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िवषय :- िनवशे जोिखम ᮧबधंन ᮧणाली एव ं ᮧᳰᮓया कᳱ समीᭃा और ᮧमाणन के िलए कोटेशन 
 
ईसीजीसी िलिमटेड , भारत सरकार के अधीन , एक ऋण बीमा कंपनी ह.ै आई आर डी ए आई के िविनयमᲂ 
के अनुपालन के िलए , क᭥पनी को , ᳰदनांक 22 अग᭭त 2008 को , आई आर डी ए आई पᳯरपᮢ स ं
INV/CIR/008/2008-09 के ज़ᳯरये जारी िनदᱷशᲂ के अनुसार  िनवेश ᮧबंधन ᮧणाली एवं ᮧᳰᮓया के लेखा 
परीᭃा के िलए लेखा परीᭃक कᳱ िनयुिᲦ करनी पड़ती ह.ै क᭥पनी का िनवेश पोटᭅफोिलयो अनुमािनत ᱧ 
11,500 है.  
 
स᭥बंिधत लेखा परीᭃा के िलए क᭥पनी ᳇ारा , आई आर डी ए आई ᳇ारा जारी  ᳰदशािनदᱷशᲂ के अनुकरण मᱶ 
िनवेश ᮧबंधन ᮧणाली एवं ᮧᳰᮓया कᳱ समीᭃा करने के िलए चाटᭅडᭅ अकाउंटᱶट फमᲄ से कोटेश᭠स मंगाया जा 
रहा ह.ै  
 
चाटᭅडᭅ एकाउंटᱶट फमᲄ ᳇ारा कोटेश᭠स के िलए आवेदन करते समय िन᳜िलिखत मानदडंᲂ का अनुपालन 
सुिनि᳟त ᳰकया जाए :-  
 
1. चाटᭅडᭅ एकाउंटᱶट फमᭅ का भारतीय चाटᭅडᭅ अकाउंटᱶट संसथान मᱶ पंजीकृत होना अिनवायᭅ ह.ै 

  
2. लेखा परीᭃा फमᭅ को बकᱹᲂ अथवा ᭥युचुअल फंडᲂ अथवा बीमा कंपिनयᲂ कᳱ जोिखम ᮧबंधन ᮧणाली एव ं

ᮧᳰᮓया कᳱ समीᭃा मᱶ चार वषᲄ का अनुभव होना चािहए अथवा उसे आई आर डी ए आई कᳱ और स े
बीमा क᭥पिनयᲂ कᳱ िनवेश समीᭃा का अनभुव ᮧा᳙ हो. 

 
3. िनवेश जोिखम ᮧबंधन ᮧणाली एव ंᮧᳰᮓया के ᮧमाणन के िलए लेखा पᳯरᭃक के ᱨप मᱶ िनयुिᲦ कᳱ तारीख 

को कुल िमला कर वह दो अथवा उससे अिधक आतंᳯरक लखेा परीᭃा, संिविधक एवं जोिखम ᮧबंधन ᮧणाली 
लेखा परीᭃा के िलए लेखा पᳯरᭃक न हो .अतः लेखा पᳯरᭃण फमᭅ के पास अिधकतम ᳰकसी एक िनि᳟त 
समय मᱶ संिविधक लेखापरीᭃाᲐ के अितᳯरᲦ (सभी िमला कर - िनवेश जोिखम ᮧबंधन ᮧणाली एवं ᮧᳰᮓया 
लेखा परीᭃा, आतंᳯरक लखेा परीᭃा एवं सांिविधक लेखा परीᭃा )- कुल तीन से अिधक लेखा परीᭃा शेष न 
हᲂ. इस उ᳎े᭫य के िलए िनयुिᲦ के समय बीमाकताᭅ को चाटᭅडᭅ एकाउंटᱶटस के फमᭅ से एक घोषणा ᮧा᳙ करनी 
होगी. बीमाकताᭅ ᳇ारा इस ᮧकार कᳱ िनयुिᲦ के 7 ᳰदनᲂ के भीतर आई आर डी ए आई के समᭃ  चाटᭅडᭅ 
एकाउंटᱶटस के फमᭅ से ᮧा᳙ पुि᳥ को ᮧ᭭तुत ᳰकया जाएगा.  

