
LAMPIRAN  D 
 
 

JADUAL TAWARAN HARGA 
 

 
A. PEMBEKALAN UBAT - TEGAFUR 100 MG + URACIL 224 MG TABLET BAGI 

TEMPOH SATU (1) TAHUN DI INSTITUT KANSER NEGARA(IKN) PUTRAJAYA 
 

BIL ITEM 
KUANTITI 
(KOTAK) 

TAWARAN HARGA 
SEUNIT 

(RM) 

JUMLAH 
TAWARAN HARGA 

(RM) 

1 
Tegafur 100 mg + Uracil      
224 mg Tablet 

120   

Jumlah Tawaran Harga  

 

 

 
PENYEBUTHARGA PERLU MENGAMBIL KIRA KOS TRANSAKSI ePEROLEHAN SEBANYAK 0.4% 
DALAM JUMLAH TAWARAN HARGA KESELURUHAN 
 

 

Saya bersetuju untuk menawarkan Pembekalan Ubat- Ubatan ini dengan nilai harga 

RM……………………………………………… bagi tempoh satu (1) tahun.                

 

Tawaran ini adalah sah bagi tempoh sah laku : 90 hari dari tarikh buka sebutharga. 

 

 

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

Tandatangan Pemilik/Wakil 

Nama Penuh:…………………………………………… 

No.K/P: …………………………………………………. 

Alamat ………………………………………………….. 

 

Meterai atau Cop Pembekal    

 

 


