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PEKELILING JABATAN KEWANGAN BIL. 18/2013

Semua Ketua Jabatan & Pengurus
Pusat Perubatan UKM

Y.Bhg Prof./ Dato'/ Datin/ Tuan/ Puan,

PEMAKLUMAN PENGGUNAAN BORANG SARINGAN DAN PENILAIAN
PERMOHONAN PERALATAN (PPUKM/KEW/UBA/BO04)

Dengan hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas dan dimaklumkan, Jabatan
Kewangan sedang menambahbaik perkhidmatan Pengurusan Bajet Aset dan Peralatan
di Pusat Perubatan UKM.

Sehubungan dengan itu, Borang Saringan Dan Penilaian Permohonan Peralatan
(PPUKM/KEW/UBA/B04) diwujudkan bagi menggantikan penggunaan Borang
Peralatan Tanpa Bajet (PPUKM/KEW/UBA/BO3) berkuatkuasa 15 Julai 2013. Borang
ini juga perlu digunakan oleh semua Pusat Tanggungjawab semasa proses
permohonan peralatan (Bajet One-Off Tahunan) dan permeohonan peralatan (Tanpa
Bajet). Penggunaan borang Ini akan membantu proses saringan dan prioriti
permohonan bajet pembelian aset di PPUKM. Bersama-sama ini, ditampirkan borang
berkenaan untuk rujukan.

Sukacita sekiranya pihak Y.Bhg Prof/ Dato'/ Datin/ Tuan/ Puan mengambil makium
tentang perubahan ini dan seterusnya dapat disampaikan kepada kakitangan di bawah
pengawasan Y.Bhg Prof/ Dato'/ Datin/ Tuan/ Puan. Sekiranya terdapat sebarang
pertanyaan, sila berhubung dengan Unit Belanjawan, Jabatan Kewangan di talian 5213/
5214/ 5215.

Dengan pengeluaran pekeliling dan borang baru ini, penggunaan Borang Peralatan
Tanpa Bajet (PPUKM/KEW/UBA/BO3) adalah dibatalkan.

Sekian, terima kasih,

Jabaian Kewangan, Pusal Perubatan Universili Kebangsaan Maiaysia

Talefor +603-0145 52131521 415215 Faksimili +503-6145 6848 Laman Web: htip:ihewangan hukem.ukm.my

Pandidikan Perubatan Canseler Tuanku Ja'afar Jalantaacoblati, Bandar Tun Razak, 55000 Cheras, Kuals Lempur, MALAY-SIA,
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PPUKM/KEW/UBA/BDS
{Tarikh Kuatkuasa : 15/7/2013)

BORANG SA

RINGAN DAN PENILAIAN PERMOHONAN PERALATAN

kepada Pusat Perubatan UKM

2. Borang ini digunakan ke atas

FENGGUNAAN PENILAIAN PERMOHONAN PERALATAN:

1. Borang ini bertujuan untuk menilai permchonan peralatan (aset) dengan melihat jangkaan pulangan

tujuan perkhidmatan di hespital, dan keutamaan adalah kepada penggantian alat usang/ rosak.
Kelulusan adalah tertakluk kepada peruntukan tahun semasa yang diterima.

4. Permohonan yang tidak lengkap, tidak akan diproses dan akan dikembalikan.

semua jenis permohonan peralatan (Dasar One Off dan Tanpa Bajet) bagi

(A) MAKLUMAT PEMOHON
Nama Pemahon I

<Jabatan/ PTJ

NoTell Ext | Unit/ SubPTJ
Tarikh Mohon | Alamat E-mail
~ (B) MAKLUMAT ASET
(1) Jenis Permohonan :

{2} Mama Alat

' T y : .
Alat Baru NE'ETBE' ol Penggantian (Sila kemukakan syor pelupusan)

{3} Penempatan

{4} Status Alat Sedia Ada dan Permohaonan Baru
* [Sila kemukakan Kalalog, Sebut Harga Svarkat & Gambar)

g

{a) (b) (c) L {d) {e=c'd)
Kuantiti Sedia Ada Kuantiti Kuantiti Har?;;ﬁu"'t Jumlah Harga
(Boleh guna): ~ Lupus: Dimohon: i Sehuthargs) | KeSElUruhan (RM):

{f) Kos Jika Disewa
| (Setahun) RM:

| (g) Kos Jika Disewa Beli
{Setahun) RM :

(C) JUSTIFIKAS| PERMOHONAN

(1) Maklumat Penggunaan Aset

al Bilangan Pesakit Kakitangat
Sampelf Spesimen (Setahun)

d) Bitangan individu Yang Boleh
Menggunakan Aselt Ini (Sila Lampirkan
Senaral Nama)

b) Kekerapan Penggunaan Aset
{Setahun)

