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BAB I 

PENDAHULUAN 

Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI) memiliki komitmen kuat dalam memberikan 

pelayanan kesehatan terbaik kepada masyarakat, termasuk dalam layanan dialisis yang merupakan 

salah satu layanan penting dan berkembang pesat di rumah sakit ini. Layanan dialisis tidak hanya 

menjadi salah satu sumber revenue bagi rumah sakit, tetapi juga sangat krusial dalam mendukung 

peningkatan kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal kronis. Seiring dengan meningkatnya 

jumlah pasien yang membutuhkan layanan ini, kapasitas ruangan yang ada saat ini sudah tidak 

lagi mencukupi untuk menampung seluruh permintaan, sehingga pengembangan ruang baru 

menjadi kebutuhan mendesak. 

Jumlah pasien RSUI untuk mendapatkan layanan dialisis terus mengalami peningkatan yang 

signifikan. Kondisi ini menyebabkan ruang dialisis yang ada saat ini sudah penuh dan tidak lagi 

mampu menampung lonjakan pasien baru. Sebagai respon terhadap kebutuhan yang mendesak ini, 

perlu adanya pembangunan lantai atau ruang baru yang lebih memadai, sehingga RSUI dapat 

memberikan layanan yang optimal dan memenuhi kebutuhan seluruh pasien yang memerlukan 

perawatan dialisis. 

Lebih jauh lagi, RSUI memiliki visi untuk menjadi Rumah Sakit Pendidikan terbaik di tingkat 

dunia. Dalam upaya mencapai visi tersebut, pengembangan fasilitas, termasuk ruang dialisis, 

menjadi langkah strategis yang perlu dilakukan. Dengan mengembangkan ruang dialisis yang 

lebih besar dan modern, RSUI tidak hanya akan mampu menampung lebih banyak pasien, tetapi 

juga bisa menjadi pusat dialisis terbesar dan terbaik di Depok, yang mana angka pasien dengan 

gagal ginjal di wilayah ini semakin meningkat. Pembangunan ini juga akan mendukung 

transformasi RSUI dengan status rumah sakit tipe A, yang memerlukan pengembangan berbagai 

layanan kesehatan unggulan. 

Dengan berbagai pertimbangan tersebut, pembangunan ruang baru untuk layanan dialisis di 

RSUI menjadi sangat penting dan mendesak. Hal ini tidak hanya akan meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan yang diberikan, tetapi juga memperkuat posisi RSUI sebagai rumah sakit 

rujukan utama di Depok dan sekitarnya, serta mendukung pencapaian visi menjadi RSPTN terbaik 

di tingkat internasional.  

 

1. KEGIATAN YANG DILAKSANAKAN 

Kerjasama Operasi (KSO) unit pelayanan hemodialisis Rumah Sakit Universitas Indonesia 

(RSUI). 

 

2. MAKSUD DAN TUJUAN 

Pengembangan layanan dialisis dilakukan sebagai salah satu upaya peningkatan jumlah kapasitas 

layanan untuk pasien dialisis, dengan pemanfaatan lantai 1 gedung parkir. Disamping itu, tujuan 

khusus dalam Pengembangan Layanan Dialisis meliputi : 

1. Pengembangan Pelayanan Medis 

Tersedianya pelayanan hemodialisis dengan mesin dan BMHP yang memiliki kualitas dan 

kuantitas yang sesuai, lengkap, dan memadai yang mendukung kualitas pelayanan dan 

menjadi bagian dari produk Unggulan di RSUI dalam penanganan pasien dengan gagal 

ginjal yang memerlukan hemodialisis 

2. Pengembangan Fasilitas Layanan 

Tersedianya fasilitas yang mendukung layanan hemodialisis baik untuk pasien, tenaga 

kesehatan, maupun pegawai rumah sakit sehingga terbentuk layanan yang efektif, efisien, 

dan nyaman 



3. Pengembangan Ilmu Pengetahuan, Pendidikan, Pelatihan, Riset dan Teknologi 

Tersedianya pelayanan hemodialisis akan membantu mengembangkan pengetahuan, 

pendidikan, pelatihan, riset, dan teknologi pada bidang kedokteran ginjal dan hemodialisis 

pada RSUI 

 

3. INDIKATOR KEGIATAN 

1. Pengembangan ruang dialisis di area lantai 1 Gedung Parkir berikut dengan sarana 

prasarana dan fasilitas pendukungnya 

2. Penyediaan mesin hemodialisis beserta BMHP dan pengembangannya 

 

4. TARGET (SASARAN) 

Sasaran kegiatan Pengembangan Layanan Hemodialisa meliputi : 

1) Tersedianya mesin dialisis dengan kondisi baru (bukan mesin rekondisi) yang 

disediakan oleh Penyedia melalui sistem pinjam pakai. 

2) Tersedianya barang habis pakai untuk Tindakan Dialisis yang memiliki ijin edar resmi 

yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan. 

3) Tersedianya aksesori mesin dialisis dengan kondisi baru dan siap digunakan serta 

memiliki ijin edar resmi yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan. 

4) Tersedia mesin back up bila terdapat mesin dialisis yang tidak berfungsi dan dapat 

digunakan untuk layanan dialysis. 

5) Tersedianya sarana dan prasarana ruang perawatan dan/atau pelayanan dialisis sesuai 

standar berikut : 

a) Pedoman Pelayanan dialisis di Sarana Pelayanan Kesehatan, Direktorat Bina 

Pelayanan Medik Spesialistik, Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik 

Departemen Kesehatan RI Tahun 2008 

b) PerMenKes Nomor 812/MenKes/Per/VII/2010 tentang Penyelenggaraan 

Pelayanan Dialisis pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

c) PerMenKes nomor 24/2016 Persyaratan Teknis Bangunan dan Prasarana Rumah 

Sakit 

d) PerMenKes nomor 8/2022 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 14 Tahun 2021 Tentang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pada 

Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko Sektor Kesehatan 

6) Tersedianya sistem jaringan pengolahan air (Reverse Osmosis) yang sesuai standar 

pelayanan dialisis 

7) Terselenggaranya kegiatan pemeliharaan (Preventive Maintenance) untuk mesin 

dialisis minimal dua kali dalam setahun, meliputi kegiatan pemeriksaan, kalibrasi 

internal, dan perbaikan atau penggantian sparepart, dengan respon time maksimal 1 x 

