िपछल ेतीन वषᲄ का नवीनतम आयकर िववरण दᱶ 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

सचूीब᳍ होन े (Empanelment) के िलए आवदेन पᮢ 

मᱶ)                                _________________________________ 

f Category):_____________________________________ 

Name of category):__________________________________________ 

मांगी गई जानकारी ᮧदान कᳱ गई जानकारी
BLOCK LETTERS मᱶ)  

पᮢाचार का पता और टेलीफोन नंबर/संपकᭅ   

दकुानका पता, टेलीफोन नंबर या मोबाइल 

कᳱ ᭭व-स᭜यािपत ᮧित संलᲨ करᱶ। 
 

और टेलीफोन नंबर / मोबाइल नंबर /  

 

आपके ᳇ारा उपल᭣ध कराए जाने वाल ेउ᭜पादᲂ/सेवाᲐ का िववरण (िववरण देन ेके 

लेटर हेड संलᲨ कर सकते हᱹ)। 
 

ᮧाइवेट िलिमटेड कंपनी/पि᭣लक िलिमटेड  

Directors) के नाम और उनके संपकᭅ   

का नाम उनके वतᭅमान पते और  

जो संपकᭅ  मᱶ रहᱶग ेऔर कायᲄ को देखᱶगे 

 
 

 

एजᱶसी दकुान और ᭭थापना अिधिनयम (Shops and 
के तहत पंजीकृत ह?ै (हाँ/नहᱭ) । 

ᮧितिलिप संलᲨ करᱶ) 
ᮧितिलिप संलᲨ करᱶ) 

फोटोकॉपी संलᲨ करᱶ) 
फोटोकॉपी संलᲨ करᱶ) 

फोटोकॉपी सलंᲨ करᱶ) 
मौजूदा अनुबंधᲂ के िलए ᮰म कानूनᲂ कᳱ धारा के तहत ᮰म  लाइसᱶस सं᭎या   

टोकॉपी संलᲨ करᱶ) 
जहाँ भी लागू हो) )(फ़ोटोकॉपी संलᲨ करᱶ) 

 

᭍या दकुान और ᭭थापना अिधिनयम के तहत िविधवत नवीनीकृत ᮧमाणपᮢ धारक  

यᳰद कोई हो) (कॉपी संलᲨ करᱶ)  
िपछल ेतीन वषᲄ का नवीनतम आयकर िववरण दᱶ (᭭व-स᭜यािपत ᮧित संलᲨ करᱶ):     

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

ᮧदान कᳱ गई जानकारी 
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- िवᱫीय वषᭅ  2023-24 
- िवᱫीय वषᭅ  2024-25 
 -िवᱫीय वषᭅ  2025-26 

16 िपछल ेतीन वषᲄ का टनᭅओवर {अनुलᲨक- अ 
चाटᭅडᭅ अकाउंटᱶट ᳇ारा जारी ᮧमाणपᮢ सलंᲨ करᱶ

- िवᱫीय वषᭅ (FY) 2023-24 
- िवᱫीय वषᭅ (FY) 2024-25 
- िवᱫीय वषᭅ (FY) 2025-26 

17 ᭍या ᳰकसी सरकारी िवभाग/सावᭅजिनक ᭃेᮢ के कायाᭅलय 

बीमा िनगम ᳇ारा ᭣लैक िल᭭ट/debar/वंिचत  

18 ᭍या आप भोपाल ि᭭थत िनगम के कायाᭅलयᲂ और उसके अिधकार ᭃेᮢ के अतंगᭅत 
कायाᭅलयᲂ मᱶ सवेायᱶ/िडलीवरी करने के िलए सहमत हᱹ

19 ᭍या आप िनयमᲂ और शतᲄ का पालन करने के िलए सहमत हᱹ

ह᭭ताᭃᳯरत ᮧित सलंᲨ करे ) 
20 भोपाल ि᭭थत कायाᭅलय मᱶ कमᭅचाᳯरयᲂ कᳱ कुल सं᭎या

  
21 सरकारी िवभाग / सावᭅजिनक ᭃेᮢ के कायाᭅलय 

िनगम (LIC of India) के उन कायाᭅलयᲂ के नाम िजनका कायᭅ आपने िपछल े

तीन वषᲄ के दौरान ᳰकया हो। (पूणᭅ िववरण ᮧ᭭तुत करᱶ

22 आपके कुछ सबसे ᮧिति᳧त  ᮕाहकᲂ के नाम,पते और टेलीफोन नंबर 

23 फमᭅ/कंपनी कᳱ वबेसाइट का पता और ईमले-आईडी

24 अपनी फमᭅ/कंपनी कᳱ ᳰकसी अ᭠य िवशेषता का उ᭨लेख करᱶ।

25 ᮧािधकरण ᮧमाणपᮢ (OEM/MAF) कᳱ ᮧितयां संलᲨ करᱶ।

26 आवेदन  शु᭨क ᱧ. 590/-( ᱧ.500 +जीएसटी)(
27 अनुभव िववरण  

नोट: कृपया इस फॉमᭅ को  साफ-साफ अᭃरᲂ मᱶ भरᱶ। यᳰद ᳰदया गया ᭭थान अपयाᭅ᳙  है

1. मᱹ/हम भारतीय जीवन बीमा िनगम (LIC), म᭟य ᭃेᮢीय  कायाᭅलय

᭭वीकृत फमᲄ/आपूᳶतकताᭅᲐ (स᭡लायसᭅ)/सेवा ᮧदाताᲐ 

ि᭭थित मᱶ,मᱹ/हम िनगम को पूणᭅ संतुि᳥ ᮧदान करने के िलए सहमत ᱠँ

2. मझुे/हमᱶ अथवा हमारी सं᭭था  को ᳰकसी भी सरकारी िवभाग
ᳰकया गया है ।  

3. मᱹने/हमने संलᲨ कᳱ गई सभी िनयम व शतᲄ को पढ़ िलया ह ैऔर मᱹ

जानकारी के आधार पर हमारे और भारतीय जीवन बीमा िनगम 

जा सकता है और इसके पᳯरणामᲂ के िलए मᱹ/हम पूरी तरह से िज᭥मदेार हᲂगे।
4. मᱹ/हम सहमत ᱠँ/ह ᱹᳰक इस ᮧᳰᮓया के चयन मᱶ भारतीय जीवन बीमा िनगम 

5. मरेे/हमारे  ᳇ारा यहाँ दी गई सभी जानकारी मेरी

6. मᱹ/हम सहमत ᱠँ/हᱹ ᳰक यᳰद भारतीय जीवन बीमा िनगम 

ह,ैतो मुझे/हमᱶ कोई आपिᱫ नहᱭ होगी। 
7. मᱹ/हम  यह भी घोषणा करते है ᳰक भारतीय जीवन बीमा िनगम

पᳯरवतᭅन नही ᳰकया गया ह ै। 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 (ANNEXURE-A) के अनुसार 

चाटᭅडᭅ अकाउंटᱶट ᳇ारा जारी ᮧमाणपᮢ सलंᲨ करᱶ}: 
 

सावᭅजिनक ᭃेᮢ के कायाᭅलय /बकᱹ/ भारतीय जीवन 

  ᳰकया गया ह?ै 
 

᭍या आप भोपाल ि᭭थत िनगम के कायाᭅलयᲂ और उसके अिधकार ᭃेᮢ के अतंगᭅत 
िडलीवरी करने के िलए सहमत ह?ᱹ 

 

᭍या आप िनयमᲂ और शतᲄ का पालन करने के िलए सहमत ह?ᱹ (िनयम व शतᲄ कᳱ  

कमᭅचाᳯरयᲂ कᳱ कुल सं᭎या: ᭭थायी (Permanent): कुशल_______

अ᭭थायी (Temporary): कुशल ______

सावᭅजिनक ᭃेᮢ के कायाᭅलय / बकᱹ/ भारतीय जीवन बीमा 

के उन कायाᭅलयᲂ के नाम िजनका कायᭅ आपने िपछल े

पूणᭅ िववरण ᮧ᭭तुत करᱶ) 

 

पते और टेलीफोन नंबर   

आईडी  

कंपनी कᳱ ᳰकसी अ᭠य िवशेषता का उ᭨लेख करᱶ।  
कᳱ ᮧितयां संलᲨ करᱶ। (यᳰद लागू हो)  

जीएसटी)(DD/रसीद सलंᲨ करᱶ )     
 

साफ अᭃरᲂ मᱶ भरᱶ। यᳰद ᳰदया गया ᭭थान अपयाᭅ᳙  ह,ैतो कृपया एक अलग शीट पर उिचत ᮧ᳤ सं᭎या डालते ᱟए उᱫर  िलखᱶ और सलंᲨ करᱶ।

 
घोषणा (DECLARATION) 

म᭟य ᭃेᮢीय  कायाᭅलय, "जीवन िशखा ", 60-बी , अरेरा िह᭨स, भोपाल से अनुरोध करता ᱠँ

सेवा ᮧदाताᲐ (सᳶवस ᮧोवाइडसᭅ) कᳱ सूची मᱶ मरेा/हमारा नाम शािमल करन ेपर िवचार करᱶ। नाम

हम िनगम को पूणᭅ संतुि᳥ ᮧदान करने के िलए सहमत ᱠँ/हᱹ। 
हमᱶ अथवा हमारी सं᭭था  को ᳰकसी भी सरकारी िवभाग/ सावᭅजिनक ᭃेᮢ के कायाᭅलय/बᱹक/भारतीय जीवन बीमा िनगम ᳇ारा 

िनयम व शतᲄ को पढ़ िलया ह ैऔर मᱹ/हम समझते ह ᱹ ᳰक यᳰद दी गई जानकारी गलत पायी जाती है

जानकारी के आधार पर हमारे और भारतीय जीवन बीमा िनगम  (LIC) के बीच ᳰकया गया कोई भी अनुबंध भारतीय जीवन बीमा िनगम  के ᳇ारा अमा᭠य माना 

हम पूरी तरह से िज᭥मदेार हᲂगे। 
ह ᱹᳰक इस ᮧᳰᮓया के चयन मᱶ भारतीय जीवन बीमा िनगम (LIC)का िनणᭅय अंितम होगा और मरेे/हमारे िलए बा᭟यकारी होगा।

यहाँ दी गई सभी जानकारी मेरी/हमारी सवᲃᱫम जानकारी और िव᳡ास के अनुसार सही है। 
हᱹ ᳰक यᳰद भारतीय जीवन बीमा िनगम (LIC)के अिधकाᳯरयᲂ ᳇ारा मरेे/हमारे पᳯरसर/कायᭅशाला (वकᭅशॉप)/दकुान आᳰद का िनरीᭃण ᳰकया जाता 

भारतीय जीवन बीमा िनगम ᳇ारा िनधाᭅᳯरत आवेदन पᮢ/िनयम व शतᲄ/ व अ᭠य ᳰकसी भी ᮧाᱨप म े

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

_______ अकुशल________  
______अकुशल________ 

तो कृपया एक अलग शीट पर उिचत ᮧ᳤ सं᭎या डालते ᱟए उᱫर  िलखᱶ और सलंᲨ करᱶ।  

भोपाल से अनुरोध करता ᱠँ/करते हᱹ ᳰक वे अपन े

करन ेपर िवचार करᱶ। नाम शािमल होने  कᳱ 

भारतीय जीवन बीमा िनगम ᳇ारा ᭣लकै िल᭭ट/debar/वंिचत नही 

हम समझते ह ᱹ ᳰक यᳰद दी गई जानकारी गलत पायी जाती है,तो मेरे/हमारे ᳇ारा दी गई 

जीवन बीमा िनगम  के ᳇ारा अमा᭠य माना 

हमारे िलए बा᭟यकारी होगा। 

दकुान आᳰद का िनरीᭃण ᳰकया जाता 

व अ᭠य ᳰकसी भी ᮧाᱨप म ेमरेे/हमारे ᳇ारा कोई 
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ᳰदनांक:     
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िजस ᳰकसी से भी संबंिधत हो 

यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक मैससᭅ (नाम) __________________________________ (

___________________________________________________ 

िन᳜ानुसार ह:ै 

ᮓ. 
सं. िवᱫीय वषᭅ 

रािश (ᱧपये) अंकᲂ मᱶ

1 2023-24 
 

2 2024-25 
 

3 2025-26 
 

 

यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक उपरोᲦ टनᭅओवर
ह।ै 

  

  

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

                    अनुलᲨक

चाटᭅडᭅ अकाउंटᱶट ᮧमाणपᮢ 
(सीए फमᭅ /᳞िᲦगत सीए के लेटर हडे पर ) 

भी संबंिधत हो (To whom so ever it may concern) 

__________________________________ (पता)__________________________

___________________________________________________ का िपछले तीन िवᱫीय वषᲄ का वाᳶषक टनᭅओवर 

फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/सेवा ᮧदाता का वाᳶषक टनᭅओवर  

अंकᲂ मᱶ रािश (ᱧपये) श᭣दᲂ मᱶ 

 

 

 

यह ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक उपरोᲦ टनᭅओवर, फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/सेवा ᮧदाता ᳇ारा अपनी खातᲂ मᱶ घोिषत ᳰकए गए टनᭅओवर के अनुᱨप 

 

(चाटᭅडᭅ अकाउंटᱶट के ह᭭ताᭃर और सील

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

अनुलᲨक-अ (ANNEXURE-A) 

__________________________ 

का िपछले तीन िवᱫीय वषᲄ का वाᳶषक टनᭅओवर (Turnover) 

मᱶ घोिषत ᳰकए गए टनᭅओवर के अनुᱨप 

चाटᭅडᭅ अकाउंटᱶट के ह᭭ताᭃर और सील/मुहर) 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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फमᭅ/आपᳶूतकताᭅ/ᳲᮧटर/सवेा ᮧदाता

1. ᮧ᭜येक आवदेनकताᭅ को इस ᮧपᮢ के साथ िन᳜ानुसार संलᲨ करना आव᭫यक ह ै

(i) आवेदन पᮢ (अनुलᲨक 

(ii) आवेदन शु᭨क ᱧ

(iii) सेवा/आपूᳶत कᳱ 

2. सभी आवेदकᲂ को िनयमᲂ और शतᲄ कᳱ ᭭वीकृित के ᱨप मᱶ ᮧ᭜येक पृ᳧ पर कंपनी

आव᭫यक है ( स᭥बिंधत  केटेगरी के िलये अलग से दी गयी िनयम व शतᱷ भी ह᭭ताᭃर कर संलᲨ करे 

3. फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/ᳲᮧटर/सेवा ᮧदाता का भोपाल 

4. आवेदक ᳰकसी भी सरकारी िवभाग / सावᭅजिनक ᭃेᮢ के कायाᭅलय 
ᳰकया गया होना चािहये।   

5. फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/ᳲᮧटर/सेवा ᮧदाता कम से कम 

6. फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/ᳲᮧटर/सेवा ᮧदाता का स᭥बिंधत ᳞वसाय को करने के िलए रा᭔य और ᭭थानीय शासन के पास पंजीकरण होना चािहए  
᭭थापना अिधिनयम/गुमा᭫ता के तहत ᮧमाण पᮢ आᳰद

7. फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/ᳲᮧटर/सेवा ᮧदाता को अपने पा
8. ᳰकसी भी ᱨप से अपूणᭅ आवदेनᲂ पर िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा
9. जहाँ आव᭫यक हो, वहाँ ᮧािधकरण ᮧमाण पᮢ 

10. फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/ᳲᮧटर का िपछले 3 िवᱫीय वषᲄ का आईटीआर 

11. ᭭वािम᭜व (Ownership) या साझेदारी (Partnership) 

12. जो फमᭅ इस कायाᭅलय मे पहले से पैनल मᱶ शािमल 

13. भारतीय जीवन बीमा िनगम, म᭟य ᭃेᮢीय कायाᭅलय
ᮧा᳙ करने के िलए ᭭वतंᮢ ह।ै 

14. सूचीब᳍ता  ( Empanelment )  तीन वषᲄ कᳱ अविध

15. भुगतान मािसक िबल एवं संतोषजनक सेवा के आधार पर ᳰकया जाएगा।
जाएगी। 

16. सेवाᲐ व कायᭅ मे कमी या ᮢुᳯट पाये जाने पर चेतावनी पᮢ जारी ᳰकया ᳰकया जायगेा व पुनराविृᱫ होने पर िबना ᳰकसी पूवᭅ सूचना के
फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ/ᳲᮧटर/सेवा ᮧदाता कᳱ सूचीब᳍ता िनर᭭त कर 

17. सूचीब᳍ीकरण से ᳰकसी भी फमᭅ को कायᭅ ᳰदए जाने का ᭭वचािलत अिधकार ᮧा᳙ नहᱭ होगा।
18. कायᭅ के दौरान शासन के िनयमᲂ  व सभी सुरᭃा मानको का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 
19. आवेदकᲂ के पᳯरसर/वकᭅ शॉप आᳰद का दौरा और िनरीᭃण करने के िलए िविधवत गᳯठत सिमित कᳱ सकारा᭜मक अनुशंसा  होने 

पैनल मᱶ शािमल ᳰकया जाएगा । 
20. ᳰकसी भी पूछताछ/᭭प᳥ीकरण के िलए आप कायाᭅलय सेवा िवभाग 

60-बी, अरेरा िह᭨स, म᭟य ᭃेᮢीय कायाᭅलय, भोपाल

21. आव᭫यकता होने पर द᭭तावेज /लाईसᱶस/᭭प᳥ीकरण ᮧ᭭तुत करना होगा ।  
22. कायᭅ आदेश ᳰदये जाने पर िनयमानुसार सुरᭃा िनिध जमा करना होगी ।  
23. भारतीय जीवन बीमा िनगम ᳇ारा िनधाᭅᳯरत आवदेन

 
 
 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा ᮧदाता के सचुीब᳍ होन े (Empanelment) के िनयम और शतᱸ

(सभी के िलए लागू) 
आवेदनकताᭅ को इस ᮧपᮢ के साथ िन᳜ानुसार संलᲨ करना आव᭫यक ह ै–  

अनुलᲨक – अ के साथ ) 

शु᭨क ᱧ. 590 (डीडी/रसीद) 

आपूᳶत कᳱ स᭥बिंधत ᮰ेणी कᳱ पाᮢता हतेु शतᱷ ( पृ᳧ 5 से पृ᳧ 27 के अनुसार) 

सभी आवेदकᲂ को िनयमᲂ और शतᲄ कᳱ ᭭वीकृित के ᱨप मᱶ ᮧ᭜येक पृ᳧ पर कंपनी/फमᭅ के अिधकृत अिधकारी के ह᭭ताᭃर और मुहर 

स᭥बिंधत  केटेगरी के िलये अलग से दी गयी िनयम व शतᱷ भी ह᭭ताᭃर कर संलᲨ करे )। 

सेवा ᮧदाता का भोपाल (म᭟य ᮧदेश)  मᱶ एक पूणᭅकािलक (Full-time) चालू कायाᭅलय/दकुान या कायᭅ᭭थल होना अिनवायᭅ ह।ै

सावᭅजिनक ᭃेᮢ के कायाᭅलय /बᱹक/ भारतीय जीवन बीमा िनगम  (LIC)  ᳇ारा 

 3 ᮧिति᳧त सं᭭थानᲂ के ᭭वीकृत पैनल मᱶ होना चािहए  ।  

सेवा ᮧदाता का स᭥बिंधत ᳞वसाय को करने के िलए रा᭔य और ᭭थानीय शासन के पास पंजीकरण होना चािहए  
गमुा᭫ता के तहत ᮧमाण पᮢ आᳰद  संलᲨ ᳰकए जाने चािहए )। 

सेवा ᮧदाता को अपने पास पयाᭅ᳙ ᭭टॉक रखना चािहए ताᳰक िबना ᳰकसी देरी के त᭜काल आव᭫यकताᲐ को पूरा ᳰकया जा सके।
पर िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा| 

वहाँ ᮧािधकरण ᮧमाण पᮢ (Authorization Certificate - OEM/MAF) ᮧ᭭तुत करना होगा । 

िवᱫीय वषᲄ का आईटीआर (ITR)  अिनवायᭅ ह।ै 

Partnership) का ᮧमाण दᱶ। 

पहले से पैनल मᱶ शािमल (Empanelled) ह,ᱹ उ᭠हᱶ भी नए िसरे से (Fresh) आवेदन करना होगा।

म᭟य ᭃेᮢीय कायाᭅलय, भोपाल ए᭥पैनलमᱶट के अलावा जेम (GeM) पोटᭅल के मा᭟यम से भी सेवाएं

तीन वषᲄ कᳱ अविध के िलए होगी व आव᭫यकतानुसार इस अविध को िव᭭ताᳯरत जा 

भुगतान मािसक िबल एवं संतोषजनक सेवा के आधार पर ᳰकया जाएगा। भुगतान करते समय आव᭫यक करᲂ कᳱ  कटौती लागू िनयमᲂ के अनुसार कᳱ 

सेवाᲐ व कायᭅ मे कमी या ᮢुᳯट पाये जाने पर चेतावनी पᮢ जारी ᳰकया ᳰकया जायगेा व पुनराविृᱫ होने पर िबना ᳰकसी पूवᭅ सूचना के
सेवा ᮧदाता कᳱ सूचीब᳍ता िनर᭭त कर ᭣लैकिल᭭ट/debar/विंचत ᳰकया जा सकेगा । 

सी भी फमᭅ को कायᭅ ᳰदए जाने का ᭭वचािलत अिधकार ᮧा᳙ नहᱭ होगा। 
कायᭅ के दौरान शासन के िनयमᲂ  व सभी सुरᭃा मानको का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।  

वकᭅ शॉप आᳰद का दौरा और िनरीᭃण करने के िलए िविधवत गᳯठत सिमित कᳱ सकारा᭜मक अनुशंसा  होने 

कायाᭅलय सेवा िवभाग (Office Services Department), भारतीय जीवन बीमा िनगम 

भोपाल से संपकᭅ  कर सकते ह।ᱹ 

᭭प᳥ीकरण ᮧ᭭तुत करना होगा ।   
कायᭅ आदेश ᳰदये जाने पर िनयमानुसार सुरᭃा िनिध जमा करना होगी ।     

जीवन बीमा िनगम ᳇ारा िनधाᭅᳯरत आवदेन पᮢ/िनयम व शतᲄ/ व अ᭠य ᳰकसी भी ᮧाᱨप म ेकोई पᳯरवतᭅन नही करना  ह ै। 

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

के िनयम और शत ᱸ

फमᭅ के अिधकृत अिधकारी के ह᭭ताᭃर और मुहर (Seal) लगाना 

दकुान या कायᭅ᭭थल होना अिनवायᭅ ह।ै 

᳇ारा ᭣लैकिल᭭ट/debar/विंचत नहᱭ 

सेवा ᮧदाता का स᭥बिंधत ᳞वसाय को करने के िलए रा᭔य और ᭭थानीय शासन के पास पंजीकरण होना चािहए  ( दकुान और 

स पयाᭅ᳙ ᭭टॉक रखना चािहए ताᳰक िबना ᳰकसी देरी के त᭜काल आव᭫यकताᲐ को पूरा ᳰकया जा सके। 

करना होगा। 

पोटᭅल के मा᭟यम से भी सेवाएं/सामᮕी खरीदने या 

िव᭭ताᳯरत जा सकेगा। 

कटौती लागू िनयमᲂ के अनुसार कᳱ 

सेवाᲐ व कायᭅ मे कमी या ᮢुᳯट पाये जाने पर चेतावनी पᮢ जारी ᳰकया ᳰकया जायगेा व पुनराविृᱫ होने पर िबना ᳰकसी पूवᭅ सूचना के स᭥बिंधत 

वकᭅ शॉप आᳰद का दौरा और िनरीᭃण करने के िलए िविधवत गᳯठत सिमित कᳱ सकारा᭜मक अनुशंसा  होने  के बाद ही फमᲄ को 

भारतीय जीवन बीमा िनगम (LIC of India), 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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1 पूरे भारत मᱶ सेवायᱶ  ᮧदान करने मᱶ सᭃम होना चािहए
2 ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 05 लाख होना चािहए। 

3 फमᭅ कम से कम 3 वषᲄ से कूᳯरयर सेवा के ᳞वसाय मᱶ कायᭅरत हो।
4 फमᭅ/सेवा ᮧदाता कम से कम 3 ᮧिति᳧त संगठनᲂ के ᭭वीकृत पैनल मᱶ होना चािहए

5 समयब᳍ एवं सुरिᭃत िडलीवरी सुिनि᳟त करनी होगी।
6 बु᳴ कग रसीद एव ंिडलीवरी का ᮧमाण (Proof of Delivery

7 भुगतान मािसक िबल एवं संतोषजनक सेवा के आधार पर ᳰकया जाएगा।
कᳱ जाएगी। 

8 िवलंिबत िवतरण, द᭭तावेज़ कᳱ ᭃित अथवा गमु होने कᳱ ि᭭थित मᱶ अनुबंध कᳱ शतᲄ के अनुसार 
 

 आव᭫यक द᭭तावजे  
 

Name of Document 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   

अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 
 

1  कोᳯरयर सᳶवस  

मᱶ सᭃम होना चािहए । 
लाख होना चािहए।  

᳞वसाय मᱶ कायᭅरत हो। 
ᮧिति᳧त संगठनᲂ के ᭭वीकृत पैनल मᱶ होना चािहए ।  

समयब᳍ एवं सुरिᭃत िडलीवरी सुिनि᳟त करनी होगी। 
Proof of Delivery) उपल᭣ध कराना होगा । 

भुगतान मािसक िबल एवं संतोषजनक सेवा के आधार पर ᳰकया जाएगा। भुगतान करते समय आव᭫यक करᲂ कᳱ  कटौती लागू िनयमᲂ के अनुसार 

द᭭तावेज़ कᳱ ᭃित अथवा गमु होने कᳱ ि᭭थित मᱶ अनुबंध कᳱ शतᲄ के अनुसार दंड लगाया जा सकता ह ै। 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

 

 

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

कटौती लागू िनयमᲂ के अनुसार 

सकता ह ै।  

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     

    

Page 6                              

2  वाटर कूलर, टी वी,  ᳰᮨज , वािशग मशीन
  

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 15 लाख होना चािहए।

2. फमᭅ के पास वैध ᳞ापार लाइसᱶस होना चािहए। 
3. फमᭅ को संबिंधत कायᭅ का कम से कम 3 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

4. फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत तकनीकᳱ ᭭टाफ  होना चािहए।
5. उपकरणᲂ कᳱ ᭭थापना कᳱ  सुिवधा उपल᭣ध कराना
6. वारंटी अविध के दौरान ᳰकसी भी खराबी का िनःशु᭨क िनराकरण करना होगा।
7. उपकरण कᳱ खराबी कᳱ िशकायत ᮧा᳙ होने के 24 

8. केवल मानक गुणवᱫा (ISI/BIS अथवा अिधकृत 

9. ᳯरपेयᳳरग म ेमानक गुणवᱫा (ISI/BIS अथवा अिधकृत ᮩांड

10. कायाᭅलय कᳱ आव᭫यकता अनुसार िनधाᭅᳯरत समय
11. भुगतान कायाᭅलय के िनयमानुसार िबल, ᭭थापना ᮧमाणपᮢ एवं अ᭠य आव᭫यक द᭭तावेज ᮧा᳙ होने के प᳟ात ᳰकया जाएगा।

12. समय पर सेवा ᮧदान करना आव᭫यक होगा अ᭠यथा अनुबंध कᳱ शतᲄ के अनुसार दंड लगाया जा सकता ह ै। 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   

अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

वािशग मशीन, एसी, िचमनी  एव ंअ᭠य इले᭍ᮝॉिनक आईटम कᳱ आपᳶूत एव ंᳯरपयेᳳरग

लाख होना चािहए। 

 
वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

तकनीकᳱ ᭭टाफ  होना चािहए। 
सुिवधा उपल᭣ध कराना अिनवायᭅ होगा। 

वारंटी अविध के दौरान ᳰकसी भी खराबी का िनःशु᭨क िनराकरण करना होगा। 
24 घंटᲂ के भीतर सेवा उपल᭣ध कराना आव᭫यक होगा। 

अथवा अिधकृत ᮩांड) के उ᭜पादᲂ कᳱ ही आपूᳶत कᳱ जाएगी। 

अथवा अिधकृत ᮩांड) का सामान उपयोग ᳰकया जायेगा ।  

कायाᭅलय कᳱ आव᭫यकता अनुसार िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा। 
पना ᮧमाणपᮢ एवं अ᭠य आव᭫यक द᭭तावेज ᮧा᳙ होने के प᳟ात ᳰकया जाएगा।

समय पर सेवा ᮧदान करना आव᭫यक होगा अ᭠यथा अनुबंध कᳱ शतᲄ के अनुसार दंड लगाया जा सकता ह ै।  

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

 

 

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

एव ंअ᭠य इले᭍ᮝॉिनक आईटम कᳱ आपᳶूत एव ंᳯरपयेᳳरग 

पना ᮧमाणपᮢ एवं अ᭠य आव᭫यक द᭭तावेज ᮧा᳙ होने के प᳟ात ᳰकया जाएगा। 

Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     

    

Page 7                              

 