] Biangan Jabatan Yang Boleh
Mengguniakan Asel Ini {Sila Lampirkan
Senaral Nama)

o) Bifangan Jenis Rawatan/
Perhidmatan yang Boleh
Menggunakan Aset Ini

(2) Tempoh Hayat Aset

f)  Tempoh Masa Penggunaan Aset Bagl Satu
Ravealan/ Perkhidmatan

a) Tempoh Usiaguna Asel

) Tempoh Jaminarn Azet

h) Jangka Hayat Boleh Guna

el Kekerapan PPM dan Kos (RM) selepas & RM
Jaminan (Setatiun)

c) Kadar Susatnidaf (Setahun)

f}  Kos Pembarkan Keail (Setahun)




(3) Jangkaan Hasil Hospital Diperolehi Di Masa Hadapan

Eil |

ltem Caj Prosidur! Perkhidmatan

[ [ Sila kemukakan lampiran sekiranya ruang tidak mencukupi)

C-afcngan Kos Alat
Kadar Cajf ,
Mengikut
Ca| sebenar ltem Caj (%)
(RM)

Objektif Permohonan:

Sebab diperlukan:

Implikasi jika tidak difuluskan :

Justifikasi dan Keperluan Kegunaan Alat yang Dimohon :

| {Stla kemukakan lampiran sekiranya ruang lidak mencukugi)

Ulasan oleh Ketua Jabatan (Disokong/ Tidak Disokong) :

Tandatangan & Cop
Ketua Jabatan

W



PANDUAN MENGISI

BORANG SARINGAN DAN PENILAIAN PERMOHONAN PERALATAN

(A) MAKLUMAT PEMOHON . | Nyatakan maklumat pemochon
_(B) MAKLUMAT ASET
" Jenis Permohonan : | Nyatakan jenis permohonan samada baru, tambahan atau gantian. =
| Nama Alat . | Nyatakan nama alat
~ Penempatan Lokasi penempatan aiat

Siatus Alat Sedia Ada dan Permohonan
Baru

Bagi permohonan baru, sila kemukakan katalog, sebutharga syarikat dan gambar
alat

Kuantiti Sedia Ada

Nyatakan kuantiti alat yang sedang digunakan

Kuantit Lupus Nyalakan kuantiti yang telah/akan dilupuskan
Kuantiti Dimghon Nyatakan kuantiti pembelian baru yang dimohon
Harga Seunit Myatakan harga seunit (kos alat adalah termasuk aksesor alat)

Jumlah Harga Keseluruhan

Jumlah harga permehonan pembelian alat

K.os Jika Disewa [Setahun)

Jumlah kos yang perlu dibayar dalam setahun sekiranya peralatan ini disewa

¥.os Jika Disewa Beli {Setahun)

Jumlah kos yang perlu dibayar dalam setahun sekiranya peralatan ini disewa beli

(C) JUSTIFIKASI PERMOHONAN

(1) MaKlumat Pengunaan Aset

Bilangan Pesakit [ Kakitangan/ Sampel/
Spesimen (Setahun)

Myatakan anggaran bilangan pesakit/ kakitangan/ sampel/ spesimen setahun yang
telah/ akan menggunakan alat yang dimohon

Kekerapan Pengunaan Aset (Setahun)

| Nyatakan anggaran kekerapan penggunaan aset ini dalam setahun

Bilangan Jeniz Rawatan/ Perkhidmatan
Yang Boleh Menaggunakan Aset Ini

Nyatakan bilangan jenis rawatan/ perkhidmatan yang boleh menggunakan aset ini

Bilangan Individu Yang Beleh
Menggunakan Aset Ini

Bilangan Jabatan Yang Boleh
Menggunakan Asel Ini

Tempech Masa Penggunaan Aset Bagi
Satu Rawatan! Perkhidmatan

perkhidmatan

Kadar Susutnilai (Setahun)

(2) Tempoh Hayat Aset
Tempoh Usiaguna Asst Tempoh usiaguna alat adalah diantara 5 — 10 tahun (Polisi UKM)
Jangka Hayat Boleh Guna _Myatakan anggaran jangka hayat alat

Kadar susutnilai adatah 20% dari harga alat (Polisi UKM)

Tempech Jaminan Aset

Myatakan tempeh jaminan aset

Kekerapan PPM dan Kos (RM) Selepas
Jaminan [ Setahun)

Myatakan kekerapan dan kos (RM) bagi penyelenggaraan 'preventil dalam setahun
selepas tempoh jaminan

Kos Pembaikan Kecil {Setahun)

Anggaran kos pambaikan kecil dalam setahun

(3) Jangkaan Hasil Hospital Diperolehi Di Masa Hadapan

itern Caj Prosidur/ Perkhidmatan

Myatakan prosedur rawatan/ perkhidmatan yang menggunakan alat ini
(Cth - Mesin MRI, Caj Ujian Makmal)

Cadangan Kadar Cajl Caj Sebenar (RM)

| Kos Alat Mengikut tem Caj (%)

_Anggaran/ Caj sebenar prosedur rawatan/ perkhidmatan

2% dari kadar caj adalah kos alat (Polisl UKM)

Justifikasi dan Keperuan Kegunaan Alat
Yang Dimohon

Myatakan Obiektif, Sebab dan Implikasi sekiranya peralatan tidak diluluskan bagi
permohanan alat
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|PPUEMIKEW/UBABD4
(Tarkh Kuatkuasa : 15/7/2013)
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BORANG SARINGAN DAN PENILAIAN PERMOHONAN PERALATAN

PENGGUNAAN PENILAIAN PERMOHONAN PERALATAN:

1. Borang ini bertujuan untuk menilai permohonan peralatan (aset) dengan melihat jangkaan pulangan
kepada Pusat Perubatan UKM.