24 jam pada saat terjadi kendala pada mesin 



8) Terselenggaranya kalibrasi mesin dialisis oleh Badan Terakreditasi Komite Akreditasi 

Nasional (KAN) satu kali dalam setahun 

9) Terselenggaranya kegiatan pemeliharaan (Preventive Maintenance) untuk mesin 

Reverse Osmosis dengan rincian kegiatan : 

a) Pemeliharaan unit : 12x dalam 1 tahun 

b) Pembersihan tangki : 4x dalam 1 tahun  

c) Penggantian cartridge : 4x dalam 1 tahun  

d) Flushing dan penggantian membrane : 1x dalam 1 tahun  

10) Terselenggaranya pemeriksaan laboratorium kualitas air reverse osmosis (RO) untuk 

tindakan dialysis meliputi pemeriksaan fisik, kimia dan biologi air (angka kuman dan 

endotoksin) setiap 1 bulan sekali. 

11) Terselenggaranya pelatihan sertifikasi dialisis dan support kegiatan ilmiah untuk tenaga 

kesehatan (perawat dan dokter), serta teknisi elektromedis rumah sakit, dengan rincian 

kegiatan : 

a) dalam rangka memenuhi syarat perijinan operasional pelatihan sertifikasi dialisis 

perawat setidaknya di tahun pertama untuk 23 tenaga perawat, tahun kedua 15 

tenaga perawat, di tahun ketiga 8 tenaga perawat. 

b) pelatihan sertifikasi dialisis dokter setidaknya 1 dokter umum di tahun kedua dan 1 

dokter umum di tahun ketiga. 

c) pelatihan sertifikasi dialisis elektromedis setidaknya 1 kali dalam setahun. 

d) support kegiatan ilmiah untuk perawat setidaknya 4 kegiatan dalam setahun. 

e) support kegiatan ilmiah untuk dokter setidaknya 4 kegiatan dalam setahun. 

f) support kegiatan ilmiah untuk teknisi elektromedis setidaknya 4 kegiatan dalam 

setahun. 

12) Terselenggaranya support acara kesehatan dalam rangka promosi dan pengembangan 

layanan dialisis RSUI setidaknya 2 kali dalam 1 tahun. 

13) Terselenggaranya support kegiatan penelitian untuk pengembangan layanan dialisis 

RSUI setidaknya 1 kali dalam 1 tahun. 

14) Tersedianya dukungan terhadap standarisasi tatalaksana dialisis sesuai standar 

PERNEFRI dan Peraturan Menteri Kesehatan tentang Pelayanan Dialisis, program 

akreditasi rumah sakit dan JCI.  



BAB II 

PENGUMUMAN DAN JADWAL 

 

PENGUMUMAN PEMILIHAN CALON PENYEDIA/MITRA KERJASAMA 

OPERASIONAL ‘ 
PENGEMBANGAN LAYANAN DIALISIS DI RUMAH SAKIT UNIVERSITAS 

INDONESIA 

TAHUN 2025 

 

Tim Pelaksanaan KSO di Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI) akan melaksanakan 

pemilihan calon mitra kerjasama terhadap jenis pelayanan sebagai berikut: 

 

1. Paket Pekerjaan  

Nama Paket  :  Pemilihan calon mitra KSO untuk Pengembangan Layanan Dialisis 

 

Ruang Lingkup  : Ruang Lingkup Pekerjaan secara menyeluruh terlampir di dalam 

dokumen Kerangka Acuan Kerja (KAK) pada poin 6 Ruang Lingkup 

Pekerjaan 

 

2. Persyaratan Peserta 

Paket pemilihan ini terbuka untuk mitra kerja penyedia barang/jasa yang memenuhi 

persyaratan antara lain: 

 

A. Dokumen administrasi yang terdiri dari : 

1. Surat Penawaran Harga yang di tandatangani oleh Pimpinan Perusahaan, lengkap 

dengan Analisa Harga Satuan baik untuk Unit HD beserta pendukungnya dan 

Pekerjaan Renovasi. Adapun untuk Unit HD memperhatikan point berikut : 

a) Jenis mesin dialisis yang akan digunakan adalah Single Use 

b) Harga consumable HD set per item barang tidak bundling 

2. Akta Pendirian dan Perubahan terakhir 

3. Salinan KTP Pimpinan Perusahaan 

4. Memiliki  SIUP / OSS NIB perdagangan alat kesehatan yang  masih berlaku. 

5. Memiliki TDP / OSS NIB yang masih berlaku. 

6. Memiliki NPWP dan telah memenuhi kewajiban perpajakan tahun pajak terakhir 

(2023) dengan melampirkan bukti Lapor SPT Perusahaan 

7. Melampirkan Surat Penetapan PKP / Non PKP dari kantor Pajak 

8. Laporan Keuangan Perusahaan 1 Tahun terakhir 

9. Melampirkan Pakta Integritas bermaterai 10.000 yang di tandatangani oleh Pimpinan 

Perusahaan  

10. Surat Pernyataan Menerima Ketentuan RSUI 

11. Surat Pernyataan Kebenaran Informasi 

12. Surat keterangan pernyataan Tidak Termasuk Daftar Hitam, Pidana, Pailit, dan bukan 

Pegawai KLPD / RSUI / UI 

13. Referensi copy PO / SPK / Surat Perjanjian / BAST terkait pengadaan mesin dialisis 

minimal 3 (tiga) tahun terakhir 

14. Surat kuasa dari Direktur/Direktur Utama (bila menandatangani dokumen pemilihan 

bukan direktur/direktur utama) dilengkapi dengan materai 10.000 



15. Dalam hal Peserta akan melakukan konsorsium/kerja sama operasi/kemitraan/bentuk 

kerjasama lain harus mempunyai perjanjian konsorsium/kerja sama operasi/ 

kemitraan/bentuk kerjasama lain dengan Penyedia Jasa Konstruksi yang memiliki 

KBLI: 41015 - KONSTRUKSI GEDUNG KESEHATAN serta  SBU Jasa Pelaksana 

untuk Konstruksi Gedung Kesehatan (BG 008). 