3.  बकु बाइंᳲडग, ᭭पाइरल 

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 2 लाख होना चािहए।

2. संबंिधत कायᭅ हतेु पयाᭅ᳙ मशीनᱶ एवं ᮧिशिᭃत कमᭅचारी उपल᭣ध हᲂ।
3. कायᭅ का दायरा हाडᭅ बाइंᳲडग सॉ᭢ट बाइंᳲडग
4. द᭭तावेजᲂ कᳱ कᳳटग एवं अ᭠य संबंिधत कायᭅ
5. कायᭅ साफ-सुथरा एवं िनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होना चािहए।
6. ᮢुᳯटपूणᭅ कायᭅ िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के पुनः करना होगा।
7. कायᭅ िनधाᭅᳯरत समयसीमा मᱶ पूणᭅ करना होगा।
8. अ᭜याव᭫यक कायᭅ कायाᭅलय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत समय के भीतर पूरा करना होगा।
9. भुगतान कायᭅ पूणᭅ होने एव ंिबल स᭜यापन के प᳟ात ᳰकया जाएगा।
10. समय पर सेवा ᮧदान करना आव᭫यक होगा अ᭠यथा 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण ( यᳰद हो तो )  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ   
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   

अनुभव ᮧमाणपᮢ (यᳰद हो )  

 

 

 

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 
 

᭭पाइरल बाइंᳲडग एव ंफोटोकॉपी (᭣लकै &᭪हाईट व कलर) 

लाख होना चािहए। 

मशीनᱶ एवं ᮧिशिᭃत कमᭅचारी उपल᭣ध हᲂ। 
सॉ᭢ट बाइंᳲडग ᭭पाइरल बाइंᳲडग फोटोकॉपी (काला-सफेद एवं रंगीन) ᭭कैᳲनग लैिमनेशन

द᭭तावेजᲂ कᳱ कᳳटग एवं अ᭠य संबंिधत कायᭅ उᲬ गुणवᱫा कᳱ सामᮕी का उपयोग ᳰकया चािहए । 
थरा एवं िनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होना चािहए। 

ᮢुᳯटपूणᭅ कायᭅ िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के पुनः करना होगा। 
मᱶ पूणᭅ करना होगा। 

अ᭜याव᭫यक कायᭅ कायाᭅलय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत समय के भीतर पूरा करना होगा। 
िबल स᭜यापन के प᳟ात ᳰकया जाएगा।  

समय पर सेवा ᮧदान करना आव᭫यक होगा अ᭠यथा कायᭅ मे देरी होने पर ᱨ. 100 /- ᮧितᳰदन  दंड लगाया जा सकता ह ै। 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

 

᭭कैᳲनग लैिमनेशन। 

दंड लगाया जा सकता ह ै।  

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 10 लाख होना चािहए।

2. वाहन ᳞ावसाियक (Commercial) परिमट वाले होना चािहए और वाहन 

3. ᮧ᭜येक वाहन के पास वैध आरसी (RC),  बीमा 

(PUC) होना चािहए । 

4. यातायात िनयमᲂ का पालन अिनवायᭅ ह ै।  
5. वाहन अंदर और बाहर से पूरी तरह साफ, वातानुकू

6. ᮟाइवर के पास वैध कमᳶशयल ᮟाइᳲवग लाइसᱶस 

7. सभी ᮟाइवरᲂ का पुिलस स᭜यापन (Police Verification) 

8. ᮟाइवर, शालीन ᳞वहार करᱶग ेऔर याᮢा के दौरान शराब या ᳰकसी भी ᮧकार के नशे का सेवन स᭎त वᳶजत होगा।

9. एजᱶसी को सूचना  िमलने पर िनधाᭅᳯरत समय सीमा 
10. यᳰद बुक ᳰकया गया वाहन ᳰकसी कारणवश खराब होता है

11. याᮢा शुᱨ होने से कम से कम 2 घंटे पहले ᮟाइवर का नाम और संपकᭅ  नंबर स᭥बिंधत 

12. याᮢा के अंत मᱶ, ᮟाइवर को ᳰकलोमीटर (KM) 
कराने हᲂग।े 

13. यᳰद समय पर वाहन उपल᭣ध नहᱭ कराया जाता है
अितᳯरᲦ खचᭅ का दंड  एजᱶसी पर लगाया जाएगा।

14. वाहन ½  घंटे  लेट होने अथवा िशकायत िम

15. सेवाᲐ मᱶ गंभीर गड़बड़ी या िनयमᲂ के उ᭨लंघन पर  िबना ᳰकसी पूवᭅ सूचना के एमपैनलमᱶट तुरंत र᳎ ᳰकया जा  सकता ह।ै

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

    4. ᮝैवल एजᱶसी टै᭍सी सᳶवस 
लाख होना चािहए। 

परिमट वाले होना चािहए और वाहन  अिधक पुराना नहᱭ होना चािहए। 

बीमा (Insurance), ᳰफटनेस ᮧमाणपᮢ (Fitness Certificate), और पॉ᭨यूशन कंᮝोल स᳷टᳰफकेट 

 
वातानुकूिलत (AC) और यांिᮢक ᱨप से दᱧु᭭त होने चािहए। 

ᮟाइवर के पास वैध कमᳶशयल ᮟाइᳲवग लाइसᱶस (Commercial DL) और कम से कम 3 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

Police Verification) पूणᭅ होना अिनवायᭅ ह।ै 

और याᮢा के दौरान शराब या ᳰकसी भी ᮧकार के नशे का सेवन स᭎त वᳶजत होगा। 

िमलने पर िनधाᭅᳯरत समय सीमा   के भीतर आव᭫यक सं᭎या मे  वाहन उपल᭣ध कराना होगा। 
यᳰद बुक ᳰकया गया वाहन ᳰकसी कारणवश खराब होता है, तो एजᱶसी को वैकि᭨पक (Replacement) वाहन ᮧदान करना होगा।

घंटे पहले ᮟाइवर का नाम और संपकᭅ  नंबर स᭥बिंधत ᳞िᲦ को ᭪हा᭗सएप/एसएमएस ᳇ारा

KM) और समय (Time) का िववरण Ჽूटी ि᭭लप/लॉगबकु मᱶ दजᭅ कराकर संबंिधत अिधकारी से ह᭭ताᭃर 

यᳰद समय पर वाहन उपल᭣ध नहᱭ कराया जाता ह,ै तो उस बु᳴कग का भुगतान नहᱭ ᳰकया जाएगा और ᭍लाइंट ᳇ारा बाहर से ली गई टै᭍सी के 
एजᱶसी पर लगाया जाएगा। 

िशकायत िमलने पर ᮧित ᮧकरण म ेपेन᭨टी ᱨ. 500/-  काटा जा सकता ह।ै 

सेवाᲐ मᱶ गंभीर गड़बड़ी या िनयमᲂ के उ᭨लंघन पर  िबना ᳰकसी पूवᭅ सूचना के एमपैनलमᱶट तुरंत र᳎ ᳰकया जा  सकता ह।ै

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

और पॉ᭨यूशन कंᮝोल स᳷टᳰफकेट 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

 

वाहन ᮧदान करना होगा। 

एसएमएस ᳇ारा भेजना होगा| 

 कराकर संबंिधत अिधकारी से ह᭭ताᭃर 

तो उस बु᳴कग का भुगतान नहᱭ ᳰकया जाएगा और ᭍लाइंट ᳇ारा बाहर से ली गई टै᭍सी के 

सेवाᲐ मᱶ गंभीर गड़बड़ी या िनयमᲂ के उ᭨लंघन पर  िबना ᳰकसी पूवᭅ सूचना के एमपैनलमᱶट तुरंत र᳎ ᳰकया जा  सकता ह।ै 

Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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     5. ᮝैवल ए
           

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 5  लाख होना चािहए।

2. एजᱶसी भारत मᱶ िविधवत पंजीकृत हो तथा आव᭫यक वैध लाइसᱶस होना 
3. हवाई ᳯटकट बु᳴कग हतेु एजᱶसी के पास IATA अथवा अिधकृत

एजᱶसी होना अिनवायᭅ होगा।  
4. एजᱶसी को घरेलू एवं अंतररा᳦ीय हवाई ᳯटकट तथा भारतीय रेलवे के ᳯटकट समयब᳍ ᱨप से उपल᭣ध कराने हᲂग।े
5. ᳯटकट बु᳴कग, संशोधन (Rescheduling) एवं र᳎ीकरण

आपातकालीन ि᭭थित मᱶ भी उपल᭣ध करानी होगी। 
6. एजᱶसी को वांिछत ᮰ेणी मे ᭠यूनतम ᳰकराया  एवं सबसे ᳰकफायती याᮢा िवक᭨प सुझाना होगा। 
7. सभी ᳯटकट कायाᭅलय ᳇ारा अिधकृत अिधकारी के िलिखत अथवा ई
8. बु᳴ कग के तुरंत बाद ई-ᳯटकट, PNR एवं याᮢा िववरण अिधकृत ई

9. ᳯटकट र᳎ीकरण एवं धनवापसी संबिंधत एयरलाइन
समायोिजत कᳱ जाएगी।  

10. एजᱶसी ᳰकसी भी ᮧकार का अितᳯरᲦ या िछपा ᱟआ सेवा शु᭨क िबना पूवᭅ ᭭वीकृित के नहᱭ वसूल करेगी।
11. िबल मᱶ ᳯटकट का मूल ᳰकराया, कर (Taxes), सुिवधा शु᭨क एवं अ᭠य शु᭨क अलग

12. एजᱶसी सभी याᮢा संबंधी जानकारी गोपनीय रखेगी तथा ᳰकसी तृतीय पᭃ के साथ साझा नहᱭ करेगी।
13. एजᱶसी ᳇ारा कᳱ गई ᮢुᳯट से होने वाली अितᳯरᲦ िवᱫीय हािन कᳱ िज᭥मदेारी एजᱶ
14. एजᱶसी को कायाᭅलय ᳇ारा समय-समय पर जारी िनदᱷशᲂ एवं भारत सरकार
15.   िनयमᲂ का उ᭨लंघन, खराब सेवा, गलत िबᳲलग

समा᳙ ᳰकया जा सकेगा। 
 

आव᭫यक द᭭तावजे: 
 

               Name of Document Yes/No

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

ᮝैवल एजᱶसी (रेल एव ंएयर ᳯटᳰकट बु᳴ कग) 

लाख होना चािहए। 

एजᱶसी भारत मᱶ िविधवत पंजीकृत हो तथा आव᭫यक वैध लाइसᱶस होना चािहए । 
अथवा अिधकृत एयरलाइन एजᱶसी का ᮧािधकरण तथा रेल ᳯटकट बु᳴कग हतेु 

य हवाई ᳯटकट तथा भारतीय रेलवे के ᳯटकट समयब᳍ ᱨप से उपल᭣ध कराने हᲂग।े 
एवं र᳎ीकरण (Cancellation) कᳱ सुिवधा कायᭅᳰदवसᲂ के साथ-साथ आव᭫यकता पड़ने पर अवकाश

आपातकालीन ि᭭थित मᱶ भी उपल᭣ध करानी होगी।  
एवं सबसे ᳰकफायती याᮢा िवक᭨प सुझाना होगा।  

सभी ᳯटकट कायाᭅलय ᳇ारा अिधकृत अिधकारी के िलिखत अथवा ई-मले िनदᱷश ᮧा᳙ होने के बाद ही बुक ᳰकए जाएगें। 
एवं याᮢा िववरण अिधकृत ई-मले पर भेजना अिनवायᭅ होगा। 

ᳯटकट र᳎ीकरण एवं धनवापसी संबिंधत एयरलाइन/रेलवे के ᮧचिलत िनयमᲂ के अनुसार होगी तथा ᮧा᳙ होने वाली पूरी धनरािश कायाᭅलय

एजᱶसी ᳰकसी भी ᮧकार का अितᳯरᲦ या िछपा ᱟआ सेवा शु᭨क िबना पूवᭅ ᭭वीकृित के नहᱭ वसूल करेगी। 
सुिवधा शु᭨क एवं अ᭠य शु᭨क अलग-अलग दशाᭅना होगा। 

एजᱶसी सभी याᮢा संबंधी जानकारी गोपनीय रखेगी तथा ᳰकसी तृतीय पᭃ के साथ साझा नहᱭ करेगी। 
एजᱶसी ᳇ारा कᳱ गई ᮢुᳯट से होने वाली अितᳯरᲦ िवᱫीय हािन कᳱ िज᭥मदेारी एजᱶसी कᳱ होगी।  

समय पर जारी िनदᱷशᲂ एवं भारत सरकार/रेलवे/एयरलाइन के िनयमᲂ का पालन करना होगा।
गलत िबᳲलग, अनिधकृत शु᭨क या फजᱮ द᭭तावेज पाए जाने पर िबना पूवᭅ सूचना के एजᱶसी का सूचीब᳍ीकरण

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

एयरलाइन एजᱶसी का ᮧािधकरण तथा रेल ᳯटकट बु᳴कग हतेु IRCTC कᳱ वैध अिधकृत 

साथ आव᭫यकता पड़ने पर अवकाश एवं 

ᮧचिलत िनयमᲂ के अनुसार होगी तथा ᮧा᳙ होने वाली पूरी धनरािश कायाᭅलय को 

एयरलाइन के िनयमᲂ का पालन करना होगा। 
या फजᱮ द᭭तावेज पाए जाने पर िबना पूवᭅ सूचना के एजᱶसी का सूचीब᳍ीकरण  

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 5  लाख होना चािहए।

2. संबंिधत कायᭅ/आपूᳶत का कम से कम 03 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

3. फमᭅ के पास पयाᭅ᳙  सामᮕी उपल᭣ध होनी चािहए
4. सभी सामᮕी मानक गुणवᱫा (ISI/ISO/ᮩांडेड

5. कायाᭅलय ᳇ारा मांग ेजाने पर िनधाᭅᳯरत समय
6. ऑᳰफस अपकᳱप सामᮕी जनरल ᭭टोसᭅ कᳱ दैिनक उपयोग कᳱ व᭭तुएँ

दोषपूणᭅ सामᮕी को िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के बदलना होगा।
7. फमᭅ ᳰकसी भी ᮧकार का अितᳯरᲦ शु᭨क िबना पूवᭅ ᭭वीकृित के नहᱭ लेगी।
8. कायाᭅलय को ᳰकसी भी समय सामᮕी कᳱ गुणवᱫा कᳱ जांच कराने का अिधकार होगा।

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

 

 

 

 

 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

6.  साफ सफाई के सामान कᳱ आपᳶूत 

लाख होना चािहए। 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

सामᮕी उपल᭣ध होनी चािहए ।  
ᮩांडेड, जहाँ लाग ूहो) कᳱ होना चािहए। 

जाने पर िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ सामᮕी कᳱ आपूᳶत कराना अिनवायᭅ होगा। 
जनरल ᭭टोसᭅ कᳱ दैिनक उपयोग कᳱ व᭭तुए ँसभी सामᮕी दोषरिहत एव ंिनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होनी चािहए। 

दोषपूणᭅ सामᮕी को िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के बदलना होगा। 
ᳰकसी भी ᮧकार का अितᳯरᲦ शु᭨क िबना पूवᭅ ᭭वीकृित के नहᱭ लेगी। 

कायाᭅलय को ᳰकसी भी समय सामᮕी कᳱ गुणवᱫा कᳱ जांच कराने का अिधकार होगा। 

Yes/No Document 

No. 

Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

सभी सामᮕी दोषरिहत एव ंिनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होनी चािहए। 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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7 .बडे शीट, टोवले, तᳰकया

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 15  लाख होना चािहए।

2. फमᭅ को बेडशीट, तौिलया, तᳰकया, कंबल एवं अ᭠य फᳶनᳲशग सामᮕी कᳱ आपूᳶत का कम से कम 

3. फमᭅ के पास पयाᭅ᳙ ᭭टॉक एवं समय पर आपूᳶत करने कᳱ ᭃमता होनी चािहए।
4. आपूᳶत कᳱ जाने वाली सामᮕी नई, उᲬ गुणवᱫा कᳱ तथा िनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ 

5. आव᭫यकता होने पर सामᮕी का नमूना (Sample) 

6. कायाᭅलय ᳇ारा जारी ᮓय आदेश (Purchase Order) 

7. सभी सामᮕी दोषरिहत, साफ-सुथरी एवं पै᳴कग सिहत उपल᭣ध कराई जाएगी।

8. िन᳜ गुणवᱫा अथवा दोषपूणᭅ सामᮕी को िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के त᭜काल 
9. फमᭅ ᳰकसी भी ᮧकार का अितᳯरᲦ शु᭨क िबना पूवᭅ ᭭वीकृित के नहᱭ लेगी।
10. कायाᭅलय को आव᭫यकता अनुसार सामᮕी कᳱ गुणवᱫा कᳱ जांच कराने तथा नमूने का परीᭃण कराने का अिधकार होगा।
11. आपूᳶत मᱶ अनाव᭫यक िवलंब, गणुवᱫा मᱶ कमी अथवा अनुबंध

सूचीब᳍ीकरण समा᳙ करने का अिधकार िनगम के पास 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 
 
 
 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

तᳰकया, मटेरेस, कंबल पदᱷ एव ंअ᭠य फᳶनᳲशग आईट᭥स  कᳱ आपᳶूत
 

लाख होना चािहए। 

कंबल एवं अ᭠य फᳶनᳲशग सामᮕी कᳱ आपूᳶत का कम से कम 03 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

फमᭅ के पास पयाᭅ᳙ ᭭टॉक एवं समय पर आपूᳶत करने कᳱ ᭃमता होनी चािहए। 
उᲬ गुणवᱫा कᳱ तथा िनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ (Specification) के अनुᱨप होनी चािहए।

Sample) कायाᭅलय को परीᭃण एवं अनुमोदन हतेु ᮧ᭭तुत करना होगा। 

Purchase Order) के अनुसार िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा।

सुथरी एवं पै᳴कग सिहत उपल᭣ध कराई जाएगी। 

िन᳜ गुणवᱫा अथवा दोषपूणᭅ सामᮕी को िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के त᭜काल  बदलना होगा। 
फमᭅ ᳰकसी भी ᮧकार का अितᳯरᲦ शु᭨क िबना पूवᭅ ᭭वीकृित के नहᱭ लेगी। 

मᮕी कᳱ गुणवᱫा कᳱ जांच कराने तथा नमूने का परीᭃण कराने का अिधकार होगा।
गणुवᱫा मᱶ कमी अथवा अनुबंध कᳱ शतᲄ का उ᭨लंघन होने पर कायाᭅलय आदेश िनर᭭त करने अथवा फमᭅ का

िनगम के पास सुरिᭃत रखेगा।  

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

कंबल पदᱷ एव ंअ᭠य फᳶनᳲशग आईट᭥स  कᳱ आपᳶूत  

वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

के अनुᱨप होनी चािहए। 

सीमा मᱶ सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा। 

मᮕी कᳱ गुणवᱫा कᳱ जांच कराने तथा नमूने का परीᭃण कराने का अिधकार होगा। 
कᳱ शतᲄ का उ᭨लंघन होने पर कायाᭅलय आदेश िनर᭭त करने अथवा फमᭅ का 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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8   लोहा फनᱮचर, ᭭टील फनᱮचर,मॉडयलूर  फनᱮचर

1. फनᱮचर आपूᳶत के िलये ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 

2. फमᭅ/आपूᳶतकताᭅ भारत मᱶ िविधवत पंजीकृत हो तथा उसके पास वैध आव᭫यक पंजीकरण उपल᭣ध हᲂ।
3. फमᭅ को लोहा, ᭭टील, मॉᲽूलर एव ंलकड़ी के

4. फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत तकनीकᳱ कमᭅचारी, आव᭫यक उपकरण एवं पयाᭅ᳙ संसाधन उपल᭣ध होने चािहए।

5. आपूᳶत कᳱ जाने वाली सामᮕी नई, उᲬ गुणवᱫा वाली तथा िनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ 

6. फनᱮचर के िनमाᭅण एवं मर᭥मत मᱶ ᮧयुᲦ ᭭टील

7. आव᭫यकता पड़ने पर फमᭅ को कायाᭅलय मᱶ जाकर िनरीᭃण 

8. कायाᭅलय ᳇ारा जारी कायाᭅदेश (Work Order/Purchase Order) 
अिनवायᭅ होगा। 

9. मर᭥मत कायᭅ मᱶ ᮧयुᲦ सभी ᭭पेयर पा᭗सᭅ एवं सामᮕी नई एवं मानक गुणवᱫा कᳱ होगी। 
ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा।

10. सभी कायᭅ संबंिधत सुरᭃा मानकᲂ एवं कायाᭅलय के ᳰदशा
11. िशकायत िमलने  अथवा सेवा म ेकमी पाये जाने पर 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक   

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

 

 

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

मॉडयलूर  फनᱮचर, लकड़ी के फनᱮचर कᳱ आपᳶूत,  रखरखाव एव ं

᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 10  लाख होना चािहए। 

आपूᳶतकताᭅ भारत मᱶ िविधवत पंजीकृत हो तथा उसके पास वैध आव᭫यक पंजीकरण उपल᭣ध हᲂ। 
मॉᲽूलर एव ंलकड़ी के फनᱮचर कᳱ आपूᳶत, मर᭥मत एव ंरखरखाव का कम से कम 03 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

आव᭫यक उपकरण एवं पयाᭅ᳙ संसाधन उपल᭣ध होने चािहए। 

उᲬ गुणवᱫा वाली तथा िनधाᭅᳯरत िविनदᱷशᲂ (Specifications) के अनुᱨप होनी चािहए।

फनᱮचर के िनमाᭅण एवं मर᭥मत मᱶ ᮧयुᲦ ᭭टील, लकड़ी, ᭡लाई, लैिमनेट, हाडᭅवयेर, ᳰफᳳटग एवं अ᭠य सामᮕी मानक गुणवᱫा कᳱ

आव᭫यकता पड़ने पर फमᭅ को कायाᭅलय मᱶ जाकर िनरीᭃण (Site Inspection) कर अनुमान (Estimate) ᮧ᭭तुत करना होगा।

Work Order/Purchase Order) के अनसुार िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ आपूᳶत अथवा मर᭥मत कायᭅ पूणᭅ

मर᭥मत कायᭅ मᱶ ᮧयुᲦ सभी ᭭पेयर पा᭗सᭅ एवं सामᮕी नई एवं मानक गुणवᱫा कᳱ होगी।  मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को 
ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा। 
सभी कायᭅ संबंिधत सुरᭃा मानकᲂ एवं कायाᭅलय के ᳰदशा-िनदᱷशᲂ का पालन करते ᱟए ᳰकए जाएंगे।  

अथवा सेवा म ेकमी पाये जाने पर ᮧित ᮧकरण म ेपेन᭨टी ᱨ. 500/-  काटा जा सकता ह।ै 

Yes/No Document 

No. 

Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

एव ंᳯरपयेर कायᭅ आᳰद 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

के अनुᱨप होनी चािहए। 

ᳰफᳳटग एवं अ᭠य सामᮕी मानक गुणवᱫा कᳱ होगी। 

ᮧ᭭तुत करना होगा। 

सीमा मᱶ आपूᳶत अथवा मर᭥मत कायᭅ पूणᭅ करना 

मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को 

Copy Enclosed 
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᭭थान:      
ᳰदनांक:     

    

Page 13                              

 

 

 9  ᳲᮧटर
 

1. आव᭫यक ᭠यूनतम औसत वाᳶषक टनᭅओवर  

2. फमᭅ भारत सरकार/रा᭔य सरकार के ᮧचिलत िनयमᲂ के अनुसार
3. ᳲᮧटर (मुᮤक) के पास छपाई, बाइंᳲडग और अ᭠य 

कᳱ जगह होनी चािहए। 
4. फमᭅ को ᳲᮧᳳटग कायᭅ का कम से कम 03 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

5. फमᭅ के पास ऑफसेट ᳲᮧᳳटग, ᭭ᮓᳱन ᳲᮧᳳटग, 

6. फमᭅ ᳇ारा िपछले 03 वषᲄ मᱶ सरकारी िवभाग
चािहए। 

7. सभी ᳲᮧᳳटग कायᭅ कायाᭅलय ᳇ारा ᭭वीकृत िडज़ा

8. कागज, काडᭅ, ᭭याही एव ंअ᭠य सामᮕी उᲬ  गुणवᱫा 

9. कायᭅ आदेश मᱶ िनधाᭅᳯरत समय-सीमा के भीतर सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा।
10. आपूᳶत कᳱ गई सामᮕी मᱶ गुणवᱫा या ᳲᮧᳳटग संबंधी

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

 

 

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

ᳲᮧटर/ ᳲᮧᳳटग जॉब (िविजᳳटग काडᭅ, आई-काडᭅ आᳰद)    

  10 लाख होना चािहए| 

रा᭔य सरकार के ᮧचिलत िनयमᲂ के अनुसार िविधवत पंजीकृत हो तथा  वधै लाइसᱶस रखती हो। 
बाइंᳲडग और अ᭠य गितिविधयᲂ के संचालन के िलए पयाᭅ᳙ जगह और एक ही ᭭थान पर पयाᭅ᳙ भंडारण 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए।  

, िडिजटल ᳲᮧᳳटग तथा संबिंधत बाइंᳲडग/ᳰफिनᳲशग  हतेु आव᭫यक मशीनरी एवं संसाधन

वषᲄ मᱶ सरकारी िवभाग, सावᭅजिनक उपᮓम, बᱹक, बीमा कंपनी अथवा ᮧिति᳧त सं᭭थानᲂ मᱶ कायᭅ ᳰकए जाने का

सभी ᳲᮧᳳटग कायᭅ कायाᭅलय ᳇ारा ᭭वीकृत िडज़ाइन, नमूना एवं िविनदᱷशᲂ के अनुसार ही ᳰकए जाएंगे । 

᭭याही एव ंअ᭠य सामᮕी उᲬ  गुणवᱫा ( ISI/ISO/BRANDED ) कᳱ होगी । 

सीमा के भीतर सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा। 
ᳲᮧᳳटग संबंधी ᮢुᳯट पाए जाने पर फमᭅ को िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के सामᮕी पुनः

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

 
गितिविधयᲂ के संचालन के िलए पयाᭅ᳙ जगह और एक ही ᭭थान पर पयाᭅ᳙ भंडारण (Storage) 

हतेु आव᭫यक मशीनरी एवं संसाधन उपल᭣ध हᲂ। 

बीमा कंपनी अथवा ᮧिति᳧त सं᭭थानᲂ मᱶ कायᭅ ᳰकए जाने का अनुभव होना 

ᮢुᳯट पाए जाने पर फमᭅ को िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के सामᮕी पुनः उपल᭣ध करानी होगी। 
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 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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10   कं᭡यटूर एव ंᳲᮧटर 

1.  आव᭫यक ᭠यूनतम औसत वाᳶषक टनᭅओवर  

2. फमᭅ भारत सरकार/रा᭔य सरकार के ᮧचिलत िनयमᲂ के अनुसार
3. आपूᳶत कᳱ जाने वाली सभी सामिᮕयां (का᳷ᮝज

4. दोषपूणᭅ सामᮕी (Defective Items): यᳰद कोई सामᮕी खराब

उसे 7 ᳰदनᲂ के भीतर िनःशु᭨क बदलना होगा

5. ए᭍सपायरी एवं शे᭨फ लाइफ: ᳲᮧटर का᳷ᮝज या अ᭠य रसायनᲂ कᳱ शे᭨फ लाइफ आपूᳶत कᳱ तारीख से कम से कम

6. ᮓय आदेश  (Purchase Order/PO) जारी होने पर दी गयी समयावाविध के

7. आपातकालीन आपूᳶत (Urgent Supply): 

8. ᭭थान (Delivery Location): सामᮕी िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ पᳯरवहन शु᭨क के सीधे कायाᭅलय

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

कं᭡यटूर एव ंᳲᮧटर मᱶ ᮧयᲦु होन ेवाली सामᮕी कᳱ आपᳶूत 
 

  10 लाख होना चािहए. 

