JABATAN KESIHATAN NEGERI

BORANG PERMOHONAN PESANAN TEMPATAN
(PEMBELIAN TERUS/KONTRAK PUSAT /TENDER/SEBUT HARGA )
*(Potong mana yang tidak berkenaan )

1. BUTIRAN PEMBELIAN

BIL PERIHAL KUANTITI

HARGA SATU DAN DISKAUN HARGA BERSIH

JUMLAH

2. JUSFIKASI PEMBELIAN

3. BUTIRAN PEMBEKAL
NAMA DAN ALAMAT PEMBEKAL

NO. PENDAFTARAN PMS/PKK : .....coiiiiiiiiiiiiii e

NO. RUJUKAN KONTRAK PUSAT/SEBUTHARGA/TENDER : ............... .

4. BUTIRAN PEMOHON
NAMA
JAWATAN
Unit

TARIKH

DISOKONG
NAMA
JAWATAN

5. UNTUK DIISI OLEH PT(KEW)- BUKU VOT

OBJEK SEBAGAI BAKI PERUNTUKAN PADA :

BAKI SELEPAS DITOLAK
PEMBELIAN INI :

TARIKH

TANDATANGAN & COP JAWATAN

6. UNTUK PERTIMBANGAN / KELULUSAN
TIMBALAN PENGARAH KESIHATAN NEGERI ( PENGURUSAN )

LULUS/TIDAK LULUS
(Potong mana yang tidak berkenaan )

ULASAN ( JIKA TIDAK DILULUSKAN )

TARIKH

TANDATANGAN & COP JAWATAN

NO. PESANAN (LPO)

Untuk diisi sebelum
menerima barang/perkhidmatan ................ccoooviiiiiiinn.

Nota : Jika pembelian dibuat melalui kaedah sebutharga/tender sila
sertakan salinan keputusan sebutharga/tender