16. Surat penunjukan sebagai distributor resmi atau sub distributor resmi 

 

B. Persyaratan Kelengkapan Dokumen Tambahan Sebagai Kriteria Administrasi  

Syarat dan penilaian peserta Penyedia/Mitra adalah sebagai berikut: 

• Syarat Mutlak (Adminitrasi): Yaitu syarat yang bersifat wajib untuk dipenuhi 

oleh pihak Penyedia/Mitra: 

 

 

 

No. Kriteria Keterangan 

1.  Spesifikasi teknis a) Single use 

b) Dapat menggunakan berbagai tipe 

dialyzer  

c) Merupakan mesin baru dan model 

terbaru 

d) Menggunakan bikarbonat 

e) Layar mesin touch screen  

f) Terdapat pengukuran tekanan 

arteri, tekanan vena, dan tekanan 

transmembran yang tervisualisasi 

dengan baik pada layar. 

g) Terdapat setting waktu, 

ultrafiltrasi, Qb, dan Qd, sesuai 

kebutuhan pasien 

h) Terdapat menu profiling UF, 

Natrium, dan Bikarbonat 

i) Terdapat menu monitoring tekanan 

darah yang terpisah dengan menu 

lainnya secara real time, dapat 

diatur otomatis, dan dapat 

merekam pengukuran tekanan 

darah, MAP, dan laju nadi selama 

proses dialisis. 

j) Terdapat manset tekanan darah 

yang terhubung dengan mesin 

k) Dapat menilai KT/V secara real 

time sehingga adekuasi HD dapat 

dinilai melalui KT/V dengan hasil 

yang optimal memenuhi standar 

yaitu 1,8 untuk HD  2x per minggu 

selama 4-5 jam per kali HD 

l) Terdapat fasilitas pemberian 

heparin secara otomatis 



No. Kriteria Keterangan 

m) Terdapat filter endotoksin 

n) Memiliki sistem desinfektan mesin 

o) Mesin yang disediakan memiliki 

spesifikasi kelistrikan terstandar 

p) Mesin dapat digunakan dalam 

jangka panjang 

q) Memiliki sistem alarm yang baik 

dan lengkap juga mampu 

diferensiasi situasi untuk 

membedakan kelainan tekanan 

darah/ nadi, tekanan arteri, tekanan 

vena, dan tekanan transmembran 

r) Memiliki sensor untuk mengetahui 

troubleshoot pada sirkulasi seperti 

air trapping (mengenali cairan 

yang lewat apakah darah atau 

bukan) 

s) Tersedianya jalur air RO pada 

setiap mesin dan dapat 

menggunakan RO portable 

t) Tersedia jalur pembuangan pada 

setiap mesin 

2. Utilitas  a) Nyaman dan efektif-efisien dalam 

penggunaan bagi petugas dan 

pasien 

b) Fitur menu dan data lengkap dan 

mudah diakses 

c) Visual tampilan data menarik dan 

dapat menunjukkan data akurat 

tersendiri 

d) Mesin mudah dipindahkan 

e) Respon time cepat 

f) Memiliki panduan yang mudah 

termasuk saat troubleshoot 

3. Sistem penunjang a) Terdapat UPS pada setiap mesin 

b) Menjamin persediaan back up 

mesin 

c) Memiliki berbagai varian dialyzer 

seperti pediatric flux dan super 

high flux 

 4. Pemeliharaan Mesin a) Pemeriksaan mesin/ unit minimal 

12 kali dalam 1 tahun 

b) Pergantian filter endotoksin 

minimal 2 kali dalam 1 tahun 

c) Kalibrasi internal minimal 2 kali 



No. Kriteria Keterangan 

dalam 1 tahun 

d) Kalibrasi mesin dialisis oleh Badan 

Terakreditasi KAN 1 kali dalam 1 

tahun 

e) Perbaikan mesin dan respon time 

1x24 jam 

f) Teknisi mesin standby selama 

operasional layanan dialisis 

 

No Nama Barang Keterangan 

1. Dializer - Memiliki izin edar yang diterbitkan 

Kementerian Kesehatan 

- Harga consumable HD Set per item 

barang tidak bundling 

- Respon distribusi pengiriman pesan 

sejak penerimaan surat pesanan 

maksimal 3 hari 

2. AVBL 

3. Jarum AC Fistula 

4. Acid 

5. Bicarbonat 

 

 

 

 

C. Persyaratan Teknis 

Calon mitra KSO menunjukan kemampuan teknis pada rentang nilai sebagai berikut ini: 

 

a) Waktu pelaksanaan pekerjaan 90 hari kalender 

b) Kesesuaian sarana prasarana yang ditawarkan dengan spesifikasi teknis yang 

ditetapkan dalam ruang lingkup pekerjaan 

c) Penyediaan alat medis sesuai dengan kebutuhan dan spesifikasi teknis yang 

ditetapkan dalam ruang lingkup pekerjaan 

d) Penyediaan alat/barang non medis sesuai dengan kebutuhan dan spesifikasi teknis 

yang ditetapkan dalam ruang lingkup pekerjaan 

e) Pemeliharaan mesin dialisis oleh Penyedia (meliputi pemeriksaan, perbaikan, 

penggantian filter endotoksin dan kalibrasi internal) minimal 2 kali dalam 1 tahun, 

dengan respon time 1 x 24 jam 

f) Kalibrasi mesin dialisis oleh Badan Terakreditasi KAN 1 kali dalam 1 tahun 

g) Pemeliharaan sistem RO oleh Penyedia, meliputi : 

- Pemeliharaan unit : 12 kali dalam 1 tahun 

- Pembersihan tangki : 4 kali dalam 1 tahun  

- Penggantian cartridge : 4 kali dalam 1 tahun 

- Flushing dan penggantian membran : 1 kali dalam 1 tahun  



h) Pemeriksaan laboratorium kualitas air reverse osmosis (RO) untuk hemodialisis 

meliputi pemeriksaan fisik, kimia dan mikrobiologi air (angka kuman dan 

endotoksin) setiap 1 bulan sekali. 

i) Jenis mesin hemodialisis yang disediakan adalah mesin terbaru dan bukan rekondisi 

sebanyak 62 mesin. 

j) Mesin hemodialisis yang disediakan memenuhi spesifikasi teknis yang dijabarkan 

pada ruang lingkup pekerjaan. 

k) BMHP yang ditawarkan untuk pemakaian sekali pakai (single use) mencantumkan 

harga per item (tidak bundling atau paket). 

l) Respon distribusi pengiriman pesanan sejak penerimaan surat pemesanan 

maksimal 3 hari. 

m) Kegiatan diklat untuk pelatihan sertifikasi perawat dialisis, dokter, elektromedis, 

support acara kesehatan, dan support kegiatan penelitian. 

n) Harga BMHP yang ditawarkan. 

o) Pengalaman  dalam menangani KSO dialisis. 

p) Jumlah RS yang menjadi mitra KSO dialisis. 

q) Periode kerja sama maksimal 5 (lima) tahun. 