रा᭔य सरकार के ᮧचिलत िनयमᲂ के अनुसार िविधवत पंजीकृत हो तथा  वधै लाइसᱶस रखती हो। 
का᳷ᮝज, टोनर, ᮟम आᳰद) 100% असली/ओᳯरिजनल (OEM) होनी चािहए

यᳰद कोई सामᮕी खराब, लीकेज, या इ᭭तेमाल मᱶ अनुपयुᲦ पाई जाती ह,ै तो आपूᳶतकताᭅ 

बदलना होगा  व ᱨ. 500/- दंड लगाया जा सकता ह ै।  

ᳲᮧटर का᳷ᮝज या अ᭠य रसायनᲂ कᳱ शे᭨फ लाइफ आपूᳶत कᳱ तारीख से कम से कम 12 

जारी होने पर दी गयी समयावाविध के भीतर सामᮕी गंत᳞ ᭭थान तक पᱟचँानी होगी।

Urgent Supply): ᳰकसी आपात ि᭭थित मᱶ माँग ᳰकए जाने पर 24 घंटे के भीतर िडलीवरी ᮧदान करनी होगी।

सामᮕी िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ पᳯरवहन शु᭨क के सीधे कायाᭅलय/᭭टोर मᱶ िडलीवर करनी होगी।

 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

 
होनी चािहए| 

तो आपूᳶतकताᭅ (Supplier) को 

12 महीने शेष होनी चािहए। 

भीतर सामᮕी गंत᳞ ᭭थान तक पᱟचँानी होगी। 

घंटे के भीतर िडलीवरी ᮧदान करनी होगी। 

लीवर करनी होगी। 
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1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 10  लाख होना चािहए।

2. फमᭅ को ᭭टेशनरी सामᮕी कᳱ आपूᳶत का कम से कम 

3. फमᭅ ᳇ारा आपूᳶत कᳱ जाने वाली सामᮕी नई

अनुᱨप हो (जहाँ लागू हो)। 

4. कायाᭅलय ᳇ारा जारी ᮓय आदेश (Purchase Order) 

5. सभी सामᮕी कायाᭅलय ᳇ारा ᭭वीकृत िविनदᱷश 

6. ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ दोषपूणᭅ, ᭃितᮕ᭭त अथवा िन᳜ गणुवᱫा कᳱ सामᮕी को फमᭅ अपने 

दंड लगाया जा सकता ह ै।  

7. कायाᭅलय आव᭫यकता अनुसार ᳰकसी भी सामᮕी का िनरीᭃण एवं गुणवᱫा परीᭃण कराने का अिधकार सुरिᭃत रखेगा।

8. आव᭫यकता पड़ने पर फमᭅ को िनधाᭅᳯरत दरᲂ पर आपूᳶत अविध

᭭वीकार नहᱭ कᳱ जाएगी, जब तक कायाᭅलय ᳇ारा िलिखत अनुमित न दी

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

 

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 
 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

11  ᭭टेशनरी सामᮕी कᳱ आपᳶूत 

लाख होना चािहए। 

फमᭅ को ᭭टेशनरी सामᮕी कᳱ आपूᳶत का कम से कम 03 वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

फमᭅ ᳇ारा आपूᳶत कᳱ जाने वाली सामᮕी नई, उᲬ गणुवᱫा वाली एवं मानक ᮩांड कᳱ   होनी चािहए तथा ISI/ISO 

Purchase Order) के अनुसार िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ  सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा।

सभी सामᮕी कायाᭅलय ᳇ारा ᭭वीकृत िविनदᱷश (Specifications) एवं नमनूे के अनुᱨप होनी चािहए। 

ᭃितᮕ᭭त अथवा िन᳜ गणुवᱫा कᳱ सामᮕी को फमᭅ अपने  खचᭅ पर त᭜काल बदलने के िलए बा᭟य होगी व ᱨ

कायाᭅलय आव᭫यकता अनुसार ᳰकसी भी सामᮕी का िनरीᭃण एवं गुणवᱫा परीᭃण कराने का अिधकार सुरिᭃत रखेगा।

पड़ने पर फमᭅ को िनधाᭅᳯरत दरᲂ पर आपूᳶत अविध के दौरान सामᮕी उपल᭣ध करानी होगी। िनधाᭅᳯरत दरᲂ मᱶ ᳰकसी ᮧकार कᳱ

जब तक कायाᭅलय ᳇ारा िलिखत अनुमित न दी जाए। 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

ISI/ISO अथवा समकᭃ मानकᲂ के 

सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा। 

त᭜काल बदलने के िलए बा᭟य होगी व ᱨ. 500/- 

कायाᭅलय आव᭫यकता अनुसार ᳰकसी भी सामᮕी का िनरीᭃण एवं गुणवᱫा परीᭃण कराने का अिधकार सुरिᭃत रखेगा। 

के दौरान सामᮕी उपल᭣ध करानी होगी। िनधाᭅᳯरत दरᲂ मᱶ ᳰकसी ᮧकार कᳱ विृ᳍ 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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12   फायर स᭢ेटी उपकरण
1. फमᭅ के पास वैध लाइसᱶस होना चािहए। 
2. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 05  लाख होना चािहए।

3. फमᭅ को फायर से᭢टी उपकरणᲂ कᳱ आपूᳶत, सᳶवᳲसग एवं ᳯरᳰफᳲलग का ᭠यूनतम 

4. फमᭅ ᳇ारा आपूᳶत ᳰकए जाने वाले सभी फायर से᭢टी उपकरण 

5.  फमᭅ आव᭫यकतानुसार ABC, CO₂, Foam, Water, Clean Agent 

6. सभी ᳯरᳰफᳲलग, हाइᮟोिलक ᮧेशर टे᭭ट (HPT) एवं

7. ᮧ᭜येक ᳯरᳰफᳲलग के बाद ᳯरᳰफᳲलग ᮧमाण-पᮢ, HPT 

8. उपकरणᲂ मᱶ ᮧयᲦु सभी ᭭पेयर पा᭗सᭅ नय,े उᲬ गुणवᱫा के एव ंमानक िनदᱷशᲂ के अनुᱨप होने चािह

9. आपूᳶत ᳰकए गए नए उपकरणᲂ पर िनमाᭅता कᳱ वारंटी उपल᭣ध
जाएगा। 

10. फमᭅ िशकायत ᮧा᳙ होने के 24 घंट ेके भीतर सेवा उपल᭣ध कराएगी तथा आपातकालीन ि᭭थित मᱶ त᭜काल 

11. ᳯरᳰफᳲलग हेतु यᳰद उपकरण कायᭅ᭭थल से बाहर ल ेजाए जाते
12. िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ कायᭅ पूणᭅ न करने पर सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा िवलबं 

13. कायाᭅलय आव᭫यकता अनुसार ᳰकसी भी समय कायᭅ का िनरीᭃण एवं गुणवᱫा परीᭃण करा सकेगा।
14. फमᭅ कायाᭅलय के कमᭅचाᳯरयᲂ को अिᲨशामक उपकरणᲂ के
15. अनुबंध अविध के दौरान सभी सुरᭃा िनयमᲂ, ᮰म कानूनᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी िनयमᲂ का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।

16. ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ दघुᭅटना, जनहािन अथवा संपिᱫ कᳱ ᭃित
होगी। 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बकᱹ खाता िववरण / र᳎ चके।  

िपछल े3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गुमा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ(CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
वैध लाइसᱶस तथा अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो 
आव᭫यक हो  

 

अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

 

 

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

फायर स᭢ेटी उपकरण कᳱ आपᳶूत, मᱶटेनᱶस एवं ᳯरᳰफᳲलग 

लाख होना चािहए। 

सᳶवᳲसग एवं ᳯरᳰफᳲलग का ᭠यूनतम 03 वषᭅ    का अनुभव होना चािहए। 

फमᭅ ᳇ारा आपूᳶत ᳰकए जाने वाले सभी फायर से᭢टी उपकरण BIS/ISI मानकᲂ एवं ᮧचिलत अिᲨ सुरᭃा मानकᲂ के अनᱨुप होने चािहए। 

ABC, CO₂, Foam, Water, Clean Agent आᳰद सभी ᮧकार के  अिᲨशामकᲂ कᳱ आपूᳶत एवं ᳯरᳰफᳲलग करने मᱶ सᭃम हो।

एव ंमᱶटेनᱶस कायᭅ BIS के ᮧचिलत मानकᲂ (जैसे IS 2190 एवं संबंिधत मानकᲂ) के अनुसार ᳰकए 

, HPT ᮧमाण-पᮢ (जहा ँलागू हो), परीᭃण ᳯरपोटᭅ एव ंअगली िनयत ितिथ का ि᭭टकर

उᲬ गुणवᱫा के एव ंमानक िनदᱷशᲂ के अनुᱨप होने चािहए। 

आपूᳶत ᳰकए गए नए उपकरणᲂ पर िनमाᭅता कᳱ वारंटी उपल᭣ध कराई जाएगी तथा वारंटी अविध मᱶ दोष पाए जाने पर िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के

घंट ेके भीतर सेवा उपल᭣ध कराएगी तथा आपातकालीन ि᭭थित मᱶ त᭜काल ᮧितᳰᮓया देगी। 

ᳯरᳰफᳲलग हेतु यᳰद उपकरण कायᭅ᭭थल से बाहर ल ेजाए जाते ह ᱹतो आव᭫यक होने पर समान ᭃमता के ᭭टᱹडबाय अिᲨशामक उपल᭣ध कराए
सीमा मᱶ कायᭅ पूणᭅ न करने पर सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा िवलबं  हेत ुᮧितᳰदन ᱨ. 100/- दंड लगाया जा सकता है।  

कायाᭅलय आव᭫यकता अनुसार ᳰकसी भी समय कायᭅ का िनरीᭃण एवं गुणवᱫा परीᭃण करा सकेगा। 
फमᭅ कायाᭅलय के कमᭅचाᳯरयᲂ को अिᲨशामक उपकरणᲂ के सुरिᭃत उपयोग एव ंᮧाथिमक अिᲨशमन का संिᭃ᳙ ᮧिशᭃण/डेमो ᮧदान

᮰म कानूनᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी िनयमᲂ का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।

जनहािन अथवा संपिᱫ कᳱ ᭃित के िलए, यᳰद वह फमᭅ कᳱ लापरवाही के कारण ᱟई हो, तो उसकᳱ पूणᭅ

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed 

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

मानकᲂ एवं ᮧचिलत अिᲨ सुरᭃा मानकᲂ के अनᱨुप होने चािहए।  

अिᲨशामकᲂ कᳱ आपूᳶत एवं ᳯरᳰफᳲलग करने मᱶ सᭃम हो। 

के अनुसार ᳰकए जाएंगे।  

परीᭃण ᳯरपोटᭅ एव ंअगली िनयत ितिथ का ि᭭टकर उपकरण पर लगाया जाएगा।  

कराई जाएगी तथा वारंटी अविध मᱶ दोष पाए जाने पर िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के ᮧित᭭थापन ᳰकया 

ह ᱹतो आव᭫यक होने पर समान ᭃमता के ᭭टᱹडबाय अिᲨशामक उपल᭣ध कराए जाएंगे।  

डेमो ᮧदान करेगी।  
᮰म कानूनᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी िनयमᲂ का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 

तो उसकᳱ पूणᭅ िज᭥मदेारी संबंिधत फमᭅ कᳱ 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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  13 पे᭭ ट कंᮝोल
 

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 5 लाख होना चािहए।

2. आवेदक के पास वैध पे᭭ट कंᮝोल ऑपरेटर लाइसᱶस 
3. फमᭅ के पास कायᭅ हतेु ᮧिशिᭃत ᳞िᲦ होना 
4. फमᭅ के पास सरकारी/अधᭅ-सरकारी/ᮧिति᳧त िनजी सं᭭थानᲂ मᱶ पे᭭ट कंᮝोल का कम से कम 

5. एजᱶसी को म᭒छरᲂ, चूहᲂ, दीमकᲂ, कॉकरोच और अ᭠य कᳱटᲂ के िनयंᮢ ण के िलए िनयिमत िछड़काव और उपचार करना होगा।

6. उपयोग ᳰकए जाने वाले रसायन/कᳱटनाशक कᱶ ᮤीय कᳱटनाशक बोडᭅ 

7. यᳰद एजᱶसी िनधाᭅᳯरत समय पर सेवा देने मᱶ िवफल रहती है

8. एजᱶसी को यह सुिनि᳟त करना होगा ᳰक उनके तकनीिशयन उिचत 

9. संतोषजनक  सᳶवस नही होने या डु᭡लीकेट 
त᭜काल  समा᳙ कर दी जाएगी ।  

10. फमᭅ के कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए आव᭫यक सुरᭃा 
होगी। 

11. कायᭅ के दौरान शासन ᳇ारा िनधाᭅᳯरत मापदंडᲂ का पालन करना होगा । 
 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
वैध लाइसᱶस तथा अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो 
आव᭫यक हो 

 

अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 
 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

पे᭭ ट कंᮝोल/दीमक उपचार एव ंआविधक रखरखाव    

लाख होना चािहए। 

आवेदक के पास वैध पे᭭ट कंᮝोल ऑपरेटर लाइसᱶस (  शासन ᳇ारा  जारी ) होना अिनवायᭅ ह।ै 
फमᭅ के पास कायᭅ हतेु ᮧिशिᭃत ᳞िᲦ होना चािहए।  

ᮧिति᳧त िनजी सं᭭थानᲂ मᱶ पे᭭ट कंᮝोल का कम से कम 3 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

कॉकरोच और अ᭠य कᳱटᲂ के िनयंᮢ ण के िलए िनयिमत िछड़काव और उपचार करना होगा।

शक कᱶ ᮤीय कᳱटनाशक बोडᭅ (CIB) ᳇ारा अनुमोᳰदत  तथा मानव ᭭वा᭭᭝य के िलए सुरिᭃत होने चािहए।

यᳰद एजᱶसी िनधाᭅᳯरत समय पर सेवा देने मᱶ िवफल रहती है, तो ᮧित ᳰदन ₹ 200/- का दंड  लगाया जा सकता ह।ै 

एजᱶसी को यह सुिनि᳟त करना होगा ᳰक उनके तकनीिशयन उिचत पहचान पᮢ (ID Card) और सुरᭃा उपकरणᲂ के साथ कायᭅ करᱶ।

संतोषजनक  सᳶवस नही होने या डु᭡लीकेट सामᮕी का उपयोग करने पर सुरᭃा िनिध ज᭣त कर ली जाएगी और सूचीब᳍ता 

फमᭅ के कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए आव᭫यक सुरᭃा उपकरण (PPE) जैसे द᭭तान,े मा᭭क, हलेमटे, से᭢टी ब᭨ेट आᳰद उपल᭣ध कराना फमᭅ कᳱ

कायᭅ के दौरान शासन ᳇ारा िनधाᭅᳯरत मापदंडᲂ का पालन करना होगा ।  

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए।  

कॉकरोच और अ᭠य कᳱटᲂ के िनयंᮢ ण के िलए िनयिमत िछड़काव और उपचार करना होगा। 

᳇ारा अनुमोᳰदत  तथा मानव ᭭वा᭭᭝य के िलए सुरिᭃत होने चािहए। 

और सुरᭃा उपकरणᲂ के साथ कायᭅ करᱶ। 

का उपयोग करने पर सुरᭃा िनिध ज᭣त कर ली जाएगी और सूचीब᳍ता (Empanelment) 

से᭢टी ब᭨ेट आᳰद उपल᭣ध कराना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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    14 वाटर टᱹक कᳱ सफाई एवं रासायिनक उपचार 

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 3 लाख होना चािहए।

2. फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत एव ंअनुभवी तकनीकᳱ कमᭅचारी 
3. कायᭅ ᮧारंभ करने से पूवᭅ फमᭅ कायाᭅलय के अिधकृत अिधकारी से अनुमित ᮧा᳙ करेगी।
4. पानी कᳱ टंᳰकयᲂ कᳱ सफाई यांिᮢक (Mechanical) 

हटाया जाएगा। 
5. सफाई के प᳟ात पेयजल हतुे अनुमोᳰदत (Approved) 

᭭वा᭭᭝य एवं पᳯरवार क᭨याण मंᮢ ालय/संबिंधत मानकᲂ के अनुᱨप होने
6. रासायिनक उपचार के बाद टंकᳱ को ᭭व᭒छ जल से अ᭒छी तरह धोक
7. कायᭅ के दौरान जल कᳱ गुणवᱫा एव ं᭭व᭒छता सुिनि᳟त करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।
8. कायᭅ के दौरान पᳯरसर कᳱ ᭭व᭒छता एवं सुरᭃा बनाए रखना तथा ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ ᭃित से बचाव करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।
9. कायᭅ पूणᭅ होने पर फमᭅ सफाई एवं रासायिनक उपचार का ᮧमाण
10. आव᭫यकता होने पर जल गणुवᱫा परीᭃण कᳱ ᳯरपोटᭅ उपल᭣ध करानी होगी।
11. कायᭅ िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ पूणᭅ ᳰकया जाएगा। िवलंब होने पर 

