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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 PREMISES FOR OPENING  
OF SANE GURUJI VASAHAT BRANCH, KOLHAPUR DISTRICT 

 
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: 
 
 
 
 
 
 
 
 



Page 2 of 2 

 

भाग २ 

 

(आर्थिक बोली) 
 
 
 
 

कॉर्पोरेट सवेा ववभाग 

कोल्हार्परू ववभागीय कायाालय 

1519 सी जय धवल र्बर्ल्डिंग 2 रा मजला लक्ष्मीर्परुी र्पोस्ट बॉक्स क्र. 5 कोल्हापूर 416002 

फोन नबंर- ०२३१ २६४१७०६ ई-मेल आयडी:-Corporateservices.kolhapur@bankofindia.co.in 

 

उघडण्यासाठी जागचेी आवश्यकता 

सान ेगरुुजी वसाहत शाखा, कोल्हार्पूर वजल्हा 

 
झोनल मॅनेजर 

बँक ऑफ इंवडया  

कोल्हार्परू ववभाग 

 

विय साहबे, 

 

 -------------------------- येथे असलेले आमचे परिसि भाड्याने देण्याची ऑफर दतेो/देतो. 

(ज्याचे इति तपशील भाग १ मधे्य ददले आहेत) खालील दिाने: 

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

 चौ. फूट मधे्य कापेट 

एररया. 

दर ( प्रर्ि चौरस फूट 

रुपये ) 

एकूण भाड ेरु . 

तळमजला    

र्पवहला मजला    

इतर कोणताही मजला    

एकूण    

  

भाग -१ (िािंर्िक बोली) मध्य ेनमदू केलले्या सवा अटी आवण शतींशी सहमत आहोत . 

 

लाग ूअसल्यास अवतररक्त जीएसटी भरावा लागले. 
 

माझी/आमची ऑफि ऑफिच्या तािखेपासून पुढील सहा मदहन्ाांसाठी वैध असेल. 

 

रठकाण:        ऑफि देणाऱ्याची स्वाक्षिी 

 

तारीख:       नाव: 

 

      र्पत्ता:: 

 


