Pekeliling Perbendaharaan Malaysia		AM 2.7 Lampiran J

[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]KEW. PA-28

BORANG SEBUT HARGA PELUPUSAN ASET ALIH


Nama Individu/ Syarikat			    :
No. Kad Pengenalan/ Pendaftaran Syarikat:
Alamat:
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________


Kepada:
Pengarah Hospital 
Hospital Kapit,
Jalan Hospital, 96800 Kapit Sarawak 

Tuan,
Tawaran Untuk Sebut Harga No. HKPT/04/2026 

Merujuk kepada perkara di atas, saya/ syarikat berminat menyertai sebut harga tersebut.
2. Tawaran saya/ syarikat adalah seperti berikut:-
	Bil
	Keterangan Aset
	Kuantiti
	Harga Tawaran
(RM)
	Deposit Sebut Harga

	1.
	AMBULAN (IVECO DAILY CITY WLM 8245)
	1
	
	



3.	Bersama-sama ini disertakan deposit sebut harga (sebanyak 5% daripada harga tawaran aset di atas atau RM5,000 mengikut mana yang terendah) yang bernilai RM____________(Ringgit Malaysia _________________) dalam bentuk Wang Pos/ Draf Bank, No. ____________________ atas nama PENGARAH HOSPITAL KAPIT. 

4.	Saya/ syarikat memahami dan bersetuju dengan semua syarat-syarat yang ditetapkan.

Sekian, terima kasih.




Tandatangan		: ................................

Tarikh			: ................................

Cap Syarikat		: ................................




· Sila sertakan bersama Salinan Sijil Kementerian Kewangan dalam Kod Bidang 221902 – Membeli Barang Lusuh dengan Permit bersama Borang ini untuk jualan sisa secara Sebutharga.

· Deposit sebut harga sebanyak 5% daripada harga tawaran tertakluk kepada jumlah pada para 3 hendaklah disertakan bersama borang tawaran sebut harga pelupusan aset alih.












