
 

 
  
 
          
 
            
Senarai Semakan / Checklist 

            VENDOR 
(√) 

WAJIB DILAMPIRKAN / COMPULSORY  

1. Akta Syarikat - Borang 9/17, Borang 24/78 dan Borang 49/14 atau Borang D/E bagi Enterprise / 
Company Act - Form 9/17, Form 24/78 and Form 49/14 or Form D/E for Enterprise 

 

2. Maklumat Syarikat - Suruhanjaya Syarikat Malaysia (SSM) Terkini (Semua Muka Surat) /  
Corporate Information – Latest Companies Commission of Malaysia (SSM) (All Pages) 

 

3. Laporan Audit Kewangan Terkini / Latest Audited Financial Statement 

*Hanya untuk syarikat berstatus Sdn Bhd / Only applicable for Sdn Bhd companies 
 

4. - Penyata Bank 3 bulan terkini untuk Sdn Bhd / Latest 3 months Bank Statement for Sdn Bhd 
- Penyata Bank 6 bulan terkini untuk Enterprise / Latest 6 months Bank Statement for Enterprise 

 

5. Carta Organisasi / Organization Chart  

6. Profil Syarikat / Company Profile  

7. Surat Akuan Vendor Berdaftar (Lampiran A) / Registered Vendor Declaration Letter (Lampiran A)  

8. Surat Pengesahan Pendaftaran Vendor (Lampiran B) / Declaration for Vendor Registration (Lampiran B)  

9. Borang Pemindahan Dana Elektronik (Lampiran C) /Electronic Fund Transfer Form (Lampiran C)  

10. Yuran Pendaftaran RM200 (melalui Pemindahan Elektronik) dibayar kepada “Radicare (M) Sdn Bhd”, 
Malayan Banking Berhad, Nombor Account: 564324607717 / RM200 Registration Fee (via Online Transfer) 
payable to “Radicare (M) Sdn Bhd”, Malayan Banking Berhad, Account Number: 564324607717  

 

JIKA PERLU / IF APPLICABLE  

1. Risalah, Katalog dan lain-lain bagi Produk atau Servis / Product or Services Brochures, Catalogue etc.  

2. Perjanjian Agensi atau Surat Perakuan Pengedar Tunggal / Agency Agreement or Authorized Certification of Sole 
Agency/Distributor  

 

3. Sijil Pendaftaran Kementerian Kewangan Malaysia, BPKU / Ministry of Finance Malaysia (MOF), BPKU Certificate 
of Registration 

 

4. Sijil CIDB atau JKKP (DOSH) / CIDB or JKKP (DOSH) Certificate  

5. Sijil Alam Sekitar / Environmental Certificate  

6. Sijil Pendaftaran Suruhanjaya Tenaga atau Sijil Suruhanjaya Perkhidmatan Air Negara / 
Energy Commission Certificate or National Water Services Commission Certificate 

 

 

 
 

RADICARE (M) SDN BHD 
Level 13, Wisma UOA Damansara II, 
No.6, Jalan Changkat Semantan, Damansara Heights, 
50490 Kuala Lumpur 

Tel: 03-2082 2020 / Faks: 03-2082 2121 
www.radicare.com.my 

 



 

 
                        

 

 
 
 

                        LAMPIRAN A         

 

PEMATUHAN KEPADA SEKSYEN 17A AKTA SPRM 2009 (PINDAAN 2018) 

 

SURAT AKUAN VENDOR BERDAFTAR 

 

  

Saya, ………………………………………………………………… No. K.P………………………………………………………………………………  
                           (Nama Wakil Syarikat*)   

yang mewakili ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
                                                                       (Nama Syarikat)    

nombor pendaftaran SSM ……………………………………………dan Kod Vendor …………….…………….………… dengan ini 
mengisytiharkan saya atau mana-mana individu yang mewakili syarikat ini tidak akan menawar atau memberi 

rasuah kepada mana-mana individu dalam RADICARE (M) SDN BHD atau mana-mana individu lain, sebagai 

sokongan untuk dipilih dalam tender, sebutharga atau apa-apa perolehan oleh RADICARE (M) SDN BHD.  

  

2. Saya atau mana-mana individu yang mewakili syarikat ini juga tidak akan terlibat dalam perkara-perkara 

yang menyalahi Seksyen 17A Akta SPRM 2009 (Pindaan 2018) berkenaan seseorang yang bersekutu dengan 

organisasi komersial itu secara rasuah memberikan, bersetuju untuk memberikan, menjanjikan atau menawarkan 

kepada mana-mana orang apa-apa suapan samada bagi faedah orang itu atau bagi faedah orang lain dengan niat 

untuk memperoleh atau mengekalkan perniagaan bagi organisasi komersial itu atau untuk memperoleh atau 

mengekalkan faedah dalam menjalankan perniagaan bagi organisasi komersial itu.  

  

3. Sekiranya saya atau mana-mana individu yang mewakili syarikat ini didapati bersalah menawar atau 

memberi rasuah kepada mana-mana individu dalam RADICARE (M) SDN BHD atau mana-mana individu lain sebagai 

sogokan untuk dipilih dalam tender, sebutharga atau apa-apa perolehan RADICARE (M) SDN BHD, maka saya 

sebagai wakil syarikat bersetuju tindakan-tindakan berikut diambil:  

3.1 Penarikan balik tawaran kontrak bagi tender/sebutharga/perolehan; atau  

3.2 Penamatan kontrak bagi tender/sebutharga/perolehan; dan  

3.3 Lain-lain tindakan tatatertib mengikut peraturan perolehan kerajaan dan / atau RADICARE (M) SDN 

BHD yang berkuatkuasa.  

