FORM UL]R LATAR Diisi oleh Pemohon
9 mersi BELAKANG PERMINTAAN
PT. MERSIFARMA TM BARANG - R—
JMI-INDONESIA :

SUKABUMI-IN DEPARTEMEN : \A/ﬂfEhDUSE No. : /LBPB/_{11/2026
[1 Peralatan Produksi [l Peralatan Laboratorium Rencana Wakiu Penggunaan:
[] Peralatan Engineering O
IE’Peralatan Umum / LOngtlk /K3 D Lead time Purchasing :
[[1 Peralatan Komputer B

E [M Peralatan Baru [C] Penambahan [J Penggantian [[] Berita Acara Kerusakan

SYARAT WAJIB PERALATAN BARU DAN PENAMBAHAN:

1. Lampirkan Foto / Brosur / Leaflet / Drawing Peralatan Baru,
2, Lampirkan Estimasl Harga atau Penawaran Harga.

SYARAT WAJIB PENGGANTIAN:

. Lampirkan Foto Peralatan sebelumnya yang akan diganti.
. Lampirkan Berita Acara Kerusakan.

,
[ pwmo

3. Permintaan Peralatan Jenis Baru dibuat hanya sekall untuk awal mendaftarkan ke sistem QAD.

4. Permintaan Penambahan Peralatan jenis yang sama tetap mengisl Formulic dengan melampirkan Histori Peralatan beserta Nomor Inventaris sebelumnya.
5. Barang diterima oleh Pemohon waljib memberikan Nomeor Inventaris sesual penomoran standar perusahaan.

Permintaan Penggantian Peralatan tetap mengisi Formulir dengan menyampaikan penggantian dengan Jenis yang sama dari sebelumnya atau Jenis Baru.
Barang diterima oleh Pemohon wajib memberikan Nomor Inventaris sesual penomoraw=standar perusahaan,
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Nama Barang Jumiah Estimasi Masa Wakiu | Masa Frekuensi
Nama & Spesifikasi Barany (Merk, Tipe. dan Keterangan Lainnya) Unit H arga Pakai Pakai
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Dibuat:

Tgl. :04/02/2026
Nama : clanssa 6 N

(Koordinator / Supervisor)

Diperiksa & disetujui :

Nama :

lmom & omle2fee

Manager)

Nomor . pp.FQ/001.00 Tanggal

Dokumen Berlaku : z ll DEC 2025
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