
PEMERINTAH KOTA GORONTALO
UNIT LAYANAN PENGADAAN

Jalan H. Nani Wartabone Nomor 3 Telp. (0435) 821012 Faks. 830412 Kode Pos : 96111
e-mail: ulp.kota.gorontalo@gmail.com

Gorontalo, 28 Oktober 2016

Nomor : 662/ULP-GTLO.KOTA/X/2016
Lamp. : 1 (satu) lembar
Perihal : Undangan Pembuktian Kualifikasi Paket-paket Dinas Kesehatan Kota

Gorontalo

Kepada Yth. :
Direktur/ Pimpinan Perusahaan (Daftar Terlampir)
di –

Tempat

Sehubungan dengan proses Pemilihan Langsung Paket-paket Pekerjaan pada Dinas
Kesehatan Kota Gorontalo Tahun Anggaran 2016 maka dengan ini Kami mengundang
Saudara untuk hadir pada Pembuktian Kualifikasi yang akan dilaksanakan pada :

Hari / Tanggal : Senin / 31Oktober 2016
Pukul : 09.00 s/d 15.00 WITA
Istirahat : 12.00 s/d 13.00 WITA
Tempat : Sekretariat ULP d/a bagian Administrasi Pembangunan

Sekretariat Daerah Kota Gorontalo Jln. H. Nani Wartabone
Nomor 3 Telp.(0435) 821012 Faks.830412  Kode Pos 96116
Kota Gorontalo.

Kepada para peserta diwajibkan membawa dan menunjukkan Dokumen Asli yang terdiri dari :
a) Akte Pendirian Perusahaan dan Perubahannya
b) Izin – Izin Usaha yang dipersyaratkan (SIUP, SITU/SIGU/Domisili, TDP).
c) NPWP
d) Bukti Laporan Pajak (SPT Tahunan 2015 sesuai yang dipersyaratkan).
e) Kontrak kerja (sesuai yang diinput ke aplikasi SPSE pada portal LPSE).
f) Ijazah tenaga ahli / terampil Elektromedik atau Kesling (Untuk Paket Pengadaan Sanitarian Kit

dan Alat Uji Makanan)

Pembuktian kualifikasi harus dihadiri oleh penanggung jawab atau yang menerima
kuasa dari direktur utama/pimpinan perusahaan atau pejabat yang menurut perjanjian kerja
sama berhak mewakili perusahaan yang bekerja sama.

Demikian disampaikan dan atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

POKJA DINAS KESEHATAN
KOTA GORONTALO

Ttd

KETUA
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Lampiran Undangan Pembuktian Kualifikasi Paket-paket Pada Dinas Kesehatan Kota Gorontalo:

NO. PAKET PEKERJAAN NAMA PERUSAHAAN KETERANGAN

1 PENGADAAN MESIN
PENCACAH SAMPAH
MEDIS

1. CV. SARWO BATHI
PERMANA

2. CV. RIAPRIMA PUTRI
AMBAR

Senin, 31 Oktober 2016

2 PENGADAAN SANITARIAN
KIT

1. CV. SURYA JAYA SAKTI
2. INDO SARANA MANDIRI
3. PT. ALKESFARMASINDO

CELEBES

Senin, 31 Oktober 2016

3 PENGADAAN ALAT UJI
MAKANAN

1. PT. ALKESFARMASINDO
CELEBES

2. PT. SANG TIMUR JAYA
PRATAMA

3. INDO SARANA MANDIRI

Senin, 31 Oktober 2016


