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PART-2 
 

 (FINANCIAL BID) 
 
 
 
 

CORPORATE SERVICES DEPT 
KOLHAPUR ZONAL OFFICE 

1519 C Jay Dhaval Building 2nd Floor Laxmipuri Post Box No. 5 Kolhapur 416002 
Ph. No- 0231 2641706   E-mail ID:-Corporateservices.kolhapur@bankofindia.co.in 

 

REQUIREMENT OF ALTERNATE PREMISES FOR SHIFTING OF 
ICHALKARANJI(SME) BRANCH  

 
The Zonal Manager, 
Bank of India, 
Kolhapur Zone.  
 
Dear Sir, 
 
 I/we offer to lease our premises located at------------------------------- 

(Other details of which are given in part I) at following rate: 
  --------------------------------------------------------------------------------- 
   

 Carpet Area in Sq. 
Ft. 

Rate (Rs. Per Sq.ft) Total rent p.m.in 
Rs. 

Ground floor    

First floor    

Any other floor    

TOTAL    

  

I/We agree to all the terms and conditions mentioned in the  Part-1 (Technical Bid).  
 
GST as applicable will be paid extra 

 

My/our offer will be valid for next six months from the date of offer. 
 

Place:       Signature of the offeror 
 
Date:       Name: 
 
                Address: 
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भाग-2 

 

(वित्तीय बोली) 

 
 
 
 

कॉर्पोरेट सेिा विभाग 

कोल्हारु्पर अंचल कायाालय 

1519 सी जय धिल वबल्डंग दूसरी मंवजल लक्ष्मीरु्परी र्पोस्ट बॉक्स नंबर 5 कोल्हारु्पर 416002 

फोन नंबर- 0231 2641706 ई-मेल आईडी:-Corporateservices.kolhapur@bankofindia.co.in 

 

इचलकरंजी (एसएमई) शाखा के स्थानांतरण के वलए िैकल्िक र्पररसर की आिश्यकता 

 

आंचलिक प्रबंधक, 

बैंक ऑफ इंलिया , 

कोल्हारु्पर अंचल.  

 

लप्रय महोदय, 

 

 मैं/हम ------------------------------- पर स्थित अपने पररसर को पटे्ट पर देने की पेशकश करते हैं 

(लिसका अन्य लििरण भाग-I में लदया गया है) लनम्नलिस्ित दर पर: 

  ---------------------------------------------------------------------------------- 
   

 कालीन के्षत्र िगा फीट 

में 

दर (रु. प्रवत िगा फीट) कुल वकराया प्रवत माह 

रु. 

भूतल    

र्पहली मंवजल    

कोई अन्य मंलिि    

कुि    

  

मैं/हम भाग-1 (तकनीकी बोली) में उल्िल्खत सभी वनयमो ंएिं शतों से सहमत हूँ/हैं। 

 

लागू जीएसटी का अवतररक्त भुगतान वकया जाएगा 

 

मेरा/हमारा प्रस्ताि, प्रस्ताि की तारीि से अगिे छह महीने तक िैध रहेगा। 

 

थिान:        प्रस्तािक के हस्ताक्षर 

 

लदनांक:        नाम: 

 

      पता: 

 
 
 