 

Berikut terlampir table untuk penilaian Evaluasi Administrasi dan Evaluasi Teknis :  

Evaluasi Administrasi 

No Item Penilaian 

Kriteria Penilaian 

Lulus / Tidak 

Lulus 

1 Surat Penawaran Harga beserta nilai investasi 

dengan rincian anggaran biaya dan analisis harga 

satuan untuk kewajaran harga yang ditandatangani 

oleh Pimpinan Perusahaan 

  

2 Akta Pendirian dan Perubahan Terakhir   

3 Salinan KTP Pimpinan Perusahaan   

4 SIUP / OSS NIB   

5 TDP / Domisili / NIB   

6 Bukti bayar SPT Tahun terakhir   

7 Salinan NPWP dan Surat Penetapan PKP (Pengusaha 

Kena Pajak) / Surat Non PKP dari Kantor Pajak 

  

8 Laporan Keuangan Perusahaan 1 Tahun terakhir   

9 Pakta Integritas Brmaterai Rp 10.000   

10 Surat Pernyataan Menerima Ketentuan RSUI   

11 Surat Pernyataan Kebenaran Informasi   

12 Surat Keterangan Narahubung   

13 Surat Kuasa (jika dikuasakan)   



No Item Penilaian 

Kriteria Penilaian 

Lulus / Tidak 

Lulus 

14 Referensi copy PO / SPK / Surat Perjanjian / BAST 

terkait pengadaan mesin dialisis minimal 3 (tiga) 

tahun terakhir  

  

15 Surat keterangan pernyataaan Tidak Termasuk 

Daftar Hitam, Pidana, Pailit, dan bukan Pegawai 

KLPD / RSUI / UI 

  

16 Dalam hal Peserta akan melakukan konsorsium/kerja 

sama  operasi/kemitraan/bentuk kerjasama lain harus 

mempunyai perjanjian konsorsium/kerja sama 

operasi/kemitraan/bentuk kerjasama lain dengan 

Penyedia Jasa Konstruksi yang memiliki KBLI: 

41015 - KONSTRUKSI GEDUNG KESEHATAN 

serta  SBU Jasa Pelaksana untuk Konstruksi Gedung 

Kesehatan (BG 008). 

 

 

Evaluasi Teknis 

No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

A Pengembangan ruang dialisis 

1 Waktu pelaksanaan pekerjaan 2 90 - 180 hari 

kalender 

181 - 365 hari 

kalender 

> 365 hari 

kalender 

2 Kesesuaian sarana prasarana 

yang ditawarkan dengan 

spesifikasi teknis yang 

ditetapkan dalam ruang 

lingkup pekerjaan 

        

  Arsitektur 2 Memenuhi 

seluruh 

kriteria teknis 

yang 

ditetapkan 

Terdapat 1-5 

kriteria teknis 

yang tidak 

dipenuhi 

Terdapat > 5 

kriteria teknis 

yang tidak 

dipenuhi 

  Mekanikal 2 Memenuhi 

seluruh 

kriteria teknis 

yang 

ditetapkan 

Terdapat 1-5 

kriteria teknis 

yang tidak 

dipenuhi 

Terdapat > 5 

kriteria teknis 

yang tidak 

dipenuhi 

  Elektrikal 2 Memenuhi 

seluruh 

kriteria teknis 

yang 

ditetapkan 

Terdapat 1-5 

kriteria teknis 

yang tidak 

dipenuhi 

Terdapat > 5 

kriteria teknis 

yang tidak 

dipenuhi 

  Elektronik 2 Memenuhi 

seluruh 

kriteria teknis 

Terdapat 1-5 

kriteria teknis 

Terdapat > 5 

kriteria teknis 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

yang 

ditetapkan 

yang tidak 

dipenuhi 

yang tidak 

dipenuhi 

  IPAL 1 Sesuai kriteria  - Tidak sesuai 

kriteria 

3 Penyediaan alat medis sesuai 

dengan kriteria dan 

spesifikasi teknis yang 

ditetapkan dalam ruang 

lingkup pekerjaan 

        

  Bed Pasien Set 1 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Sofa Bed Pasien 1 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Overbed table 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Bedside cabinet 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Infus stand 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Pasien Monitor 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Electrocardiograph (ECG) 1 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Regulator Oksigen 

(Flowmeter) 

0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Defibrillator with 

Electrocardiograph (ECG) 

0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Medical Trolley 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

  Timbangan BIA (MBCA) 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Wall Suction 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Pharmaceutical Refrigerator 

Freezer 

0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Tensimeter Aneroid 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Infusion Pump 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Syringe Pump 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Timbangan Wheelchair 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Stestoskop 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Pen light 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Palu reflex 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Thermometer digital 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Forehead Thermometer 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Warming Unit Blanket 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  USG 2 D 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

  Trolley Emergency 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Meja Mayo 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Bracket handrub 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Glucometer 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Ambubag 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Guedel  0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  ETT 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Suction Portable  0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Set GV 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Set Hecting  0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

4 Penyediaan alat/barang non 

medis sesuai dengan 

kebutuhan dan spesifikasi 

teknis yang ditetapkan dalam 

ruang lingkup pekerjaan 

        

  Kursi Penunggu Pasien 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Kursi Pegawai 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Lemari Arsip 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

  Meja 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Counter Perawat 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Rak 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Kulkas 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Microwave 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Dispenser 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Kursi Tunggu 3 Dudukan 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Smart TV 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  PC Komputer 0,5 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Printer 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

