
PENGUMUMAN KEPUTUSAN SEBUTHARGA :  JPVPP 03/07-05/2018 
 

SEBUTHARGA MEMBEKAL DAN MENGHANTAR BEKALAN VAKSIN UNTUK 
KEGUNAAN DI KLINIK HAIWAN KESAYANGAN, JABATAN PERKHIDMATAN 
VETERINAR NEGERI PULAU PINANG 
 
1.  Jawatankuasa Sebutharga Jabatan Perkhidmatan Veterinar Negeri Pulau Pinang 
sebulat suara menyetuju terima sebut harga berikut dengan kos berjumlah Ringgit 
Malaysia : SEMBILAN PULUH LAPAN RIBU LAPAN RATUS SAHAJA. 
(RM98,800.00) bagi perkhidmatan seperti tersebut di atas. 
            

Bil Perkara Butiran 

1 Nama Syarikat JAYA PELITA PHARMA (M) SDN. 
BHD. 

2 Alamat Syarikat NO.33, JALAN PLUTO AZ, U5/AZ, 
BANDAR PINGGIRAN SUBANG, 
50150 SHAH ALAM, SELANGOR  

3 No. Rujukan Pendaftaran Dengan 
Kementerian Kewangan 

357-02045583 

4 Tempoh Sah 03/04/2017 - 02/04/2020 

  
 
2.   Bagi pembekal lain yang telah menyertai tawaran sebut harga ini dan gagal, 
bolehlah mengemukakan borang bantahan seperti di Lampiran A. Borang Bantahan 
boleh diperolehi di alamat seperti di bawah. Bantahan tersebut hendaklah dikemukakan 
secara bertulis ke alamat berikut sebelum atau selewat-lewatnya pada 15/06/2018 
           
  

Pengarah, 
Jabatan Perkhidmatan Veterinar, 
Negeri Pulau Pinang, 
Jalan Bukit Tengah, 
14000 Bukit Mertajam. 

 
 
3.    Bagi setiap bantahan yang dikemukakan akan dikenakan bayaran sebanyak 
RM200.00. Bayaran boleh dibuat dalam bentuk Kiriman Wang/Wang Pos, Bank Draf 
berpalang atas nama Bendahari Negeri Pulau Pinang pada waktu berikut:- 
 
 Isnin – Jumaat : 8.00 pg hingga 5.00 ptg 
 (tidak termasuk hari pelepasan awam dan cuti awam) 
 
4.   Resit pengesahan tidak boleh dijadikan bukti penerimaaan bantahan 
 
5.   Bayaran yang dibuat untuk bantahan tersebut tidak akan dikembalikan. 
 

 

 



LAMPIRAN A. 
 

No. Sebutharga :  JPVPP 03/07-05/2018 
 
Pengarah 

Jabatan Perkhidmatan Veterinar 

Negeri Pulau Pinang, Jalan Bukit Tengah, 

14000 Bukit Mertajam. 

(u.p. : Jawatankuasa Sebutharga) 

Maklumat pihak yang membuat bantahan bagi kontrak sebutharga membekal dan 
menghantar bekalan vaksin untuk kegunaan di Klinik Haiwan Kesayangan, Jabatan 
Perkhidmatan Veterinar Negeri Pulau Pinang 

Bil  Perkara  Butiran  

1 Nama Syarikat  

2 Alamat Syarikat    

3 No. Pendaftaran Syarikat  

4 No. Telefon Syarikat  

5 No. Telefon Syarikat  

6 No. Faks  

7 No. E-mel  

8 Bentuk bayaran (Kiriman Wang/Wang 
Pos, Bank Draf berpalang atas nama 
Bendahari Negeri Pulau Pinang) 

 a. Kiriman Wang (No: .............................)  
 b. Wang Pos (No: …................................) 
 c. Bank Draf (No: …................................ ) 
 d. Tunai (No. Resit: …..............................) 

9 Kenyataan mengenai bantahan   a. 
 b. 
 c. 
 d. 

10 Dokumen lain yang dapat 
dikemukakan untuk menyokong 
kenyataan bantahan 

 a. 
 b. 
 c. 

 

Dengan ini saya mengesahkan bahawa semua kenyataan di atas adalah benar dan 
saya bertanggungjawab di atas kenyataan tersebut. 

 

Tandatangan    : 

Nama     : 

No. Kad Pengenalan : 

Tarikh      : 


