


















 

 

BENTUK DOKUMEN PENAWARAN KUALIFIKASI 

 
[KOP SURAT BADAN USAHA] 

 
Nomor     :                     _______, _____________ 20___  
Lampiran :  
 
 
Kepada Yth.:  
Tim Beauty Contest  
RSUP Dr. M. Djamil Padang   
Di   
 
Perihal   :   Penawaran Kualifikasi Mitra Kerja sama Kerja sama Pengadaan Obat dan 

BMHP Layanan Non JKN di RSUP Dr. M. Djamil Padang   
 

Sehubungan dengan undangan Pemilihan Mitra Kerja sama Pengadaan Obat 
dan BMHP Layanan Non JKN di RSUP Dr. M. Djamil Padang  dan Dokumen Pemilihan 
Mitra Kerja sama Pengadaan Obat dan BMHP Layanan Non JKN di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang  Nomor: .................... tanggal ...............dan setelah kami pelajari dengan 
saksama Dokumen Pemilihan, dengan ini kami mengajukan penawaran untuk Pemilihan 
Mitra Kerja sama Pengadaan Obat dan BMHP Layanan Non JKN di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang.  

 
Penawaran ini sudah memperhatikan ketentuan dan persyaratan yang tercantum 

dalam Dokumen Pemilihan untuk melaksanakan pekerjaan tersebut di atas. Penawaran 
ini berlaku selama 45 (empat puluh lima) hari kalender sejak batas akhir pemasukan 
dokumen penawaran. Dengan jangka waktu kerja sama sesuai KAK.  
 
Sesuai dengan persyaratan, bersama Surat Penawaran ini kami lampirkan:  
 
1. Dokumen Kualifikasi berkaitan dengan substantif yang akan dinilai pada Beauty 

Contest ini, terdiri dari:  

a. Obat :  
1) Mempunyai Nomor Induk Berusaha (NIB) dengan  

a) KBLI 46441 (tahun 2020) : Perdagangan besar obat farmasi untuk manusia; 
atau 

b) KBLI 46441 (tahun 2025) : Perdagangan Besar Sediaan Farmasi untuk 
Manusia 

2) Mempunyai Izin Pedagang Besar Farmasi (PBF)/PBF Cabang yang masih 
berlaku; 

3) Mempunyai Sertifikat Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB) yang masih 
berlaku; 

4) Mempunyai STR Apoteker Penanggung Jawab PBF yang masih berlaku; 

b. Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)  
1) Mempunyai Nomor Induk Berusaha (NIB) dengan 

a) KBLI 46691 (Tahun 2020) : Perdagangan Besar Alat Laboratorium, Alat 
Farmasi dan Alat Kedokteran untuk Manusia, atau  

b) KBLI 46791 (Tahun 2025) : Perdagangan Besar Alat Kesehatan dan 
Laboratorium untuk Manusia (KBLI tahun 2025) 

2) Mempunyai Sertifikat Cara Distribusi yang Baik untuk Alat Kesehatan sebelum 
melakukan kegiatan distribusi alat kesehatan 

c. Akta Pendirian Perusahaan dengan menyertakan akta perubahan pendirian 
Perusahaan jika ada perubahan; 

d. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP); 

e. Konfirmasi Status Wajib Pajak (KSWP); 

f. Surat Keterangan Domisili Perusahaan; 

g. Surat pernyataan tidak sedang dalam sengketa hukum, tidak dalam keadaan pailit, 
dan tidak masuk dalam daftar hitam pengadaan barang/jasa pemerintah; 

h. Daftar Isian Kualifikasi; dan 



 

 

i. Pakta Integritas 

j. Membuat Surat Kesanggupan untuk (bermaterai Rp10.000,00): 
1) Menyediakan seluruh kebutuhan OBMHP layanan Non-JKN RSUP M. Djamil 

minimal sesuai dengan daftar OBMHP terlampir dengan waktu pengantaran 
maksimal 15 menit;  

2) Menjamin bahwa OBMHP yang akan dikerjasamakan telah mematuhi semua 
aturan perundang-undangan untuk diedarkan dan diperjualbelikan untuk 
manusia di Indonesia  

3) Menyediakan gudang distribusi di Kota Padang 
4) Menyediakan 2 orang tenaga yang standby di RSUP Dr. M. Djamil untuk 

mengelola dan distribusi OBMHP, berlatar belakang Pendidikan D3 Farmasi, 
serta bersedia mengurus SIP TTK di RSUP Dr. M. Djamil jika ditetapkan sebagai 
pemenang; 

5) Harga obat yang ditawarkan maksimal adalah 80% dari harga HET 
6) Tidak terdapat target minimal permintaan OBMHP dari RS Djamil kepada mitra 
7) Batasan Expired Date obat dengan batas masa kedaluwarsa paling cepat 3 bulan 

pada waktu obat diterima; 
8) Memiliki kemampuan finansial yang memadai untuk mendukung skema kerja 

sama yang ditawarkan; 
9) Menerima pembayaran OBMHP setelah dibayarkannya tagihan oleh penerima 

layanan Non JKN / pasien non JKN 
10) Menandatangani Perjanjian Kerja Sama (PKS) dan tunduk pada seluruh 

ketentuan dalam KAK ini serta kebijakan internal Rumah Sakit. 
11) Bersedia diberikan sanksi berjenjang dari peringatan pertama sampai dengan 

pemutusan kerja sama jika terjadi pelanggaran kesepakatan terhadap poin 1, 5, 
dan 7. 
 