  

4. Sekiranya terdapat mana-mana individu cuba meminta rasuah daripada saya atau mana-mana individu 

yang berkaitan dengan syarikat ini sebagai sogokan untuk dipilih dalam tender, sebutharga atau apa-apa perolehan 

oleh RADICARE (M) SDN BHD, maka saya berjanji akan dengan segera melaporkan perbuatan tersebut kepada 

pejabat Suruhanjaya Pencegahan Rasuah Malaysia (SPRM) atau balai polis yang berhampiran.  

  

Yang Benar,  

  

  

  

………………………………………………………  

(Tandatangan)  

Nama .……………………………………………………………… & No. K.P: ……………………………………………………  

  

Tarikh ………………………………………………………………  Cop Syarikat:   

                                                                     

Nota *: Nama wakil syarikat ini adalah pegawai tertinggi dalam pengurusan syarikat        



 

 
                        

         

 

  LAMPIRAN B  

  
SURAT PENGESAHAN PENDAFTARAN VENDOR (RADICARE (M) SDN BHD) 

  

 
Saya, ………………………………………………………………………… No. K.P……………………………………………………………………… 

(Nama Wakil Syarikat*) 

yang mewakili ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (Nama Syarikat) 

nombor pendaftaran SSM ………………………………………………… dan Kod Vendor…………….…………….……………………….. 
dengan ini memahami dan bersetuju bahawa Radicare (M) Sdn Bhd mempunyai hak untuk memberi atau tidak 

memberi mana-mana kerja, tender, sebutharga, pesanan pembelian atau apa-apa perolehan yang berkaitan dengan 
Radicare (M) Sdn Bhd. 

 

2. Saya atau mana-mana individu yang mewakili syarikat ini juga bersetuju dan menerima bahawa Radicare 

(M) Sdn Bhd berhak mengambil apa-apa tindakan termasuk menukar status vendor tanpa pemberitahuan terlebih 
dahulu pada bila-bila masa atas budi bicara Radicare (M) Sdn Bhd. 

 

3. Saya dengan ini juga mengisytiharkan bahawa saya atau ahli keluarga terdekat saya dan pemegang saham 
syarikat tidak mempunyai / mempunyai*(sila padam di mana tidak berkenaan) pekerja   Radicare (M) Sdn Bhd 

yang mempunyai hubungan keluarga, mempunyai kawalan atau kewangan dalam syarikat kami (Radicare (M) Sdn 
Bhd). 

 
Yang Benar,  

  

  

  
………………………………………………………  
(Tandatangan)  

 
Nama :………………………………………………………  Tarikh: …………………………………………………….. 

 
 

Cop Syarikat : 
 

 

 
 

 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
*Jika ada berkaitan dengan pekerja Radicare, nyatakan: 

 
 

Nama :……………………………………………………… 
 

 

Jawatan :………………………………………………….. 
 

 
ID pekerja :………………………………………………. 
 
 
 
 
 

 



 

 
                        

LAMPIRAN C    

   
 
 

Nota : (*) Pemohon syarikat / agensi dikehendaki mengisi jawatan dan cop syarikat / agensi.  

(**) Sila Sertakan 1 salinan sijil pendaftaran syarikat (ROC/ROB) atau salinan kad pengenalan untuk pendaftaran individu 

 
RADICARE (M) SDN BHD (286063-T) 

LEVEL 13, WISMA UOA DAMANSARA II, NO. 6, JALAN CHANGKAT SEMANTAN, DAMANSARA HEIGHTS, 50470 KUALA LUMPUR. 
Tel. Num.: 03-2082 2020 Fax Num.: 03-2082 2121 

BORANG PENGESAHAN MAKLUMAT PINDAHAN WANG SECARA ELEKTRONIK (EFT) 

INDIVIDU / SYARIKAT / AGENSI 

Maklumat Pemohon 
 

Nama Individu / : 
Syarikat / Agensi 

No. Kad Pengenalan / : 

No. Pendaftaran Syarikat 

Alamat : 

 

 

Poskod : 

 

No Telefon : 

Emel 

No Fax : 
 

: 

(Semua pembayaran yang telah dibuat melalui EFT akan dimaklumkan melalui emel) 

Maklumat Akaun Bank 
 

Nama Akaun : 

 
Nama Bank : 

 

No Akaun Bank :  
(Sila sertakan 1 salinan penyata bank / salinan buku bank yang masih aktif untuk rekod Radicare) 

 

Permohonan pertukaran nombor akaun (jika perlu) : 

Nama Bank (Lama) : 

No Akaun Bank (Lama) : 

 

Nama Akaun (Baru) 

Nama Bank (Baru) 

No Akaun Bank (Baru) 

: 

: 

: 

(Sila sertakan 1 salinan penyata bank / salinan buku bank yang masih aktif untuk rekod Radicare) 

 

Saya dengan ini membenarkan Radicare (M) Sdn Bhd dan/atau mana-mana syarikat di dalam Kumpulan Radicare seperti di 

lampiran, untuk membuat bayaran melalui pindahan wang secara eletronik (EFT) dan mengesahkan maklumat di atas adalah 

benar dan sebarang kesilapan berkenaan maklumat di atas bukan tanggungjawab Radicare / Kumpulan Radicare. Saya juga 

bersetuju untuk mengembalikan semula amaun urusniaga jika terdapat urusniaga yang tersalah dikreditkan oleh pihak Radicare. 

Adalah menjadi tanggungjawab saya untuk memaklumkan kepada pihak Radicare jika terdapat sebarang perubahan berkenaan 

makluman di atas. 

 

Tandatangan Individu / Syarikat / Agensi 
UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

 

Nama : Direkod oleh :    

No. K/P : 

* Jawatan : 

* Cop Rasmi : 

 

Disemak / disahkan :    

Tarikh :     

 
 
 

 


