BADAN KEBAJIKAN DAN SUKAN PEKERJA

MAJLIS DAERAH MARAN

D/A MAJLIS DAERAH MARAN

26500 MARAN, PAHANG DARUL MAKMUR

WES TEL:09-477 1411 FAX:09-477 1511 EMEL : bakep@mdmaran.gov.my

Ruj. Kami: Bil. ( 07 ) dim.BAKEP/EPEL/FUTSAL/001
Tarikh  : |4 September 2025

IKLAN TAWARAN BAGI PENGURUSAN GELANGGANG FUTSAL MAJLIS DAERAH
MARAN BAGI TAHUN 2025-2027

Berikut merupakan skop bagi Pengurusan Gelanggang Futsal Majlis Daerah Maran:

Perkara

Skop kerja :

a.

b.

Menguruskan gelanggang futsal termasuk sewaan.

Membersihkan gelanggang futsal dan kawasan sekitarnya.

Bertanggungjawab terhadap keselamatan kawasan gelanggang futsal mulai jam
5:00 petang — 7:00 pagi (Isnin-Jumaat) dan sepenuhnya (24 jam) bagi hari Sabtu,

Ahad dan cuti umum.

Bertanggungjawab terhadap pembaikan kerosakan gelanggang futsal sepertimana
yang akan diperincikan dalam dokumen perjanjian.

Pihak BAKEP hanya menyediakan:

i. 2 unit tiang gol futsal

. 2 unit tiang gol bola jarring

Bertanggungjawab terhadap pembersihan tandas di gelanggang futsal.

Waktu operasi adalah tidak terhad.

Bertanggungjawab melaporkan sebarang kerosakan peralatan dan kemudahan di
sekitar kawasan gelanggang futsal kepada pihak BAKEP.

2.

Pihak tuan/puan dikehendaki mengemukakan borang yang telah lengkap diisi

beserta salinan kad pengenalan dan penyata akaun 3 bulan sebelum atau selewatnya
pada 25 September 2025 (Khamis) kepada pihak BAKEP. Sebarang pertanyaan boleh
hubungi Cik Sri Fatin Arfah binti Hamdan di talian 018-9093244.

Sekian, terima kasih.

“RERKHIDMAT LINTLIK NEGARA”
“TEGUH BERBAKTI BERAMAL”

Saya yang meljslankan amanah,

( BAKRI BIN HD TAHAR, PKC)
Pengerusi,

Badan Kebajikan dan Sukan Pekerja,
Maijlis Daerah Maran.



BADAN KEBAJIKAN DAN SUKAN PEKERJA

MAJLIS DAERAH MARAN
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BORANG TAWARAN HARGA BAGI PENGURUSAN GELANGGANG FUTSAL BAGI
TAHUN 2025-2027

Adalah dengan ini, saya :

Ingin menawarkan harga RM ................................... dengan bayaran secara bulanan

bagi Pengurusan Gelanggang Futsal sepertimana yang diperuntukan di atas.

Yang benar,
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