LAMPIRAN 1

SPESIFIKASI KASUT KESELAMATAN BAGI PEGAWAI DAN KAKITANGAN

PERKHIDMATAN PERUBATAN KECEMASAN AMBULAN [EMAS],
KEMENTERIAN KESIHATAN

Huraian spesifikasi kasut keselamatan:

Rujukan Spesifikasi Skop
Kasut keselamatan paramedik diperlukan sebanyak 1
pasang bagi setiap kategori seperti berikut:
Kategori dan
1.1 . (1) Kasut
jumlah kasut Jumlah Jumlah
keselamatan bagi
keseluruhan: Kasut:
Paramedik lelaki dan
260 orang 260 pasang
perempuan
Penilaian kasut adalah secara clustering.
1.2 Keperluan Harga tawaran dan sebutharga adalah mengikut tawaran
pembekalan: yang lengkap mengikut spesifikasi.
Syarikat yang ikut serta hendaklah menyediakan satu (1) set
contoh kasut berserta brosur/risalah dan dihantar kepada :
Unit Kewangan, Tingkat 1,
Jabatan Perkhidmatan Perubatan,
Ibu Pejabat Kementerian Kesihatan
Tempoh masa Contoh kasut tersebut hendaklah dihadapkan sebelum tarikh
1.2.1 penghantaran dan | tutup iklan.
- tempoh harga yang | Pembekal yang berjaya hendaklah membekalkan kasut

ditawarkan:

mengikut  keperluan saiz yang ditetapkan dan

menyerahkannya kepada Jabatan Perkhidmatan Perubatan.

Tuntutan bayaran hendaklah dihadapkan kepada Jabatan
Perkhidmatan Perubatan setelah kasut dibekalkan dan
disahkan.

Tempoh masa penghantaran adalah tidak melebihi 60 hari

dari tarikh pengesahan pesanan.
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1.3

Standard
spesifikasi:

1.3.1

Jenis fabrik kasut

& warna

Syarikat yang ikut serta dimestikan memberikan contoh
jenis kasut yang ditawarkan dan menyediakan warna yang

diperlukan seperti berikut:

1. Waterproof full-grain leather and performance nylon

upper

2. A breathable waterproof membrane with a moisture-

wicking lining

3. Cushioned removable insert

4. Side zipper (durable and heavy-duty)

5. Lightweight cushioned EVA midsole

6. Dual-density EVA midsole

7. Slip-resistant rubber outsole

8. Shoe Colour: Black

1.3.2

Rekabentuk
(design detail)

Pembekal hendaklah menyediakan kasut mengikut boots

design and key features spesifikasi seperti di Lampiran 1.

1.3.3

Keaslian Produk &
Jaminan Kualiti

Pembekal hendaklah menjamin bahawa semua kasut adalah
daripada pengilang asal dan bukan produk ubah suai, tiruan

atau reject item.

Pembekal hendaklah menghadapkan bukti keaslian produk
seperti berikut:

1. Surat pengesahan daripada pengilang atau pengedar
sah; atau

2. Dokumen sokongan berkaitan sumber pembekalan;

Sekiranya didapati produk tidak asli, tidak berkualiti atau
tidak menepati spesifikasi, pihak Jabatan berhak menolak

tawaran atau pembekalan tersebut.
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BOOTS DESIGN & KEY FEATURES:

1. Waterproof full-grain leather and performance nylon upper.

N

A breathable waterproof Gore-Tex membrane or equivalent with a moisture-wicking
lining.

Cushioned removable insert.

Side zipper (durable and heavy-duty)

Lightweight cushioned EVA midsole

Dual-density EVA midsole

Slip-resistant rubber outsole

Shoe Colour: Black

® N & 0o W




FORMB

QUOTATION REFERENCE:

QUOTATION NAME:

THE SUPPLY AND DELIVERY OF PARAMEDIC SAFETY BOOTS UNDER THE MINISTRY
OF HEALTH (NON-CLUSTERING)

NO

ITEMS

QUANTITY (PAIRS)

PRICE PER SET

TOTAL PRICE (B$)

Paramedic safety boots

260

TOTAL PRICE (BND)

pgi/3



FORMB

QUOTATION REFERENCE:

THE SUPPLY AND DELIVERY OF PARAMEDIC SAFETY BOOTS UNDER THE MINISTRY OF HEALTH (NON-CLUSTERING)

DELIVERY OF PERIOD: (Yes/No)
(If No, please specify)
Not more than 60 days upon confirmation

PRICE VALIDITY:

The quotation shall remain vafid for 6 MONTHS from the final date for the submission of the guotation and

no supplier may withdraw his/her quotation with that period. The Government reserves the right to extend
this period if deemed necessary provided that such extension to the quotation validity period shall have the
written consent of the suppliers.
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Tenderer must be registered with the Ministry of
Health

Please fill in the QUOTATION FORM:
completely including the USER REQUIREMENT
FORM (if available). Submission of incomplete
form may cause DISQUALIFICATION OF
QUOTATION

Each tenderer is allowed to quote ONE BRAND
WITH ONE PRICE ONLY for each item.
Submission of more than one brand and price
will cause DISQUALIFICATION OF QUOTATION

Delivery Period:

Not more than 60 days upon
confirmation

Please do not use correction pen for amendment

Acknowledgement:

Company Ref. No.:

I hereby certify the above quote to be
correct.

Signature:

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

Name:

Designation:

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

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

FORM B

Company’'s Official
Stamp
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