  Tablet 0,25 Jumlah dan 

spesifikasi 

sesuai 

- Tidak sesuai 

kriteria 

5 Pemeliharaan  mesin dialisis 

oleh Penyedia (meliputi 

pemeriksaan, perbaikan, 

penggantian filter endotoksin 

dan kalibrasi internal) 

3 PM 2x dalam 

1 tahun 

Tersedia 

teknisi 

standby 

PM 2x dalam 

1 tahun 

Respon time 

1x24 Jam 

Tidak sesuai 

kriteria 

6 Kalibrasi mesin dialisis oleh 

Badan Terakreditasi KAN 1 

kali dalam 1 tahun 

3 Dilakukan 

untuk seluruh 

mesin yang 

digunakan 

melalui Badan 

Terakreditasi 

KAN 

- Tidak sesuai 

kriteria 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

7 Pemeliharaan sistem RO oleh 

Penyedia 

3 Pemeliharaan 

unit minimal 

12 kali dalam 

1 tahun 

Pengurasan 

bak air baku 

dan air produk 

dilakukan 

minimal 4 kali 

dalam 1 tahun 

Flushing pipa 

penyalur air ro 

ke mesin 

dengan cairan 

klorin dan 

penggantian 

membran 

dilakukan 

minimal 1 kali 

dalam 1 tahun 

penggantian 

cartridge 

minimal 4 kali 

dalam 1 tahun 

- Tidak sesuai 

kriteria 

8 Pemeriksaan laboratorium 

kualitas air RO  

3 Pemeriksaan 

fisik, kimia 

dan 

mikrobiologi 1 

kali setiap 

bulan 

- Tidak sesuai 

kriteria 

 Total Score A 40 Nilai ambang batas untuk Point A = 30 

Penyedia wajib memenuhi seluruh kriteria 

apabila terpilih menjadi Pemenang 

B Penyediaan mesin dialisis 

1 Jenis mesin hemodialisis 

yang disediakan adalah 

mesin terbaru dan bukan 

rekondisi sebanyak 62 mesin 

2 ≥ 60 mesin 50 - 59 mesin < 50 mesin 

2 Mesin hemodialisis yang 

disediakan memenuhi 

spesifikasi teknis yang 

dijabarkan pada ruang 

lingkup pekerjaan: 

    

 Layar Touch screen, 

visualisasi baik, fitur menu 

dan data lengkap mudah 

diakses (menampilkan 

Tekanan Vena, Tekanan 

arteri, Tekanan 

Transmembran, TTV)  

2 sesuai dengan 

kriteria 

hanya 

sebagian 

tidak 

terpenuhi 

sama sekali 

 Mesin  memiliki panduan 

yang mudah dan dapat 

mendeteksi otomatis saat 

ada troubleshoot 

3 sesuai dengan 

kriteria 

- tidak sesuai 

kriteria 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

 Dapat menggunakan 

berbagai tipe dialyzer 

1 sesuai dengan 

kriteria 

- tidak sesuai 

kriteria 

 Menggunakan bikarbonat 2 Bubuk - cairan 

 Terdapat setting waktu, 

ultrafiltrasi, Qb, dan Qd, 

sesuai kebutuhan pasien 

2 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Terdapat menu profiling UF, 

Natrium, Bikarbonat, Suhu 

2 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Terdapat menu monitoring 

tekanan darah yang terpisah 

dengan menu lainnya secara 

real time, dapat diatur 

otomatis, dan dapat merekam 

pengukuran tekanan darah, 

MAP, dan laju nadi selama 

proses dialisis 

2 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Memiliki sistem alarm yang 

baik dan lengkap (dapat 

diatur jenis dan intensitas 

alarm sesuai dengan situasi 

yang terjadi) juga mampu 

diferensiasi situasi untuk 

membedakan kelainan 

tekanan darah/ nadi, tekanan 

arteri, tekanan vena, dan 

tekanan transmembran, 

alarm mesin dialisis sudah 

selesai, mesin sudah siap 

3 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Terdapat manset tekanan 

darah yang terhubung dengan 

mesin 

1 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Terdapat menu monitoring 

tekanan darah yang terpisah 

dengan menu lainnya secara 

realtime 

1 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Dapat menilai KT/V secara 

real time sehingga adekuasi 

HD dapat dinilai melalui 

KT/V dengan hasil yang 

optimal memenuhi standar 

yaitu 1,8 untuk HD  2x per 

minggu selama 4-5 jam per 

kali HD 

2 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Terdapat fasilitas pemberian 

heparin secara otomatis 

1 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Terdapat filter endotoksin 1 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Disinfektan mesin 1 Tersedia fitur - Tidak 

tersedia fitur 

 Mesin yang disediakan 

memiliki spesifikasi 

kelistrikan terstandar 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

 Mesin yang disediakan 

memiliki kemampuan untuk 

HD SLED secara stabil 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

 Vena sensor dapat 

mendeteksi bila tidak 

terdapat darah/ udara dalam 

bloodline dan terdapat 

mekanisme henti otomatis 

2 Sesuai kriteria Hanya 

memiliki 

Vena Sensor 

tapi tidak 

dapat berhenti 

otomatis 

Tidak sesuai 

kriteria 

 Tersedianya jalur air RO  dan 

saluran pembuangan pada 

setiap mesin 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

 Mesin HbSag 2 unit 1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

 Terdapat UPS pada setiap 

mesin 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

 Menjamin persediaan back 

up mesin 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

 Memiliki varian  dialyzer 

pediatric flux dan super high 

flux 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

 Pergantian filter endotoksin 

minimal 2 kali dalam 1 tahun 

3 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

3 BMHP yang ditawarkan 

untuk pemakaian sekali pakai 

(single use) mencantumkan 

harga per item (tidak 

bundling atau paket) 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

4 Respon distribusi 

pengiriman pesan sejak 

penerimaan surat pesanan 

maksimal 3 hari 

1 Sesuai kriteria - Tidak sesuai 

kriteria 

 Total Score B 40 Nilai ambang batas untuk Point B = 30 

Penyedia wajib memenuhi seluruh kriteria 

apabila terpilih menjadi Pemenang 

C Pengembangan Layanan 

1 Kegiatan Diklat      

a Pelatihan sertifikasi dialisis 

perawat setidaknya di tahun 

pertama untuk 23 tenaga 

perawat, tahun kedua 15 

tenaga perawat, di tahun 

ketiga 8 tenaga perawat 

1 

 