12. कायᭅ के दौरान सभी ᮰म कानूनᲂ, सुरᭃा मानकᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी िनयमᲂ का 

13. फमᭅ के कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए आव᭫यक सुरᭃा उपकरण 
होगी। 

14. कायᭅ के दौरान ᳰकसी दघुᭅटना, जनहािन अथवा संपिᱫ कᳱ
फमᭅ कᳱ होगी। 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ   

वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

वाटर टᱹक कᳱ सफाई एवं रासायिनक उपचार  
 

लाख होना चािहए। 

फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत एव ंअनुभवी तकनीकᳱ कमᭅचारी तथा आव᭫यक उपकरण उपल᭣ध होने चािहए। 
कायᭅ ᮧारंभ करने से पूवᭅ फमᭅ कायाᭅलय के अिधकृत अिधकारी से अनुमित ᮧा᳙ करेगी। 

Mechanical) एवं मनैुअल िविध से कᳱ जाएगी तथा  तलछट, काई, गाद एवं अ᭠य अशुि᳍यᲂ को पूणᭅतः

Approved) एव ंसुरिᭃत रसायनᲂ से कᳱटाणुशोधन (Disinfection) ᳰकया जाएगा। ᮧयुᲦ रसायन
संबंिधत मानकᲂ के अनुᱨप होने चािहए। 

रासायिनक उपचार के बाद टंकᳱ को ᭭व᭒छ जल से अ᭒छी तरह धोकर उपयोग हतुे तैयार ᳰकया जाएगा। 
कायᭅ के दौरान जल कᳱ गुणवᱫा एव ं᭭व᭒छता सुिनि᳟त करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 
कायᭅ के दौरान पᳯरसर कᳱ ᭭व᭒छता एवं सुरᭃा बनाए रखना तथा ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ ᭃित से बचाव करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।

फमᭅ सफाई एवं रासायिनक उपचार का ᮧमाण-पᮢ उपल᭣ध कराएगी। 
आव᭫यकता होने पर जल गणुवᱫा परीᭃण कᳱ ᳯरपोटᭅ उपल᭣ध करानी होगी। 

सीमा मᱶ पूणᭅ ᳰकया जाएगा। िवलंब होने पर ᮧित ᳰदन ₹ 100/- का दंड लगाया जा सकता ह ै| 

सुरᭃा मानकᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी िनयमᲂ का   पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।

फमᭅ के कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए आव᭫यक सुरᭃा उपकरण (PPE) जैसे द᭭तान,े मा᭭क, हलेमटे, से᭢टी ब᭨ेट आᳰद उपल᭣ध कराना फमᭅ कᳱ

जनहािन अथवा संपिᱫ कᳱ ᭃित होने पर, यᳰद वह फमᭅ कᳱ लापरवाही के कारण ᱟई हो

Yes/No Document 

No. 

Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   

   
   
   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

गाद एवं अ᭠य अशुि᳍यᲂ को पूणᭅतः 

ᳰकया जाएगा। ᮧयुᲦ रसायन 

कायᭅ के दौरान पᳯरसर कᳱ ᭭व᭒छता एवं सुरᭃा बनाए रखना तथा ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ ᭃित से बचाव करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 

 

पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 

से᭢टी ब᭨ेट आᳰद उपल᭣ध कराना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी 

यᳰद वह फमᭅ कᳱ लापरवाही के कारण ᱟई हो, तो उसकᳱ पूणᭅ िज᭥मदेारी 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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  15  बडे शीट, टॉवले, तᳰकया, मᮝेैस
 

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 3 लाख होना चािहए।

2. फमᭅ को बेड शीट, टॉवले, कंबल, पदᱷ, मᮝेैस, 

3. फमᭅ के पास आधुिनक वाᳲशग, ᮟाई ᭍लीᳲनग एव ं᭭टीम

4. सभी कायᭅ ᭭व᭒छ, सुरिᭃत एव ंपयाᭅवरण के अनुकूल रसायनᲂ 

5. बडे शीट, टॉवले, तᳰकया कवर, कंबल एवं पदᲄ कᳱ धुलाई संबंिधत कपड़े कᳱ गुणवᱫा एव ंिनमाᭅता के िनदᱷशᲂ के अनुसार कᳱ जाएगी।

6. मᮝेैस, कुसᱮ एवं सोफा कᳱ सफाई उपयुᲦ मशीनᲂ एवं शै᭥पू

7. ᳰकसी भी व᭭तु का रंग उड़ना, िसकुड़ना, फटना अथवा अ᭠य ᮧकार कᳱ ᭃित होने पर उसकᳱ िज᭥मदेारी संबंिधत फमᭅ कᳱ होगी।

8. ᮧ᭜येक व᭭तु का ᳯरकॉडᭅ तैयार कर ᮧाि᳙ एवं

9. फमᭅ िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ सभी व᭭तुᲐ कᳱ धुलाई
10. आव᭫यकता पड़ने पर फमᭅ कायाᭅलय से सामᮕी उठाने 

11. सभी व᭭तुᲐ को साफ, सूखी, ᮧेस कᳱ ᱟई तथा उपयोग यो᭏य ि᭭थित मᱶ वापस ᳰकया जाएगा।

12. कायᭅ के दौरान सभी ᮰म कानूनᲂ, सुरᭃा िनयमᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी ᮧावधानᲂ का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।

13. कायᭅ मᱶ ᮧयुᲦ िडटजᱸट, केिमकल एव ंअ᭠य सामᮕी 

12. कायाᭅलय ᳇ारा कायᭅ कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण ᳰकया जा
जाएगा।  

13. यᳰद एजᱶसी िनधाᭅᳯरत समय पर सेवा देने मᱶ िवफल रहती है

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

मᮝेैस, कंबल, पदᱷ, कुसᱮ एव ंसोफा आᳰद कᳱ वाᳲशग एव ंᮟाई ᭍लीᳲनग

लाख होना चािहए। 

, कुसᱮ एवं सोफा कᳱ वाᳲशग एव ंᮟाई ᭍लीᳲनग का ᭠यूनतम 03 वषᭅ का अनुभव होना

ᮟाई ᭍लीᳲनग एव ं᭭टीम/शै᭥पू ᭍लीᳲनग मशीनᱶ तथा ᮧिशिᭃत कमᭅचारी उपल᭣ध होने चािहए।

सुरिᭃत एव ंपयाᭅवरण के अनुकूल रसायनᲂ (Eco-friendly Chemicals) का उपयोग करके ᳰकए जाएंगे।

कंबल एवं पदᲄ कᳱ धुलाई संबंिधत कपड़े कᳱ गुणवᱫा एव ंिनमाᭅता के िनदᱷशᲂ के अनुसार कᳱ जाएगी।

कुसᱮ एवं सोफा कᳱ सफाई उपयुᲦ मशीनᲂ एवं शै᭥पू/᭭टीम ᭍लीᳲनग िविध से कᳱ जाएगी, िजससे व᭭तु को कोई ᭃित न हो।

फटना अथवा अ᭠य ᮧकार कᳱ ᭃित होने पर उसकᳱ िज᭥मदेारी संबंिधत फमᭅ कᳱ होगी।

ᮧ᭜येक व᭭तु का ᳯरकॉडᭅ तैयार कर ᮧाि᳙ एवं सुपुदᭅगी (Receipt & Delivery) सूची पर दोनᲂ पᭃᲂ के ह᭭ताᭃर कराए जाएंग।े

सीमा मᱶ सभी व᭭तुᲐ कᳱ धुलाई/ᮟाई ᭍लीᳲनग कर सुरिᭃत अव᭭था मᱶ कायाᭅलय को वापस उपल᭣ध कराएगी।
आव᭫यकता पड़ने पर फमᭅ कायाᭅलय से सामᮕी उठाने (Pickup) एवं वापस पᱟचँाने (Delivery) कᳱ ᳞व᭭था ᭭वय ंकरेगी।

ᮧेस कᳱ ᱟई तथा उपयोग यो᭏य ि᭭थित मᱶ वापस ᳰकया जाएगा। 

सुरᭃा िनयमᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी ᮧावधानᲂ का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।

केिमकल एव ंअ᭠य सामᮕी उᲬ गुणवᱫा कᳱ तथा ᭭वा᭭᭝य के िलए सुरिᭃत होनी चािहए। 

कायाᭅलय ᳇ारा कायᭅ कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण ᳰकया जा सकेगा तथा गुणवᱫा संतोषजनक न होने पर कायᭅ पुनः िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के

यᳰद एजᱶसी िनधाᭅᳯरत समय पर सेवा देने मᱶ िवफल रहती है, तो ᮧित ᳰदन ₹ 100/- का दंड  लगाया जा सकता ह।ै 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

कᳱ वाᳲशग एव ंᮟाई ᭍लीᳲनग 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

शै᭥पू ᭍लीᳲनग मशीनᱶ तथा ᮧिशिᭃत कमᭅचारी उपल᭣ध होने चािहए। 

का उपयोग करके ᳰकए जाएंगे। 

कंबल एवं पदᲄ कᳱ धुलाई संबंिधत कपड़े कᳱ गुणवᱫा एव ंिनमाᭅता के िनदᱷशᲂ के अनुसार कᳱ जाएगी। 

िजससे व᭭तु को कोई ᭃित न हो। 

फटना अथवा अ᭠य ᮧकार कᳱ ᭃित होने पर उसकᳱ िज᭥मदेारी संबंिधत फमᭅ कᳱ होगी। 

कराए जाएंग।े 

ᮟाई ᭍लीᳲनग कर सुरिᭃत अव᭭था मᱶ कायाᭅलय को वापस उपल᭣ध कराएगी। 
कᳱ ᳞व᭭था ᭭वय ंकरेगी। 

सुरᭃा िनयमᲂ एवं अ᭠य लागू सरकारी ᮧावधानᲂ का पालन करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 

सकेगा तथा गुणवᱫा संतोषजनक न होने पर कायᭅ पुनः िबना अितᳯरᲦ शु᭨क के कराया 

Copy Enclosed 
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᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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16  इंटरकाम
 

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 05 लाख होना चािहए।

2. फमᭅ को इंटरकॉम, EPABX एवं टेलीफ़ोन उपकरणᲂ कᳱ आपूᳶत

3. फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत एव ंअनुभवी तकनीकᳱ कमᭅचारी उपल᭣ध
4. आव᭫यक ᭭पेयर पा᭗सᭅ एवं ए᭍सेसरीज़ कᳱ उपल᭣धता सुिनि᳟त करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।
5. िशकायत ᮧा᳙ होने के बाद अिधकतम 24 

होगी।  
6. मर᭥मत कायᭅ के दौरान बदले गए पा᭗सᭅ कᳱ जानकारी एव ंदोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना आव᭫यक होगा।
7. ᳰकसी भी उपकरण या पा᭗सᭅ को कायाᭅलय से बाहर ले जाने से पूवᭅ सᭃम अिधकारी कᳱ िलिखत अनुमित लेना आव᭫यक होगा। 
8. आपूᳶत कᳱ गई सामᮕी ISI/मानक गुणवᱫा कᳱ एवं मूल 

9. सभी कायᲄ पर ᭠यूनतम 6 माह कᳱ वारंटी अथवा िनमाᭅता ᳇ारा ᮧदᱫ वारंटी लागू होगी।

10. कायाᭅलय ᳰकसी भी समय कायᭅ कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण कर सकेगा। 
11. मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना
12. यᳰद एजᱶसी िनधाᭅᳯरत समय पर सेवा देने मᱶ िवफल रहती है

 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

इंटरकाम/टेलीफोन कᳱ आपᳶूत, मर᭥मत एव ं सᳶवᳲसग 

लाख होना चािहए। 

एवं टेलीफ़ोन उपकरणᲂ कᳱ आपूᳶत, ᭭थापना, मर᭥मत एव ंसᳶवᳲसग का कम से कम 3 

फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत एव ंअनुभवी तकनीकᳱ कमᭅचारी उपल᭣ध होने चािहए। 
आव᭫यक ᭭पेयर पा᭗सᭅ एवं ए᭍सेसरीज़ कᳱ उपल᭣धता सुिनि᳟त करना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 

24 घंटे के भीतर तकनीिशयन उपल᭣ध कराना होगा तथा आव᭫यकतानुसार उसी ᳰदन सेवा ᮧदान करनी 

बदले गए पा᭗सᭅ कᳱ जानकारी एव ंदोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना आव᭫यक होगा। 
ᳰकसी भी उपकरण या पा᭗सᭅ को कायाᭅलय से बाहर ले जाने से पूवᭅ सᭃम अिधकारी कᳱ िलिखत अनुमित लेना आव᭫यक होगा। 

मानक गुणवᱫा कᳱ एवं मूल (Original) होनी चािहए। 

माह कᳱ वारंटी अथवा िनमाᭅता ᳇ारा ᮧदᱫ वारंटी लागू होगी। 

कायाᭅलय ᳰकसी भी समय कायᭅ कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण कर सकेगा।  
मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा।
यᳰद एजᱶसी िनधाᭅᳯरत समय पर सेवा देने मᱶ िवफल रहती है, तो ᮧित ᳰदन ₹ 200/- का दंड  लगाया जा सकता ह।ै 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

 

 

 

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

3 वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

घंटे के भीतर तकनीिशयन उपल᭣ध कराना होगा तथा आव᭫यकतानुसार उसी ᳰदन सेवा ᮧदान करनी 

ᳰकसी भी उपकरण या पा᭗सᭅ को कायाᭅलय से बाहर ले जाने से पूवᭅ सᭃम अिधकारी कᳱ िलिखत अनुमित लेना आव᭫यक होगा।  

अिनवायᭅ होगा। 
 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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17   वाटर ᭡यᳯूरफायर कᳱ आपᳶूत
 

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 5 लाख होना चािहए।

2. आवेदक फमᭅ वॉटर ᭡यूरीफायर कᳱ ᮧिति᳧त ᮩां᭙स 
ᮧदाता होनी चािहए या समान कायᭅ का ᳞ापक अनुभव हो।

3. फमᭅ के पास भोपाल  शहर/ᭃेᮢ मᱶ कायाᭅलय होना 
4. बदले गए सभी ᭭पेयर पा᭗सᭅ केवल मूल (Original/Genuine) 

5. िलिखत या टेलीफोिनक िशकायत िमलने के अिधकतम 
होगा। 

6. भुगतान स᭠तोषजनक सᳶवस ᳯरपोटᭅ और पानी कᳱ टीडीएस 
संलᲨ करनी होगी ।  

7. ᮧ᭜येक सᳶवस के बाद पानी कᳱ शु᳍ता (TDS 

8. यᳰद िशकायत का िनवारण 24 घंटे मᱶ नहᱭ होता है

9. संतोषजनक सᳶवस नही होने या डु᭡लीकेट ᭭पेयर 
(Empanelment) त᭜काल  समा᳙ कर दी जाएगी ।

10. मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा।
11. एजᱶसी को यह सुिनि᳟त करना होगा ᳰक उनके कमᭅचारी

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 
 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

वाटर ᭡यᳯूरफायर कᳱ आपᳶूत, मर᭥मत एव ंसᳶवᳲसग 

लाख होना चािहए। 

आवेदक फमᭅ वॉटर ᭡यूरीफायर कᳱ ᮧिति᳧त ᮩां᭙स ( जैसे Eureka Forbes, Kent, Blue Star Livpure आᳰद
ᮧदाता होनी चािहए या समान कायᭅ का ᳞ापक अनुभव हो। 

ᭃेᮢ मᱶ कायाᭅलय होना चािहए। 
Original/Genuine) और उसी ᮩांड या समकᭃ गुणवᱫा के होने चािहए। 

कायत िमलने के अिधकतम 24 घंटे के भीतर तकनीिशयन को िविजट करना होगा और सम᭭या का समाधान करना 

भुगतान स᭠तोषजनक सᳶवस ᳯरपोटᭅ और पानी कᳱ टीडीएस (TDS) ᳯरपोटᭅ ᮧ᭭तुत करने के बाद ᳰकया जाएगा। ᮧ᭜येक मशीन के िलये पृथक ᳯरपोटᭅ 

TDS ᭭तर, pH ᭭तर) कᳱ जांच कर सᳶवस काडᭅ पर दजᭅ करना अिनवायᭅ होगा।

घंटे मᱶ नहᱭ होता ह,ै तो ₹100/- ᮧित मशीन ᮧितᳰदन कᳱ दर से दंड  लगाया जाएगा।

संतोषजनक सᳶवस नही होने या डु᭡लीकेट ᭭पेयर पा᭗सᭅ का उपयोग करने पर सुरᭃा िनिध ज᭣त कर ली जाएगी और सूचीब᳍ता 
समा᳙ कर दी जाएगी ।  

मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा।
होगा ᳰक उनके कमᭅचारी/ तकनीिशयन उिचत पहचान पᮢ (ID Card) और सुरᭃा उपकरणᲂ के साथ कायᭅ करᱶ।

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

आᳰद ) कᳱ अिधकृत डीलर/सᳶवस 

 

घंट े के भीतर तकनीिशयन को िविजट करना होगा और सम᭭या का समाधान करना 

ᳯरपोटᭅ ᮧ᭭तुत करने के बाद ᳰकया जाएगा। ᮧ᭜येक मशीन के िलये पृथक ᳯरपोटᭅ 

कᳱ जांच कर सᳶवस काडᭅ पर दजᭅ करना अिनवायᭅ होगा। 

लगाया जाएगा। 

पा᭗सᭅ का उपयोग करने पर सुरᭃा िनिध ज᭣त कर ली जाएगी और सूचीब᳍ता 

मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा। 
और सुरᭃा उपकरणᲂ के साथ कायᭅ करᱶ। 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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18 ᮓाकरी 
 

1. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 5 लाख होना चािहए।

2. फमᭅ को ᮓाकरी एव ंिग᭢ट आइट᭥स कᳱ आपूᳶत का ᭠यूनतम 

3. फमᭅ के पास िविभ᳖ ᮧकार कᳱ गुणवᱫापूणᭅ ᮓाकरी एव ंिग᭢ट आइट᭥स उपल᭣ध कराने कᳱ ᭃमता हो।
4. आपूᳶत कᳱ जाने वाली सभी सामᮕी नई, उᲬ गुणवᱫा कᳱ

5. सभी व᭭तुएँ िनधाᭅᳯरत ᮩांड, मॉडल एव ंिविनदᱷशᲂ के
जाएगी 

6. आव᭫यकतानुसार नमूना (Sample) ᮧ᭭तुत करना होगा तथा अंितम आपूᳶत अनुमोᳰदत 

7. कायाᭅलय ᳇ारा जारी ᮓय आदेश (Purchase Order) 

8. पᳯरवहन, पै᳴कग, लोᳲडग, अनलोᳲडग एवं सुरिᭃत िडलीवरी कᳱ स᭥पूणᭅ िज᭥मदेारी फमᭅ कᳱ होगी।

9. आपूᳶत के समय यᳰद कोई सामᮕी टूटी, ᭃितᮕ᭭त अथवा दोषपूणᭅ पाई जाती ह ैतो उसे िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के तुरंत बदलना होगा।

10. आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय िविभ᳖ ᮩांड एवं मू᭨य ᮰ेिणयᲂ के िवक᭨प मांग सकता ह।ै

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 
 
 
 
 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

ᮓाकरी (Crockery) एव ंिग᭢ट आइट᭥स कᳱ आपᳶूत 

लाख होना चािहए। 

फमᭅ को ᮓाकरी एव ंिग᭢ट आइट᭥स कᳱ आपूᳶत का ᭠यूनतम 03 वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

गणुवᱫापूणᭅ ᮓाकरी एव ंिग᭢ट आइट᭥स उपल᭣ध कराने कᳱ ᭃमता हो। 
उᲬ गुणवᱫा कᳱ, दोषरिहत एवं मानक िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होनी चािहए।

मॉडल एव ंिविनदᱷशᲂ के अनुसार उपल᭣ध कराई जाएँगी। िन᳜ गुणवᱫा अथवा ᭃितᮕ᭭त सामᮕी

ᮧ᭭तुत करना होगा तथा अंितम आपूᳶत अनुमोᳰदत  नमूने के अनुᱨप ही होगी। 

Purchase Order) के अनुसार िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ सामᮕी कᳱ आपूᳶत करनी होगी।

अनलोᳲडग एवं सुरिᭃत िडलीवरी कᳱ स᭥पूणᭅ िज᭥मदेारी फमᭅ कᳱ होगी। 

ᭃितᮕ᭭त अथवा दोषपूणᭅ पाई जाती ह ैतो उसे िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के तुरंत बदलना होगा।

लय िविभ᳖ ᮩांड एवं मू᭨य ᮰ेिणयᲂ के िवक᭨प मांग सकता ह।ै 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

दोषरिहत एवं मानक िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होनी चािहए। 

 गुणवᱫा अथवा ᭃितᮕ᭭त सामᮕी ᭭वीकार नहᱭ कᳱ 

 

 करनी होगी। 

ᭃितᮕ᭭त अथवा दोषपूणᭅ पाई जाती ह ैतो उसे िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के तुरंत बदलना होगा। 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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1. फमᭅ के पास वैध लाइसᱶस होना चािहए।

2. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 02 लाख होना चािहए।

3. फमᭅ को मुहर, नेम ᭡लेट, नेम बोडᭅ एवं संबिंधत सामᮕी कᳱ आपूᳶत का ᭠यूनतम 

4. सभी सामᮕी िनधाᭅᳯरत िविनदᱷश (

5. रबर ᭭टा᭥प उᲬ गुणवᱫा कᳱ रबर एवं ᳯटकाऊ हडᱹल के साथ तैयार ᳰकए जाएगें तथा 

6. नेम ᭡लेट उᲬ गुणवᱫा कᳱ ऐᮓेिलक

7. नेम ᭡लेट पर अंᳰकत नाम, पदनाम

8. आपूᳶत से पूवᭅ आव᭫यकतानुसार िडज़ाइन
9. ᭭वीकृित ᮧा᳙ होने के प᳟ात िनधाᭅᳯरत समय

10. दोषपूणᭅ, ᭃितᮕ᭭त अथवा गलत िववरण वाली सामᮕी को िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के बदलना होगा।

11. सभी सामᮕी कᳱ पै᳴कग एव ंपᳯरवहन कᳱ िज᭥मदेारी फमᭅ कᳱ होगी।

 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 
 
 
 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

19. महुर एव ंनमे ᭡लटे 

फमᭅ के पास वैध लाइसᱶस होना चािहए। 

लाख होना चािहए। 

नेम बोडᭅ एवं संबिंधत सामᮕी कᳱ आपूᳶत का ᭠यूनतम 3 वषᭅ   का अनुभव होना चािहए।

(Specification), आकार, िडज़ाइन एवं गुणवᱫा के अनुᱨप तैयार कᳱ जाएगी।

रबर ᭭टा᭥प उᲬ गुणवᱫा कᳱ रबर एवं ᳯटकाऊ हडᱹल के साथ तैयार ᳰकए जाएगें तथा  ᭭प᳥ एवं साफ़ छपाई देने वाले हᲂग।े

नेम ᭡लेट उᲬ गुणवᱫा कᳱ ऐᮓेिलक, ए᭨यूिमिनयम, ᭭टील, ᮩास अथवा कायाᭅलय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत सामᮕी कᳱ हᲂगी।

पदनाम, लोगो एवं अ᭠य िववरण कायाᭅलय ᳇ारा अनुमोᳰदत ᮧाᱨप के अनुसार ही तैयार ᳰकए जाएंगे।

आपूᳶत से पूवᭅ आव᭫यकतानुसार िडज़ाइन/ᮧूफ कायाᭅलय कᳱ ᭭वीकृित हतेु ᮧ᭭तुत करना  होगा। 
ᮧा᳙ होने के प᳟ात िनधाᭅᳯरत समय-सीमा मᱶ सामᮕी कᳱ आपूᳶत करना अिनवायᭅ होगा। 

ᭃितᮕ᭭त अथवा गलत िववरण वाली सामᮕी को िबना ᳰकसी अितᳯरᲦ शु᭨क के बदलना होगा। 

सभी सामᮕी कᳱ पै᳴कग एव ंपᳯरवहन कᳱ िज᭥मदेारी फमᭅ कᳱ होगी। 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

का अनुभव होना चािहए। 

िडज़ाइन एवं गुणवᱫा के अनुᱨप तैयार कᳱ जाएगी। 

᭭प᳥ एवं साफ़ छपाई देने वाले हᲂग।े 

लय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत सामᮕी कᳱ हᲂगी। 

लोगो एवं अ᭠य िववरण कायाᭅलय ᳇ारा अनुमोᳰदत ᮧाᱨप के अनुसार ही तैयार ᳰकए जाएंगे। 

 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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1. फमᭅ के पास कैटᳳरग सेवा के िलये आव᭫यक वैध 

2. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 05  लाख होना चािहए।

3. फमᭅ को कैटᳳरग/खानपान सेवा का कम से कम 

4. कᱶ टीन सेवा के िलये आव᭫यक फुड व अ᭠य लाईसᱶस ᮧ᭭तुत करना  होगा । 
5. फमᭅ ᳇ारा उपल᭣ध कराया जाने वाला भोजन ताज़ा

6. भोजन तैयार करने एव ंपरोसने मᱶ FSSAI 

7. भोजन तैयार करने एव ंपरोसने वाले सभी कमᭅचाᳯरयᲂ का
होगी।  

8. सं᭭था ᳇ारा िनधाᭅᳯरत समय पर आडᭅर अनुसार खा᳒ सामᮕी उपल᭣ध करानी होगी।

9. भोजन कᳱ गुणवᱫा, माᮢा एव ं᭭वाद िनधाᭅᳯरत मानकᲂ के अनुᱨप होना चािहए।

10. ᳰकसी भी ᮧकार कᳱ खा᳒ िवषाᲦता, गणुवᱫा मᱶ कमी अथवा िशका

11. सं᭭था को ᳰकसी भी समय भोजन कᳱ गुणवᱫा एव ं᭭व᭒छता का िनरीᭃण करने का अिधकार होगा।
12. सभी सामᮕी कᳱ पै᳴कग एव ंपᳯरवहन कᳱ िज᭥मदेारी फमᭅ कᳱ होगी।

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत)  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव का िववरण   

वधै  FSSAI  लाईसᱶस    

 
 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

20   कैटᳳरग सᳶवस 
 

कैटᳳरग सेवा के िलये आव᭫यक वैध  FSSAI  लाईसᱶस  होना चािहए। 

लाख होना चािहए। 

खानपान सेवा का कम से कम 03 वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

कᱶ टीन सेवा के िलये आव᭫यक फुड व अ᭠य लाईसᱶस ᮧ᭭तुत करना  होगा ।  
फमᭅ ᳇ारा उपल᭣ध कराया जाने वाला भोजन ताज़ा, ᭭व᭒छ, पौि᳥क एवं उᲬ गुणवᱫा   का होना चािहए। 

FSSAI ᳇ारा िनधाᭅᳯरत ᭭व᭒छता एव ंखा᳒ सुरᭃा  मानकᲂ का पालन करना अिनवायᭅ होगा। 

भोजन तैयार करने एव ंपरोसने वाले सभी कमᭅचाᳯरयᲂ का ᭭वा᭭᭝य परीᭃण तथा  ᳞िᲦगत ᭭व᭒छता सुिनि᳟त करना ठेकेदार कᳱ

सं᭭था ᳇ारा िनधाᭅᳯरत समय पर आडᭅर अनुसार खा᳒ सामᮕी उपल᭣ध करानी होगी। 

माᮢा एव ं᭭वाद िनधाᭅᳯरत मानकᲂ के अनुᱨप होना चािहए। 

गणुवᱫा मᱶ कमी अथवा िशकायत कᳱ ि᭭थित मᱶ संपूणᭅ उᱫरदािय᭜व सेवा ᮧदाता का होगा।

सं᭭था को ᳰकसी भी समय भोजन कᳱ गुणवᱫा एव ं᭭व᭒छता का िनरीᭃण करने का अिधकार होगा। 
सभी सामᮕी कᳱ पै᳴कग एव ंपᳯरवहन कᳱ िज᭥मदेारी फमᭅ कᳱ होगी। 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

मानकᲂ का पालन करना अिनवायᭅ होगा।  

सुिनि᳟त करना ठेकेदार कᳱ िज᭥मदेारी 

यत कᳱ ि᭭थित मᱶ संपूणᭅ उᱫरदािय᭜व सेवा ᮧदाता का होगा। 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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1. खा᳒ सामᮕी अ᭒छी गुणवᱫा कᳱ, ताज़ी एवं 

2. कᱶ टीन सेवा के िलये आव᭫यक वैध  FSSAI  

3. भोजन एव ंपेय पदाथᲄ कᳱ तैयारी, भंडारण एवं िवतरण मᱶ ᭭व᭒छता एव ंखा᳒ सुरᭃा के सभी िनयमᲂ का पालन करना अिनवायᭅ होगा।

4. Expiry Date के पदाथᭅ तुरंत न᳥ करना होगा । 

5. कायाᭅलय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत मेनू एवं ᭭वीकृत दरᲂ के अनुसार ही खा᳒ सामᮕी उपल᭣ध कराई जाएगी।
6. ᳰकसी भी खा᳒ सामᮕी कᳱ गुणवᱫा मᱶ कमी या िशकायत ᮧा᳙ होने पर  त᭜काल सुधारा᭜मक कारᭅवाई करना होगी ।
7. कᱹटीन पᳯरसर, रसोई, बतᭅन एव ंउपकरणᲂ कᳱ िनयिमत साफ