2. Dokumen Teknis dan Kemampuan Usaha 
a. Surat Penawaran lengkap yang ditujukan kepada Direktur Utama RSUP Dr. M. 

Djamil Padang, dengan melampirkan daftar harga Obat dan Bahan Medis Habis 

Pakai (OBMHP) yang akan dikerjasamakan;  

b. Berpengalaman sebagai supplier RS dalam pengadaan OBMHP (dibuktikan 

dengan SPK/KSO dengan RS) 

c. Laporan Keuangan Tahun 2024 dan 2025 

 
 
Dengan disampaikannya Surat Penawaran ini, maka kami menyatakan 

sanggup dan akan tunduk pada semua ketentuan yang tercantum dalam Dokumen 
Pemilihan.  

 
 

Nama Perusahaan Calon Mitra 
Jabatan 
 
 
meterai Rp10.000,00 
 
 
 
[nama lengkap]  

 
  



 

 

SURAT PERNYATAAN 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  
Nama  :  __________[nama wakil sah jika badan usaha]  

No. Identitas  :  __________[diisi dengan no. KTP/SIM/Paspor] 

Jabatan  :  __________[diisi sesuai jabatan dalam akte notaris] 

Bertindak untuk  dan 
atas nama  

:  ____________________[diisi nama badan usaha]  

Alamat  :  __________  

Telepon/Fax  :  __________  

E-mail  :  __________  
 
menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:  

1. saya secara hukum bertindak untuk dan atas nama perusahaan berdasarkan 
__________ [akta pendirian/anggaran dasar/surat kuasa, disebutkan secara jelas 
nomor dan tanggal akta pendirian/anggaran dasar/surat kuasa];  

2. saya tidak sedang menjalani sanksi pidana;  
3. saya tidak sedang dan tidak akan terlibat pertentangan kepentingan dengan para 

pihak yang terkait, langsung maupun tidak langsung dalam proses pengadaan ini;  
4. badan usaha yang saya wakil tidak masuk dalam Daftar Hitam, tidak dalam 

pengawasan pengadilan, tidak pailit atau kegiatan usahanya tidak sedang 
dihentikan;  

5. salah satu dan/atau semua pengurus badan usaha yang saya wakili tidak masuk 
dalam Daftar Hitam;  

 
 
 

_______, _____________ 20___ 
 
[Nama Calon mitra]  
[Jabatan] 
 
 
 
materai Rp10.000,00  
 
 
 
[nama lengkap]  

  



 

 

DAFTAR ISIAN KUALIFIKASI 
A. Data Administrasi 

 1.  Nama Badan Usaha  :  __________   

2.  Status   
:  Pusat   Cabang  

3.  

Alamat Kantor Pusat  
No. Telepon  
No. Fax  
E-Mail  

:  __________  
:  __________  
:  __________  
:  __________  

 

4.  

Alamat Kantor Cabang  
No. Telepon  
No. Fax  
E-Mail  

:  __________ 
:  __________ 
:  __________ 
:  __________ 

 

 
B. Landasan Hukum Pendirian Perusahaan  

1.  
 

Akta Pendirian Perusahaan/Anggaran Dasa 
a. Nomor  

r Koperasi  
:   __________  

 b. Tanggal  :   __________  

 c. Nama Notaris  :   __________  

 d.Nomor Pengesahan Kementerian Hukum 
dan HAM. (untuk yang  
berbentuk PT)  

 

  

2.  
 
Perubahan Terakhir Akta Pendirian 
Perusahaan /Anggaran Dasar   
a. Nomor   

 
:  

 
 __________  

 b. Tanggal  :   __________  

 c. Nama Notaris  
 

:  
 

 __________  
 

 
C. Pengurus Badan Usaha  

No.   Nama  No. Identitas  Jabatan dalam Badan Usaha  

    

    

    

    

 
  

  



 

 

D. Ijin Usaha 

1. No. Surat Ijin Usaha ________  :  _______Tanggal ______  

2. Masa berlaku ijin usaha  :  __________  

3. Instansi pemberi ijin usaha  :  __________  

4. Kualifikasi Usaha  :  ___________  

5. Klasifikasi Usaha  :  ___________  

 
E. Ijin Lainnya ( Izin...............)  

1. No. Surat Ijin ____________  :  _______Tanggal ______  

2. Masa berlaku ijin   :  __________  

3. Instansi pemberi ijin   :  __________  

 
F. Data Keuangan  

1.Susunan Kepemilikan Saham (untuk PT)/Susunan Pesero (untuk CV/Firma) 