Terpenuhi 

seluruh 

kriteria 

Terpenuhi 

sebagian 

Tidak 

memenuhi 

b Pelatihan sertifikasi dialisis 

dokter setidaknya 1 dokter 

umum di tahun kedua dan 1 

dokter umum di tahun ketiga  

1 

 

Terpenuhi 

seluruh 

kriteria 

Terpenuhi 

sebagian 

Tidak 

memenuhi 

c Pelatihan sertifikasi dialisis 

elektromedis setidaknya 1 

kali dalam setahun 

1 

 

Terpenuhi 

seluruh 

kriteria 

Terpenuhi 

sebagian 

Tidak 

memenuhi 

d Support kegiatan ilmiah 

untuk perawat setidaknya 4 

kegiatan dalam setahun 

1 Terpenuhi 

seluruh 

kriteria 

Terpenuhi 

sebagian 

Tidak 

memenuhi 

e Support kegiatan ilmiah 

untuk dokter setidaknya 4 

kegiatan dalam setahun 

1 Terpenuhi 

seluruh 

kriteria 

Terpenuhi 

sebagian 

Tidak 

memenuhi 



No Item Penilaian Bobot 
Kriteria Penilaian 

100% 50% 0% 

f Support kegiatan ilmiah 

untuk teknisi elektromedis 

setidaknya 4 kegiatan dalam 

setahun 

1 Terpenuhi 

seluruh 

kriteria 

Terpenuhi 

sebagian 

Tidak 

memenuhi 

g Support kegiatan penelitian 

untuk pengembangan 

layanan dialisis RSUI 

setidaknya 1 kali dalam 1 

tahun 

1 Terpenuhi 

seluruh 

kriteria 

Terpenuhi 

sebagian 

Tidak 

memenuhi 

2 Harga BMHP yang 

ditawarkan 

7 Harga penawaran terendah dijadikan skor 

tertinggi, dengan perhitungan sebagai berikut: 

Skor penyedia A = (Harga penawaran terendah : 

Harga penawaran penyedia A) x 100% 

3 Pengalaman dalam 

menangani KSO dialisis 

2 > 10 tahun 5-10 tahun < 5 tahun 

4 Jumlah RS yang menjadi 

mitra KSO dialisis 

2 > 50 rumah 

sakit 

20-50 rumah 

sakit 

< 20 rumah 

sakit 

5 Periode kerja sama 2 Maksimal 5 

tahun 

- > 5 tahun 

 Total Score C 20 Nilai ambang batas untuk Point C = 15 

 

 

D. Jadwal Pemilihan 

Calon mitra KSO melakukan pemasukan dokumen pemilihan secara langsung ke Rumah 

Sakit Universitas Indonesia sesuai jadwal berikut : 

 

No Kegiatan Jadwal 

1.  
Pengumuman Beauty Contest & download 

dokumen pemilihan 

23 Mei – 2 Juni 2025 

2.  
Rapat penjelasan kegiatan Beauty Contest 27 Mei 2025 

3.  
Pemasukan dokumen penawaran oleh Calon 

Penyedia 

20 Mei – 2 Juni 2025 

4.  
Evaluasi administratif penawaran 3 - 4 Juni 2025 

5.  
Pengumuman hasil evaluasi administratif 

penawaran 

5 Juni 2025 

6.  
Undangan Presentasi dan penyampaian 

dokumen teknis 

5 – 12 Juni 2025 

7.  
Klarifikasi teknis & presentasi beauty contest 

(offline) 

13 - 17 Juni 2025 

8.  
Laporan hasil pelaksanaan KSO 18 Juni 2025 

9.  
Review Laporan Pelaksanaan KSO oleh 

Direksi 

19 - 23 Juni 2025 

10.  Penetapan Pemenang 24 Juni 2025 

11.  Pengumuman Pemenang 24 Juni 2025 

12.  Negosiasi dengan Pemenang 25 Juni 2025 

13.  Penyusunan draft kerjasama 26 Juni – 8 Juli 2025 



14.  Penandatanganan kontrak 9 Juli 2025 

 Catatan : jadwal pelaksanaan dapat berubah.  

Narahubung :  

Sekretariat Tim Pelaksana KSO dengan Sdra. Pandu Widiantoro, email : 

kso.rsui2022@gmail.com 

  



Nomor  : S- 1627 /UN2.RSP/PDP.02.02/V/2025     

            

Lampiran : 1 Berkas 

Perihal  : Undangan Pemilihan Calon Mitra KSO Pengembangan Layanan Dialisis  

  Rumah Sakit Universitas Indonesia 

Yth. Pimpinan Perusahaan Calon Mitra KSO 

Di Tempat 

Dengan ini kami mengundang perusahaan Saudara untuk memberikan surat penawaran kerjasama 

KSO Pengembangan Layanan Dialisis dengan perincian sebagai berikut : 

1. Paket Pekerjaan 

Nama Paket Pekerjaan : Kerjasama Operasional Pengembangan Layanan Dialisis 

Sumber Pendanaan  : KSO 

Durasi Kontrak  : 5 Tahun 

Masa Berlaku Penawaran : 60 hari kalender 

Jenis Kontrak   : Kerjasama Operasional dengan Lumpsum 

2. Pelaksanaan Pengadaan 

Tempat dan Alamat : Tim Pelaksanaan KSO RSUI 

     Gedung Administrasi Lt.M2 Jl. Prof. Dr. Bahder Djohar, 

     Kampus UI Depok 

Telepon / Fax  : 021 50829292 ext.722110 

Email   : kso.rsui2022@gmail.com  

Kami harap Saudara memasukkan penawaran administrasi, teknis, dan harga, secara langsung 

sesuai dengan jadwal pelaksanaan berikut: 

No 
Kegiatan Mulai Sampai 

1.
Pengumuman Beauty Contest & 

download dokumen pemilihan 

26 Mei 2025 10:00  3 Juni 2025 23:59 

2.  
Rapat Pemberian Penjelasan 

kegiatan Beauty Contest 

28 Mei 2025 10:00 28 Mei 2025 11:00 

3.  
Pemasukan dokumen penawaran 

oleh Calon Penyedia 

28 Mei 2025 15:00  3 Juni 2025 23:59 

4.  
Evaluasi administratif 

penawaran 

4 Juni 2025 09:00  5 Juni 2025 16:00 

5.  
Pengumuman hasil evaluasi 

administratif penawaran 

9 Juni 2025 09:00 9 Juni 2025 12:00 

6.  
Undangan Presentasi dan 

penyampaian dokumen teknis 

9 Juni 2025 13:00  13 Juni 2025 23:59 

7.  
Klarifikasi teknis & presentasi 

beauty contest (offline) 