8. कायाᭅलय कᳱ अनुमित के िबना ᳰकसी भी कायᭅ का उप

9. कायाᭅलय समय-समय पर सेवा कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण कर सकेगा तथा आव᭫यक सुधार के िनदᱷश दे सकेगा।
10. लगातार खराब सेवा, अनुशासनहीनता, ᭭व᭒छता मᱶ कमी या

सकता ह।ै 
11. कम से कम 3 ᮧिति᳧त संगठनᲂ के ᭭वीकृत पैनल मᱶ होना आव᭫यक नही ह ै

 
 आव᭫यक द᭭तावजे: 
               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव िववरण   

वधै  FSSAI  लाईसᱶस    

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

         21  कᱹटीन सᳶवस 
 

ताज़ी एवं FSSAI के मानकᲂ के अनुᱨप होगी। 

FSSAI  लाईसᱶस  ᮧ᭭तुत करना  होगा ।  

भंडारण एवं िवतरण मᱶ ᭭व᭒छता एव ंखा᳒ सुरᭃा के सभी िनयमᲂ का पालन करना अिनवायᭅ होगा।

के पदाथᭅ तुरंत न᳥ करना होगा ।  

लय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत मेनू एवं ᭭वीकृत दरᲂ के अनुसार ही खा᳒ सामᮕी उपल᭣ध कराई जाएगी। 
ᳰकसी भी खा᳒ सामᮕी कᳱ गुणवᱫा मᱶ कमी या िशकायत ᮧा᳙ होने पर  त᭜काल सुधारा᭜मक कारᭅवाई करना होगी । 

बतᭅन एव ंउपकरणᲂ कᳱ िनयिमत साफ-सफाई तथा ᭭व᭒छता बनाए रखना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी।

कायाᭅलय कᳱ अनुमित के िबना ᳰकसी भी कायᭅ का उप-ठेका (Sub-contract) नहᱭ ᳰदया जाएगा ।  

समय पर सेवा कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण कर सकेगा तथा आव᭫यक सुधार के िनदᱷश दे सकेगा। 
᭭व᭒छता मᱶ कमी या िनयमᲂ के उ᭨लंघन कᳱ ि᭭थित मᱶ फमᭅ का सूचीब᳍ीकरण

ᮧिति᳧त संगठनᲂ के ᭭वीकृत पैनल मᱶ होना आव᭫यक नही ह ै| 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

भंडारण एवं िवतरण मᱶ ᭭व᭒छता एव ंखा᳒ सुरᭃा के सभी िनयमᲂ का पालन करना अिनवायᭅ होगा। 

 
तथा ᭭व᭒छता बनाए रखना फमᭅ कᳱ िज᭥मदेारी होगी। 

िनयमᲂ के उ᭨लंघन कᳱ ि᭭थित मᱶ फमᭅ का सूचीब᳍ीकरण/अनुबधं  समा᳙ ᳰकया जा 

Copy Enclosed 



 भारतीय जीवन बीमा िनगम 

᭭थान:      
ᳰदनांक:     
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   22  सी
 

1. फमᭅ के पास सीसीटीवी कायᭅ हतेु  वैध लाइसᱶस होना चािहए।
2. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 05 लाख होना चािहए।

3. फमᭅ को CCTV कैमरा ᮧणाली कᳱ आपूᳶत, 

4. फमᭅ ᳇ारा पूवᭅ मᱶ ᳰकए गए समान कायᲄ के कायाᭅदेश
5. फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत एव ंअनुभवी तकनीकᳱ कमᭅचारी तथा आव᭫यक उपकरण उपल᭣ध होने चािहए।
6. सभी CCTV कैमरे, DVR/NVR, हाडᭅ िड᭭क

अनुमोᳰदत िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होनी चािहए।
7. सभी सामᮕी शासन ᳇ारा िनधाᭅᳯरत ᳰदशा िनदᱷशᲂ के अनुᱨप होना 
8. आव᭫यकता अनुसार साइट सवᱷ कर उपयुᲦ समाधान एवं लागत का ᮧ᭭ताव ᮧ᭭तुत करना होगा ।
9. िशकायत ᮧा᳙ होने के अिधकतम 24 घंटे के भीतर तकनीिशयन उपल᭣ध कराना होगा तथा आव᭫यकतानुसार शीᮖ मर᭥म

होगी। 
10. मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा।
11. कायाᭅलय कᳱ पूवᭅ िलिखत अनुमित के िबना कोई भी उपकरण या पा᭗सᭅ कायाᭅलय पᳯरसर से बाहर नहᱭ ले जाए जाएंग।े
12. आपूᳶत एवं ᭭थापना के उपरांत संपूणᭅ ᮧणाली का परीᭃण

करना होगा। 
13. कायᭅ पूणᭅ होने पर उपयोगकताᭅ को िस᭭टम के संचालन का आव᭫यक ᮧिशᭃण एव ंइं᭭टॉलेशन
14. फमᭅ सभी लागू करᲂ, ᮰म कानूनᲂ तथा अ᭠य वैधािनक ᮧावधानᲂ का पालन करने के िलए उᱫरदायी होगी।

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत )  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     

अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो CCTV ᳞वसाय के 
िलये आव᭫यक हो  

 

अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

सी.सी.टी.वी. आपᳶूत, मर᭥मत तथा सᳶवᳲसग 

सीसीटीवी कायᭅ हतेु  वैध लाइसᱶस होना चािहए। 
लाख होना चािहए। 

, ᭭थापना, मर᭥मत एव ंसᳶवᳲसग का ᭠यूनतम 3 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

फमᭅ ᳇ारा पूवᭅ मᱶ ᳰकए गए समान कायᲄ के कायाᭅदेश/अनुभव ᮧमाण-पᮢ ᮧ᭭तुत करना अिनवायᭅ होगा। 
फमᭅ के पास ᮧिशिᭃत एव ंअनुभवी तकनीकᳱ कमᭅचारी तथा आव᭫यक उपकरण उपल᭣ध होने चािहए। 

हाडᭅ िड᭭क, SMPS, केबल, पावर स᭡लाई एव ंअ᭠य सहायक सामᮕी  मानक गुणवᱫा कᳱ तथा कायाᭅलय ᳇ारा
अनुमोᳰदत िविनदᱷशᲂ के अनुᱨप होनी चािहए। 

सामᮕी शासन ᳇ारा िनधाᭅᳯरत ᳰदशा िनदᱷशᲂ के अनुᱨप होना चािहए ।  
आव᭫यकता अनुसार साइट सवᱷ कर उपयुᲦ समाधान एवं लागत का ᮧ᭭ताव ᮧ᭭तुत करना होगा । 

घंटे के भीतर तकनीिशयन उपल᭣ध कराना होगा तथा आव᭫यकतानुसार शीᮖ मर᭥म

मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा।
कायाᭅलय कᳱ पूवᭅ िलिखत अनुमित के िबना कोई भी उपकरण या पा᭗सᭅ कायाᭅलय पᳯरसर से बाहर नहᱭ ले जाए जाएंग।े

᭭थापना के उपरांत संपूणᭅ ᮧणाली का परीᭃण (Testing & Commissioning) कर संतोषजनक कायᭅशील ि᭭थित मᱶ

कायᭅ पूणᭅ होने पर उपयोगकताᭅ को िस᭭टम के संचालन का आव᭫यक ᮧिशᭃण एव ंइं᭭टॉलेशन/सᳶवस ᳯरपोटᭅ उपल᭣ध कराना होगी ।
᮰म कानूनᲂ तथा अ᭠य वैधािनक ᮧावधानᲂ का पालन करने के िलए उᱫरदायी होगी। 

Yes/No Document No. Year Copy Enclosed

   

   

   
   

   
   
   

   

   

   

होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

स᭡लाई एव ंअ᭠य सहायक सामᮕी  मानक गुणवᱫा कᳱ तथा कायाᭅलय ᳇ारा 

घंटे के भीतर तकनीिशयन उपल᭣ध कराना होगा तथा आव᭫यकतानुसार शीᮖ मर᭥मत सुिनि᳟त करनी 

मर᭥मत के दौरान बदले गए दोषपूणᭅ पा᭗सᭅ कायाᭅलय को ᳰदखाना तथा आव᭫यकता होने पर कायाᭅलय को सᲅपना अिनवायᭅ होगा। 
कायाᭅलय कᳱ पूवᭅ िलिखत अनुमित के िबना कोई भी उपकरण या पा᭗सᭅ कायाᭅलय पᳯरसर से बाहर नहᱭ ले जाए जाएंग।े 

कर संतोषजनक कायᭅशील ि᭭थित मᱶ ह᭭तांतᳯरत 

सᳶवस ᳯरपोटᭅ उपल᭣ध कराना होगी । 

Copy Enclosed 
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1. फमᭅ के पास वैध लाइसᱶस होना चािहए। 
2. ᭠यूनतम वाᳶषक टनᭅओवर 05 लाख होना चािहए।

3. फमᭅ को टᱹट, पंडाल, कुसᱮ, टेबल, मचं, शािमयाना

4. फमᭅ के पास पयाᭅ᳙ माᮢा मᱶ टᱹट, कुᳶसयाँ, टेबल
चािहए। 

5. उपल᭣ध कराई जाने वाली सभी सामᮕी ᭭व᭒छ

6. कायाᭅलय ᳇ारा ᳰदए गए कायाᭅदेश के अनुसार िनधाᭅᳯरत ितिथ
से करना होगा। 

7. कायᭅᮓम समा᳙ होने के प᳟ात फमᭅ िनधाᭅᳯरत समय मᱶ सम᭭त सामᮕी हटाकर ᭭थल को
8. िव᳒ुत सᲯा, वायᳳरग एव ंअ᭠य उपकरणᲂ का उपयोग सभी सुरᭃा मानकᲂ

उᱫरदायी होगी। 
9. कायᭅ के दौरान कायाᭅलय कᳱ संपिᱫ को ᳰकसी ᮧकार कᳱ ᭃित होने पर उसकᳱ 
10. कायाᭅलय कᳱ पूवᭅ अनुमित के िबना कायᭅ का कोई भाग ᳰकसी अ᭠य एजᱶसी को उप

11. कायाᭅलय आव᭫यकता पड़ने पर कायᭅ कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण कर सकेगा तथा आव᭫यक सुधार के िनदᱷश दे सकेगा।
12. कायᭅ मᱶ लापरवाही, िवलंब, िन᳜ गुणवᱫा अथवा अनुबधं कᳱ शतᲄ के

सकता ह।ै 

आव᭫यक द᭭तावजे: 

               Name of Document Yes/No

 

PAN काडᭅ                                

GST पंजीकरण  
आधार काडᭅ  

ने᭢ट : बᱹक खाता िववरण / र᳎ चेक।  

िपछले 3 वषᲄ का आयकर ᳯरटनᭅ  
गमुा᭭ता लाइसᱶस  
वाᳶषक टनᭅओवर ᮧमाणपᮢ (CA ᮧमािणत )  
कायाᭅलय का पता ᮧमाण     
अ᭠य शासकᳱय अनुमित जो आव᭫यक हो   
अनुभव ᮧमाणपᮢ  

 

भारतीय जीवन बीमा िनगम “जीवन िशखा” मÅय±ेýीय कायाªलय, 60-बी,होशंगाबाद रोड़

     ह᭭ताᭃर:___________________________
     नाम:______________________________       

     पद  ______________________________
  फमᭅ/दकुान/कंपनी कᳱ मुहर (सील)                        ____________
 

     Empanelment 2026-2027 

 

सवेा/आपᳶूत कᳱ पाᮢता हते ुशतᱷ 

 

      23  टᱶट हाऊस सवेायᱶ  

लाख होना चािहए। 

शािमयाना, सजावट एव ंसंबिंधत सामᮕी उपल᭣ध कराने का ᭠यूनतम 3 वषᭅ का अनुभव होना चािहए।

टेबल, मचं, पोिडयम, कालीन, बᳯैरकेᳲडग, पंख,े कूलर तथा अ᭠य आव᭫यक सामᮕी उपल᭣ध होनी 

उपल᭣ध कराई जाने वाली सभी सामᮕी ᭭व᭒छ, अ᭒छी गुणवᱫा कᳱ, सुरिᭃत, साफ  एवं उपयोग यो᭏य ि᭭थित मᱶ होनी चािहए।

कायाᭅलय ᳇ारा ᳰदए गए कायाᭅदेश के अनुसार िनधाᭅᳯरत ितिथ, समय एवं ᭭थान पर सामᮕी कᳱ आपूᳶत, ᭭थापना एवं हटाने का कायᭅ समयब᳍ ᱨप 

कायᭅᮓम समा᳙ होने के प᳟ात फमᭅ िनधाᭅᳯरत समय मᱶ सम᭭त सामᮕी हटाकर ᭭थल को पूवᭅवत ᭭व᭒छ ि᭭थित मᱶ  करना होगा 
वायᳳरग एव ंअ᭠य उपकरणᲂ का उपयोग सभी सुरᭃा मानकᲂ के अनुᱨप ᳰकया जाएगा। ᳰकसी भी दघुᭅटना कᳱ ि᭭थित मᱶ फमᭅ 

कायᭅ के दौरान कायाᭅलय कᳱ संपिᱫ को ᳰकसी ᮧकार कᳱ ᭃित होने पर उसकᳱ भरपाई फमᭅ ᳇ारा कᳱ जाएगी। 
कायाᭅलय कᳱ पूवᭅ अनुमित के िबना कायᭅ का कोई भाग ᳰकसी अ᭠य एजᱶसी को उप-ठेके (Sub-contract) पर नहᱭ ᳰदया जाएगा।

कायाᭅलय आव᭫यकता पड़ने पर कायᭅ कᳱ गुणवᱫा का िनरीᭃण कर सकेगा तथा आव᭫यक सुधार के िनदᱷश दे सकेगा। 
िन᳜ गुणवᱫा अथवा अनुबधं कᳱ शतᲄ के उ᭨लंघन कᳱ ि᭭थित मᱶ फमᭅ का सूचीब᳍ीकरण/
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होशंगाबाद रोड़, भोपाल 462011 (म.ÿ.) 

___________________________ 
_____________________________        

______________________________ 
_________ 

वषᭅ का अनुभव होना चािहए। 

कूलर तथा अ᭠य आव᭫यक सामᮕी उपल᭣ध होनी 

 ि᭭थित मᱶ होनी चािहए। 

᭭थापना एवं हटाने का कायᭅ समयब᳍ ᱨप 

करना होगा । 
के अनुᱨप ᳰकया जाएगा। ᳰकसी भी दघुᭅटना कᳱ ि᭭थित मᱶ फमᭅ 

पर नहᱭ ᳰदया जाएगा। 

 
/अनुबंध िनर᭭त ᳰकया जा 

Copy Enclosed 