No.   Nama  No. Identitas   Alamat   Persentase  

     

 
2.Pajak 

a.Nomor Pokok Wajib Pajak  :  __________  

b.Bukti laporan Pajak Tahun 
terakhir (SPT tahunan)  

:  No.______tanggal _______  

 
 

G. DataPersonalia(Tenaga ahli/teknis/terampil badan usaha) [apabila diperlukan] 

 No   Nama  Tgl/bln/thn 
lahir  

Tingkat 
Pendidikan   

Jabatan 
dalam 
pekerjaan  

Pengalaman  
Kerja (tahun)  

 Profesi/ 
keahlian  

Tahun  
Sertifikat/  
Ijazah   

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

 
H. Data Fasilitas/Peralatan/Perlengkapan [apabila diperlukan] 

No.  Jenis  
Fasilitas/Peralatan 

/ Perlengkapan  

Jumlah  Kapasitas 
atau  
output 
pada saat 
ini  

Merk 
dan 
tipe  

Tahun 
pembuatan  

Kondisi  
(%)  

Lokasi 
Sekarang  

Bukti  
Status  
Kepemilikan  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

         

 



 

 

I. Data Pengalaman Perusahaan dalam kurun waktu 4 tahun terakhir (untuk calon 
mitra yang telah berdiri 3 tahun atau lebih). Untuk perusahaan yang baru berdiri 
kurang dari 3 tahun tidak wajib mengisi tabel ini.  

 No.  
 Nama  
Paket  
Pekerjaan  

 
 
Ringkasan  
Lingkup  

Pekerjaan   Lokasi  

Pemberi Tugas/  
Pejabat  
Pembuat  
Komitmen  

Kontrak   
Tanggal Selesai  
Pekerjaan  
Berdasarkan  

Nama  
Alamat/ 
Telepon  

No/ 
Tanggal  

Nilai  Kontrak  
BA 
Serah 
Terima  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

          

 
J. Data Pengalaman Perusahaan (nilai paket pengalaman sesuai yang dipersyaratkan 

dalam kurun waktu 10 (Sepuluh) Tahun terakhir)  

 No 
.  

 Nama  
Paket  
Pekerjaan  

 
 
Ringkasan  
Lingkup  
Pekerjaan  

 Lokasi  

Pemberi Tugas/  
Pejabat Pembuat 
Komitmen  

Kontrak   

Tanggal Selesai  
Pekerjaan  
Berdasarkan  

Nama  
Alamat/ 
Telepon  

No/ 
Tgl  

Nilai  Kontrak  

BA  
Serah  
Terima  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

          

 
 

Demikian Daftar Isian Kualifikasi ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh rasa tanggung 
jawab. Jika dikemudian hari ditemui bahwa data/dokumen yang saya sampaikan tidak benar dan 
ada pemalsuan, maka saya dan badan usaha yang saya wakili bersedia dikenakan sanksi berupa 
sanksi administratif, sanksi pencantuman dalam Daftar Hitam, gugatan secara perdata, 
dan/ataupelaporan secara pidana kepada pihak berwenang sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan.  

 
 

_______, _____________ 20___ 
 
[Nama Calon mitra]  
[Jabatan] 
 
 
 
materai Rp10.000,00  
 
 
 
[nama lengkap]  

 
 
  



 

 

PAKTA INTEGRITAS 
 
 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini:  
Nama  : __________[nama wakil sah badan usaha]  
No.Identitas  : ___________ [diisi nomor KTP/SIM/Paspor] 
Jabatan  : __________  
Bertindak untuk  : PT____________________[pilih yang sesuai atas nama dan 

cantumkan nama]  
 
dalam rangka pengadaan Pemilihan Mitra Kerja sama Pengadaan Obat dan BMHP Layanan Non 
JKN di RSUP Dr. M. Djamil dengan ini menyatakan bahwa:  

 
1. tidak akan melakukan praktek Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme (KKN);  
 
2. akan mengikuti proses pengadaan secara bersih, transparan, dan profesional untuk 

memberikan hasil kerja terbaik sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan;  
 
3. apabila melanggar hal-hal yang dinyatakan dalam PAKTA INTEGRITAS ini, bersedia 

menerima sanksi administratif, menerima sanksi pencantuman dalam Daftar Hitam, 
digugat secara perdata dan/atau dilaporkan secara pidana.   

 
Demikian surat pernyataan ini kami sampaikan dengan sebenarnya tanpa paksaan. 
 

Nama Perusahaan Calon Mitra 
Jabatan 
 
 
 
meterai Rp10.000,00 
 
 
 
[nama lengkap]  

 




























