2. Borang ini digunakan ke atas semua jenis permohonan peralatan (Dasar One Off dan Tanpa Bajet) bagi
tujuan perkhidmatan di hospital, dan keutamaan adalah kepada penggantian alat usang/ rosak.

3. Kelulusan adalan tertakluk kepada peruntukan tahun semasa yang diterima.

4. Permohonan yang tidak lengkap, tidak akan diproses dan akan dikembalikan

(A) MAKLUMAT PEMOHON

Nama Pemaohon | MR X Jabatan/ PTJ TREATAN
(NoTelExt | SXKK[6RRY [TAXY Unit/ SubPTJ | awit gl
| Tarikh Mohon | &3 JulA{ 2013 | Alamat E-mail @ Ppubm. uky- edy.my
" (B) MAKLUMAT ASET ]
{1} Jenis Permahonan . o
Alat Baru ‘ _‘ Iﬁ:’bahﬂ” V" | Penggantian (Sila kemukakan syor pelupusan)

(2 NamaAlat | CENTRIFUGE
(3) Penempatan | MEMAL oz

(4) Status Alat Sedia Ada dan Permohonan Baru
" (Sila kemukakan Katalog, Sebut Harga Syarikal & Gambar)
(a) , (b) {c) (d) fe=c'd)
Kuantiti Sedia Ada Kuantiti Kuantiti H“?;;;‘”"“ Jumlah Harga
(Boleh guna): Lupus: Dlm?han ; (seperti Sebutharga) Keseluruhan (RM):

= 0 ( [ | (oo 17,500

if) Kos Jika Disewa (g) Kos Jika Disewa Beli |
___(Setahun) RM : = (Setahun) RM : -

(C) JUSTIFIKASI PERMOHONAN
| (1) Maklumat Penggunaan Aset

. _ . . . d) Bilangan Individu Yang Boleh 5
al Biangan Pesakit! Kakitangan Roo spefimen 4 N A . RUJUE LAmP) RAN
; engounakan Asel Ing (Sila Lampirkan
Sampeld Spesimen (Setabun) Han [ Senarai Nama) EENARM ETEN
i ) Bilangan Jabatan Yang Boleh
b) Kekerapan Penggunaan Asel . | g o RUEGUE LAMPIRAN
T2o kali Mhn Menggunakan Aset Ini (Sita Larmpirkan

| (Setahun) / Senarai Nama) : LE NPRAL T BTV

¢} Bilangan Jenis Rawatan/ e '
I Perkf?.:'drna!an yang Boleh =Ry Huv f. Termpoh Masa Penggunasn Asel.Bagi Satu 2 Jm

Menggunakan Aset ni Rawatan/ Perkhidmatan

{2) Tempoh Hayat Aset

al Tempoh Usiaguna Aset S 1Attuw dl  Tempoh Jaminan Asef [ AHuM
it Bl i g) Kekerapan PPM dan Kos (RM) selepas gil RM
b} Jdangka Hayat Boleh Guna OThHu N Jaminan (Setahun) z | 2 200

£l Kadar Susutnilal {Setahun) '213% fl  Kos Pembaikan Kel [Setahin) -




| (3) Jangkaan Hasil Hospital Diperolehi Di Masa Hadapan

Cadangan
Bil Item Caj Prosidur! Perkhidmatan Kadar Cajf | Jsos Al
{Sila kemukakan larmpiran sekiranya ruang tidak mencukupi) Caj sebenar =hg! un
(RM) item Caj (%)
[ | CAT UJIAN MAEMATL 20-90
7. | PENGKULTURAN SEL (%-00

Justifikasi dan Keperluan Kegunaan Alat yang Dimochon ;

Objektif Permohonan:

DRJEETIF ADALAH UNTUK ... . . . .

Sebab diperiukan:

PERALATAN RMAT LUPERLUKAN KEBANVA ...

Implikasi jika tidak diluluskan :
SEKIRANYA PERALATAN TIDAK DILULUSKAN , . ... :

_[Bila kemukakan lampiran sekiranya ruang fidak mencukupi)

Ulasan oleh Ketua Jabatan (Disokong/ Tidak Disokong) :

DISokoNG .

Dl e

Sl THLATAN

Tandatangan & Cop
Ketua Jabatan

-



