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NOTIS SEBUTHARGA

1. Sebutharga adalah dipelawa daripada kontraktor berkelayakan untuk menyertai sebutharga
seperti berikut :

Tarikh Taklimat
BIL TAJUK KELAYAKAN & Lawatan
Tapak

Tarikh Tutup
Sebut Harga

i) Perakuan Pendaftaran
Kontraktor (PPK) oleh CIDB

No. Sebut Harga : Gred : G2

. WAJIB HADIR
HMIRI/2020/SH/023 peategami 3 M % E 10 JUN 2020
RABU
SEBUTHARGA BAGI KERJA | Lengkhususan : M6 @(10 00 P)agi
PENAMBAHBAIKAN SISTEM | Sistem Peralatan Perubatan ' 17 Jun 2020
1 | GAS PERUBATAN (Khamis)
(PENGGANTIAN  ALARM | .. .. . . LOKASI: @12.00 TGH
PANEL SYSTEM & LIQUID ii) Sijil Perolehan Kerja Kerajaan S
MANIFOLD conTroL | (BPKK), Perakuan Perdaftaran Bilik Tinjar,
SYSTEM) DAN  KERJA-| SonireKtor (PRI oleh Hospital Miri

KERJA BERKAITAN DI

HOSPITAL MIRI, SARAWAK DAN,

iii) Berdaftar dalam NEGERI
SARAWAK sahaja

2. Sebutharga-Sebutharga hendaklah dikemukakan dengan menggunakan Lampiran Q yang
boleh didapati dari Unit Perolehan, Hospital Miri, Jalan Cahaya, 98000 Miri dengan
percuma. Sebutharga yang tidak menggunakan Lampiran Q asal yang dikeluarkan oleh
pejabat ini akan ditolak.

3. Syarikat-syarikat yang berminat untuk menyertai sebut harga ini hendaklah
mengemukakan salinan asal Sijil Perolehan Kerja Kerajaan (SPKK), Perakuan
Pendaftaran Kontraktor (PPK), semasa mengambil dokumen sebutharga. Bagi
lawatan tapak, PENAMA di dalam Perakuan Pendaftaran _Kontraktor (PKK), Sijil
Perolehan Kerajaan (SPKK) WAJIB hadir semasa lawatan tapak. Kontraktor/syarikat
TIDAK BOLEH mewakilkan pegawai lain untuk hadir ke sesi LAWATAN TAPAK ini.
Kegagalan mematuhi syarat ini akan menyebabkan penyertaan sebutharga tidak
dapat dipertimbangkan.
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4. Sebut harga yang telah lengkap diisi, hendaklah dimasukkan ke dalam sampul berukuran
10" x 15" dan dimeteraikan serta di atasnya bertanda “SULIT” dan bertulis tajuk dan

nombor sebut harga. Sebut harga hendaklah dihantar secara pos atau serahan tangan ke
alamat berikut :

Peti Sebutharga,
Jabatan Pengurusan,
Pengarah Hospital,
Hospital Miri,

Jalan Cahaya,

98000 Miri, SARAWAK

5. Kerajaan tidak terikat untuk menerima sebut harga yang paling rendah dan kerajaan
berhak memilih mana-mana tawaran daripada penyebut harga yang berpatutan.

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”

Saya yang menjalankan amanah,

wocanaHospi

S.k. . Residen Bahagian Miri ™
. Pegawai Daerah Miri
Pegawai Kesihatan Bahagian Miri (Untuk Papan Kenyataaan Tuan)
CIDB Miri
JKR
Hospital Marudi
Pejabat Daerah Marudi




