BKPP-BK 09/PIN.02
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK

BORANG PENILAIAN PRESTASI PEMBEKAL LUARAN
(Hendaklah diisi dalam 1 salinan dan difail dalam Penilaian Prestasi Pembekal Luaran)

Nombor Pesanan Kerajaan : .....................................................................
Tarikh LPO:...................................................
Syarikat Pembekal:..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

Butir-Butir Bekalan/ Kerja:....................................................................................................................................................
Tandatangan Penilai ........................................................................ Tarikh diterima lengkap:............................................
Nama Penilai ......................................................................................................................................................................
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Kriteria Penilaian Prestasi Pembekal
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	Keterangan

	Khidmat Sokongan
	1. Memberi khidmat susulan dengan segera serta sedia bertolak ansur.

2. Maklumbalas ke atas pertanyaan diberi secara cepat dan tepat.

3. Stok alat-alat ganti sentiasa ada, mencukupi dan mudah diperolehi.

4. Jika tiada perkhidmatan susulan, sila nyatakan dibawah “Sangat Memuaskan”.

	Kualiti
	1. Menepati spesifikasi sepertimana yang ditetapkan dalam LPO.

2. Memenuhi ekspektasi bekalan (kesempurnaan, kemas dan teratur).

	Tempoh penghantaran / Perkhidmatan
	Bekalan/ perkhidmatan yang diterima tepat atau lebih awal daripada tarikh yang ditetapkan dalam LPO.


**  Jika penilaian adalah (1)  atau (2),  sila beri ulasan dalam ruangan  catatan / kepilkan surat tunjuk sebab semasa LPO dikemukakan untuk pembayaran .