 
4. लेखा परीᭃक को  , आई आर डी ए आई, भा ᳯर बᱹ , सेबी , आई सी ए आई आᳰद मᱶ से ᳰकसी िविनयामक 

एजᱶसी ᳇ारा ᮧितबंिधत न ᳰकया गया हो . 
  

5. सुिनि᳟त ᳰकया जाए ᳰक िनवेश जोिखम ᮧबंधक ᮧणाली एवं ᮧᳰᮓया के ᮧमाणन के िलए िनयुᲦ लेखा 
परीᭃक को उसकᳱ िनयुिᲦ के त᭜काल पहल े के दो वषᲄ के िलए एक ही बीमाकताᭅ ᳇ारा िस᭭टम लेखा 
पᳯरᭃक के ᱨप मᱶ ᮧ᭭तािवत िनयुिᲦ के िलए िन᳜िलिखत कायᭅ सᲅपे न गए हᲂ  

क. सांिविधक लेखा परीᭃा   
ख. अ᭠य कोई लेखा परीᭃा  
ग. अ᭠य कोई समवतᱮ लेखा परीᭃा  
घ. अ᭠य कोई परामशᭅ कायᭅ , चाह ेवह लेखा परीᭃा कायᲄ से स᭥बंिधत हो अथवा नहᱭ  

 



 

 
 
 
 
उᲦ के अितᳯरᲦ , चाटᭅडᭅ एकाउंटᱶट फमᭅ ᳇ारा  िन᳜िलिखत शतᲄ को भी पूरा ᳰकया जाना अिनवायᭅ है :-  
 
क. फमᭅ ᳇ारा ईसीजीसी मᱶ कोई लाभ का ᭭थान धाᳯरत न हो.  
ख. फमᭅ का ईसीजीसी के िनवेश  म᭟यवᳶतᭅयᲂ के साथ कोई स᭥ब᭠ध न हो .  
ग. फमᭅ का म᭎ुयालय मुंबई मᱶ ि᭭थत हो .  

 
6. कृपया नोट करᱶ कᳱ आई सी ए आई ᳰदशािनदᱷश सं 1-CA(7)/03/2016 ᳰ᳎नांक 7 अᮧलै 2016 मᱶ उि᭨लिखत 

अनुसार उᲦ कायᭅ के िलए ᭠यूनतम िनधाᭅᳯरत शु᭨क ᱧ 1,80,000/- (ᱧ  एक लाख अ᭭सी हजार माᮢ) है.  
7. इ᭒छुक चाटᭅडᭅ एकाउंटᱶटस फमᲄ ᳇ारा अपन ेफमᭅ के संिᭃ᳙ ᮧोफाइल के साथ िन᳜िलिखत पते पर कृपया अपन े

कोटेश᭠स भेजा जाए :-  
 

अᳶपᭅता सेन 
उप महाᮧबधंक ( िनवेश ) 
ईसीजीसी िलिमटेड  
5 वᱭ मंिजल, िनमᭅल भवन  
241/242, बकैबे ᳯर᭍लमेशन  
नरीमन पॉइंट , मुंबई – 400021  

 
उᲦ मानदडंᲂ को पूरा करने वाल ेफमᲄ ᳇ारा इसके साथ उपल᭣ध ᮧाᱨप मᱶ ई ओ आई को दो अलग अलग सील बंद िलफाफᲂ 
“ तकिनकᳱ िबड “ एवं “ िवᱫीय िबड “मᱶ ᮧ᭭तुत ᳰकया जाए एवं सुिनि᳟त ᳰकया जाए ᳰक व े उᲦ पत ेपर क᭥पनी को 
मगंलवार 31 ᳰदसंबर  2019 को कायाᭅलय समय यथा 05.30 कᳱ समाि᳙ तक ᮧा᳙ हो जाएँ. उᲦ समय के उपरा᭠त ᮧा᳙ 
कोटेशनᲂ पर िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा.  
 
 
अᳶपᭅता सेन  
उपमहाᮧबंधक ( िनवशे )  
 