16 Juni 2025 09:00  18 Juni 2025 16:00 

8.  
Laporan hasil pelaksanaan KSO 19 Juni 2025 09:00 20 Juni 2025 16:00 

9.  
Review Laporan Pelaksanaan 

KSO oleh Direksi 

23 Juni 2023 09:00 25 Juni 2025 16:00 

10.  Penetapan Pemenang 26 Juni 2025 09:00 26 Juni 2025 12:00 

11.  Pengumuman Pemenang 26 Juni 2025 13:00 26 Juni 2025 16:00 

12.  Negosiasi dengan Pemenang 30 Juni 2025 09:00 30 Juni 2025 16:00 

13.  Penyusunan draft kerjasama 1 Juli 2025 09:00  9 Juli 2025 16:00 

14.  Penandatanganan kontrak 10 Juli 2025 09:00 Selesai 

mailto:kso.rsui2022@gmail.com


 

 

 

Catatan :  

1. Pemasukan Dokumen hanya melalui email dengan di upload melalui Google Drive dan dapat 

diberikan akses link ke kami untuk dapat kita Unduh 

2. Pelaksanaan Rapat Pemberian Penjelasan / Aanwijzing dilakukan dengan cara mengirim 

pertanyaan melalui email ke kso.rsui2022@gmail.com dengan subject : Nama 

Perusahaan_Pemberian Penjelasan KSO Pengembangan Layanan Dialisis. Pemberian 

Penjelasan hanya berlaku dari pukul 10.00 – 11.00 WIB, kami tidak dapat melayani 

pertanyaan yang masuk melebihi dari waktu yang sudah di tetapkan.  

3. Jadwal pelaksanaan dapat berubah. Narahubung : Sekretariat Tim Pelaksana KSO dengan Sdra. 

Pandu Widiantoro, email : kso.rsui2022@gmail.com 

 

Apabila Saudara butuh keterangan dan penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi Narahubung 

sesuai alamat tersebut di atas. Demikian disampaikan untuk diketahui. 

Depok, 23 Mei 2025                

Ketua Tim Pelaksanaan Kerjasama Operasional RSUI             

 

 

Adyaningsih Niken Wiranti, S.I.A   

NUP. 1800002 
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Lampiran 1.  Pakta Integritas 

KOP PERUSAHAAN 

 

PAKTA INTEGRITAS 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama     : ___________________ (Nama wakil sah badan usaha) 

No. Identitas    : ___________________ (diisi nomor KTP) 

Jabatan    : ___________________ 

Bertindak untuk   : ___________________ 

dan atas nama   

 

Dalam rangka Pelaksanaan Pemilihan Calon Mitra KSO Pelayanan Hemodialisis di Rumah 

Sakit Universitas Indonesia dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Tidak akan melakukan praktek Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (KKN); perusahaan kami 

tidak memiliki ikatan hubungan keluarga dengan penjabat struktural di lingkungan Rumah 

Sakit Universitas Indonesia; 

2. Akan melaporkan kepada Pengawas Internal Rumah Sakit Universitas Indonesia apabila 

mengetahui ada indikasi KKN di dalam proses pengadaan ini; 

3. Akan mengikuti proses pengadaan secara bersih, transparan, dan profesional untuk 

memberikan hasil kerja terbaik sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan; 

4. Perusahaan kami tidak akan menawarkan, memberi hadiah dan atau cara apapun kepada 

setiap karyawan Rumah Sakit Universitas Indonesia terkait dalam usaha atau pelaksanaan 

atas setiap kegiatan pengadaan Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

5. 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. 

 

Tempat, ……………………….. 2025 

PT/CV 

 

(Stempel dan TTD) 

 

 

Nama 

Jabatan 

 

 

 



Lampiran 2. Template Surat Penawaran Harga 

(Kop Surat Perusahaan) 

Nomor :  

Tanggal :         

Lampiran : 

 

Kepada Yth. 

Ketua Tim Pelaksanaan KSO Pengembangan Layanan Dialisis 

Rumah Sakit Universitas Indonesia 

Gedung Administrasi Rumah Sakit Universitas Indonesia, Lt. M2 

Kampus UI Depok 

 

Perihal : Penawaran Kerjasama Operasi (KSO) untuk Pengembangan Layanan Dialisis 

 

Sehubungan dengan undangan pemilihan calon mitra KSO Nomor (no surat) tanggal 

(tanggal,bulan,tahun) dan setelah kami pelajari dengan seksama Dokumen Pengadaan, dengan ini 

kami mengajukan penawaran untuk Kerjasama Operasi (KSO) Alat untuk Pelayanan 

Hemodialiasis 

Adapun jatuh tempo pembayaran ialah 60 hari sejak tagihan diterima dan dinyatakan benar 

oleh bagian keuangan RSUI. 

Kami akan melaksanakan pekerjaan tersebut dengan jangka waktu pekerjaan selama 5 Tahun. 

Penawaran ini berlaku selama 60 (enam puluh) hari kalender sejak tanggal surat penawaran ini. 

Surat Penawaran beserta lampirannya kami sampaikan sebanyak dua (2) rangkap dokumen asli 

Dengan disampaikannya Surat Penawaran ini, maka kami menyatakan sanggup dan tunduk pada 

semua ketentuan yang tercantum pada dokumen pengadaan. 

