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BAYARAN PESANAN JABATAN: BEKALAN
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 PENYERAHAN DOKUMEN  BAGI BAYARAN PESANAN JABATAN (LO): BEKALAN
	Tajuk Projek
	:

	Ketua Projek
	:

	Kod Projek Bendahari
	:

	No. Fail Geran
	:

	Jumlah Tuntutan (RM) :
	Vot :


 Bersama-sama ini dikemukakan dokumen berikut : (Sila tandakan ( pada ruang yang berkenaan)

	Bil
	Perkara
	Penyelidik
	RMU

	1
	Pesanan Jabatan (LO) ASAL (Biru) yang telah dilengkapi dengan tandatangan perakuan dan dicop rasmi oleh syarikat dan Ketua Projek (Perakuan Ketua Pusat Tanggungjawab)
	
	

	2
	Borang Penerimaan Barang-Barang (GRN) dan Borang Penilaian Prestasi Syarikat yang telah dilengkapi dengan perakuan dan tandatangan penerima, pengesahan dan dicop rasmi oleh Ketua Projek/ Jawatankuasa Teknikal/ ICT PTJ  (Fakulti/Institut/Pusat Akademik) sekiranya berkaitan.
Bagi bahagian Disahkan*** perlu ditandatangani oleh Ketua PTJ
	
	

	3
	Borang Penilaian Prestasi Syarikat 
	
	

	4
	Pengesahan Ujilari ***Aset/Inventori perlu disahkan oleh Pegawai Gred A/Staf Teknikal Fakulti
	
	

	5
	Salinan ASAL Inbois syarikat (maklumat spesifikasi dan nilainya sama dengan LO)
	
	

	6
	Salinan ASAL Nota Hantaran (Delivery Note) syarikat (maklumat spesifikasi dan nilainya sama dengan LO dan Inbois)
	
	

	7
	Salinan ASAL `Credit Note’ syarikat (jika jumlah tidak sama dengan jumlah pada LO)
	
	

	8
	Borang Justifikasi Lewat Mengemukakan Tuntutan Bayaran Syarikat. (jika berkaitan) dalam masa 7 hari 
	
	


Disediakan (Penyelidik)

......................................................

	Nama :
	
	No. Pekerja
    :
	

	Tarikh :

	
	No. Telefon Bimbit :
	


	Untuk Kegunaan Pejabat:
	
	

	Disemak/Disahkan:

(Tandatangan & Cop)


· Penyelidik adalah bertanggungjawab memastikan borang dan dokumen adalah lengkap. Sekiranya tidak di patuhi boleh memungkinkan kelewatan proses bayaran atau pemulangan semula dokumen.
Tarikh dikemaskini : Februari 2020
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PEJABAT BENDAHARI/UNIT KEWANGAN ZON 17 PENYELIDIKAN.
BORANG PENILAIAN PRESTASI SYARIKAT
Nota : 

1. Borang ini hendaklah disertakan bersama-sama salinan Pesanan Tempatan kepada pegawai penerima bekalan/perkhidmatan/kerja

2. Borang ini hendaklah diisi oleh Pegawai Bertanggungjawab yang menerima bekalan/perkhidmatan/kerja dan diserahkan ke Pejabat Bendahari / Unit Kewangan Zon 17 Penyelidikan , bersama-sama dengan GRN/Pengesahan Kerja, Inbois/DO/Dokumen Bayaran
Nama Syarikat : 

                          ...............................................................................................................................

No. Rujukan Kontrak / SHR/Tender :  

                                                           ..............................................................................................

Nombor Pesanan Jabatan (L/O)
:                                       Jumlah Harga :  

                                                      …………………………                           …………………………

Jenis Barang/Perkhidmatan  :    
                                                ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...…..               

………………………………………………………………………………………………...……………..

Apakah penilaian tuan/puan mengenai aspek yang dinyatakan di bawah berhubung dengan syarikat yang berurusan dengan tuan/puan. Nilaikan mengikut skala 1- sangat tidak baik, 2-kurang baik, 3-memuaskan, 4-baik dan 5-sangat baik.

	BIL
	KRITERIA
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Kualiti barang/perkhidmatan/kerja
	
	
	
	
	

	2.
	Ketepatan masa penghantaran/pemasangan/Ujilari /Latihan (jika berkaitan) barangan/bahan atau ketepatan masa siap kerja / perkhidmatan
	
	
	
	
	

	3.
	[image: image3.png]


Mengikut spesifikasi yang ditetapkan.

Ya                      Tidak  

Sila nyatakan ________________________________________________________


Cadangan/Ulasan (jika ada) . Sila guna lampiran jika ruang tidak mencukupi.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Penilaian Disediakan Oleh :
	Pengesahan Ketua Pusat Tanggungjawab :

	Nama : ____________________________________
	……………………………………………

	Jawatan : __________________________________
	

	Tandatangan : ______________________________
	( Tandatangan & Cop Rasmi )

	Tarikh : ___________________________________
	Tarikh : ________________________
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