 

(Nama Perusahaan) 

 

(Direktur) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

SURAT KETERANGAN SEBAGAI NARAHUBUNG (CONTACT PERSON) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, sebagai pimpinan dari ……(nama perusahan) …….: 

Nama Lengkap : 

Jabatan  : 

No. KTP  : 

No. Telepon  : 

Alamat email  : 

 

menyatakan telah memberikan tugas kepada: 

Nama Lengkap : 

Jabatan  : 

No. KTP  : 

No. Telepon  : 

Alamat email  : 

 

Untuk bertindak sebagai narahubung (contact person) perusahaan kami yang berhubungan dengan 

segala aktivitas pengadaan barang dan jasa di Rumah Sakit Universitas Indonesia dan proses 

pengadaan di lingkungan Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

Setiap perubahan terhadap data narahubung (contact person) akan kami sampaikan secara formal 

kepada pihak Unit Layanan Pengadaan Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

 

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

       ……(tempat)….,..(tanggal,bulan,tahun)  
Penerima Tugas      Pemberi Tugas 

 

 

 

(nama lengkap)      (nama lengkap) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

SURAT PERNYATAAN KEBENARAN DATA DAN INFORMASI 

 

Kepada: Rumah Sakit Universitas Indonesia 

 

Kami yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : ………………………….. 

Jabatan : ………………………….. 

Bertindak dan untuk atas  nama perusahaan   ......................................................... dengan ini 

menyatakan bahwa : 

1. Data perusahaan kami adalah benar sebagaimana yang tercantum dalam dokumen Syarat 

Administrasi. 

2. Kami tidak sedang dinyatakan pailit atau kegiatan usahanya tidak sedang dihentikan atau 

tidak sedang menjalani sanksi pidana atau sedang dalam pengawasan pengadilan. 

3. Kami tidak pernah dihukum berdasarkan putusan pengadilan dan/atau atas tindakan 

yang berkaitan dengan pelanggaran kode etik profesi. 

 

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan penuh rasa tanggung jawab. 

Apabila dikemudian hari ditemukan bahwa  data  atau  informasi  yang  kami sampaikan tidak 

benar dan/atau ada pemalsuan, maka kami bersedia dikenakan sanksi yaitu pembatalan sebagai 

pemenang Proses KSO, dimasukkan dalam daftar hitam perusahaan penyedia Rumah Sakit 

Universitas Indonesia, dan dikenakan tuntutan perdata dan pidana sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. 

 

Tanggal : ……………………  

Nama  : ……………………..  

Jabatan/Posisi : ………………………… 

 

 

Tanda tangan dan cap perusahaan: ……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

KOP PERUSAHAAN 

 

SURAT PERNYATAAN MENERIMA 

ATURAN DAN KETENTUAN 

RUMAH SAKIT UNIVERSITAS INDONESIA 

 

Kami yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bersedia menerima semua aturan dan 

ketentuan Rumah Sakit Universitas Indonesia yaitu: 

 

1. Bersedia menyerahkan semua data administrasi dan teknis yang diminta Rumah Sakit 

Universitas Indonesia. 

2. Bersedia menerima cara pembayaran sesuai ketentuan Rumah Sakit Universitas 

Indonesia. 

3. Bersedia memberikan Jaminan Pelaksanaan (Performance Bond) dan/atau Jaminan 

Penawaran (Bid Bond) apabila diperlukan. 

4. Rumah Sakit Universitas Indonesia berhak meminta tambahan dokumen pendukung 

lainnya yang dibutuhkan. 

5. Rumah Sakit Universitas Indonesia berhak dan berwenang  untuk  melakukan  due  

diligence  termasuk namun tidak terbatas pada  kunjungan  lokasi,  melakukan  konfirmasi  

dan juga mengecek kebenaran dokumen perusahaan. 

6. Rumah Sakit Universitas Indonesia tidak memiliki kewajiban untuk memberikan 

penjelasan detail mengenai alasan perusahaan tidak masuk ke dalam Daftar Penyedia 

Tetap Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

7. Tidak ada tuntutan yang akan dipertimbangkan oleh Rumah Sakit Universitas Indonesia 

terkait dengan diterima/tidak diterimanya perusahaan sebagai Daftar Penyedia Tetap 

Rumah Sakit Universitas Indonesia, termasuk namun tidak terbatas pada tuntutan ganti 

rugi atas semua biaya yang timbul selama proses pendaftaran ini. 

8. Bersedia mematuhi segala aturan dan ketentuan lainnya yang berlaku di Rumah Sakit 

Universitas Indonesia. 

 

Demikian pernyataan ini kami buat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

Tanggal  : …………………… 

Nama   : …………………… 

Jabatan/Posisi  : …………………… 

 

 

Tanda tangan dan cap perusahaan: ……………………… 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

SURAT PERNYATAAN TIDAK TERMASUK DAFTAR HITAM, PIDANA, PAILIT 

DAN BUKAN PEGAWAI KLPD/ RSUI/ UI  

 

Kepada: Rumah Sakit Universitas Indonesia 

 

Kami yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : ………………………….. 

Jabatan : ………………………….. 

Bertindak dan untuk atas  nama perusahaan   ......................................................... dengan ini 

menyatakan bahwa : 

1. Saya secara hukum bertindak untuk dan atas nama  perusahaan berdasarkan 

_______ (akta pendirian/surat kuasa, [disebutkan secara jelas nomor dan tanggal akta 

pendirian/surat kuasa]); 

2. Saya   bukan   sebagai   pegawai   K/L/D/I ; 

3. Saya tidak sedang menjalani sanksi pidana; 

4. Saya tidak sedang dan tidak akan terlibat pertentangan kepentingan dengan para pihak yang 

terkait, langsung maupun tidak langsung dalam proses pengadaan ini; 

5. Badan usaha yang saya wakili tidak masuk dalam daftar hitam, tidak dalam pengawasan 

pengadilan, tidak pailit atau kegiatan usahanya tidak sedang dihentikan; 

6. Salah satu dan/atau semua pengurus badan usaha yang saya wakili tidak masuk dalam daftar 

hitam RSUI/ UI/ LPSE; 

 

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan penuh rasa tanggung jawab. 

Apabila dikemudian hari ditemukan bahwa  data  atau  informasi  yang  kami sampaikan tidak 

benar dan/atau ada pemalsuan, maka kami bersedia dikenakan sanksi yaitu pembatalan sebagai 

pemenang pengadaan, dimasukkan dalam daftar hitam perusahaan penyedia Rumah Sakit 

Universitas Indonesia, dan dikenakan tuntutan perdata dan pidana sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. 

 

Tanggal : ……………………  

Nama  : ……………………..  

Jabatan/Posisi : ………………………… 

 

 

Tanda tangan dan cap perusahaan: ……………………… 

 




































































































