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DINAS KESEHATAN
Alamat . Jl. Dr. Wahidin No.02 Telp. (0283) 671846 Brebes

SURAT PESANAN
Nomor: 0221037 21 N 12020

Paket Pekeriaan
Belanja Bahan Habis PakaiAlat Kesehatan Penanganan Covid-19

Yang bertanda tangan di bawah ini:
1. Nama : lsmawan Nur Laksono, SKM. M.Kes

NIP :1977031020060410M
Jabatan : Pejabat Pembuat Komitmen Kegiatan Pengelolaan Manajemen
Sediaan Farmasi, Perbekalan Kesehatan dan Pengawasan Makanan Minuman (Dana
DBHCHT) pada Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes

Alamat : Jl. Dr. Wahidin No. 2 Telp 0283 671846 Brebes
Selanjutnya disebut sebagai PEMESAN
Berdasarkan usulan kebutuhan seluruh Organisasi Perangkat Daerah (OPD) se-
Kabupaten Brebes, bersama ini memerintahkan:

2. Nama
Jabatan
Bertindak untuk
dan atas nama
Alamat

Unang Koswara
Kepala Cabang
PT. Millenium Pharmacon lnternational, Tbk Cabang Tegal

Jl. lndustri No. 14 RT 05/14 Kel Panggung Kota Tegal

Selanjutnya disebut PENYEDIA
Untuk mengirimkan barang dengan memperhatikan ketentuan - ketentuan sebagai
berikut:

A. Rincian

B. Alamat pengiriman barang: lnstalasiFarmasiDinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Jl. Gajah Mada No. 5 Gandasuli Brebes

Brebes, 28 Mei 2O2O
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

lsmawan Nur Laksono, SKM. M.Kes
NlP. 1 977031 02006041 004

Menerima dan menyetujui
Untuk dan atas nama

Penyedia
PT. MPI Cabang Tegal

Unang Koswara
Kepala Cabang

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NtP. 1 969090220A2121002

ED TerdekatNo Nama Volume Harga Total Harga
1 Anoxi Kaplet 935 kotak

@30 tablet
53.460 49.985.100

Jumlah (Sudah termasuk PPN 10 %) 49.985.100



PT. Kimia Farma Trading & Distribution

Kantor
Cabang
Tegal, 16 April2020

Nomor
Lampiran

02 l2t IRAF I OPL1 04 I 2020
Ada

Kepada Yth.:
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/I(ota
Direktur Rumah Sakit
Se-Jawa Tengah
Di
Tempat

Perihal : in

Dengan hormat,

Dalam rangka rnendukung upaya Pemerintah mengantisipasipenyebaran virus Corona (Covid-
19), bersama ini disampaikan informasi produk multivitamin PT. Phapros, Tbk sebagai berikut:

I Nama Produk: PEHAVRAL TABLET
Komposisi:
Ascot'bic acid (Vitamin C)
Colecalciferol (Vitamin D3 )
Thiamine HCI (Vitamin B1)
Pyridoxine HCI (Vitamin B6)
Cyanocobalarnine (Vitamin B 1 2)
Folic Acid
Ferrous fumarate 90 mg setara dengan elemental ferro
Calciurn Lactate 5H2O 141,28 mg setara dengan elemental calcium
Zinc Oxide 13.69 me setara densan elemental zinc

100 mg
4OO IU
l0 mg
10 mg

20 mcg
400 mcg

29,58 mg
18,37 rng

l1 rng

Kemasan: Dus CrD,lOO Tablet
Harga: Rp. 98.282,- (HNA Incl PPN)

2. Nama Produk: BECEFORT TABLET
Komposisi:
Thiamine Nitrate (Vitamin B1)
Riboflavin (Vitamin 82)
Pyridoxine HCI (Vitamin 86)
Cyanocobalamin (Vitamin B I 2)
Calcium pantothenate
Nicotinamide (Vitamin 83)
Ascorbic Acid (Vitamin C)
Tocopherol (Vitarnin E)

15 mg
10 mg
5mg

100 mcg
20 mcg
50 mg

500 mg
30 mg

Kemasan: Dus @,100 Tablet
Harga: Rp. 154.843,- (HNA Incl PPN)

ktmtafarma
Jalan Raya Larangan Km 6 Desa Munjung Agung Kec. Kramat Kabupaten Tegal Jawa Tengah



PT. Kimia Farma Trading & Distribution

Kantor
*abang
Demikian disampaikan atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,
PT. Kimia Trading & Distribution
Cabang

farma

Branch Manager

Tembusan Yth.:
l. Manager Pengelolaan Penjualan
2. Arsip

ktmmfarma
Jalan Raya Larangan Km 6 Desa Munjung Agung Kec. Kramat Kabupaten Tegal Jawa Tengah



MULTVTTAM IN DAN MU LTIMI NERAL

Pehavra,l

Dccs ,si 1C sr''io @ 10 tab et s6lui :.

n* r'

Pencegahen dan pengobatan defisiensi
multivitamin dan rrultimineral.

Anak:
Menurut oetunjuk dokter.

Mual, muntah, sakit kepala, gangguan hepar

Kernungkinan men;mbulkan feces beraama hitam

Hipersensiiivitas terhadap salah satu komponen obat. ,i., 1.;,-"615'1:

Dewasa:
1x sehari 1 tablet salut gula
atau menurut petunjuk dokter.

--flr-hit1 rtI\t*rlil\ rt;tr!trln
\l irrt"r._ll



VTTAMIN B.KOMPLEKS TERKOMBINASI VITAMIN C

j/Oa-.Pn ry

ffimce#crrt
: --- - -- -,

Becefort'Kapietl Dcos isi 10
strip @ 10 <aple: salut selapu:. i - :: - . ', - -- -

Beceiort'Siropl
Botcl oerisi 60 ml s rop.

:

Becefort
\!rltiritur,u, Bece Becefort

Suplemen vitamin saat defisiensi vitamin C, B,
dan Kalsium misalpada masa pertumbuhan, masa
penyembuhan, kekurangan gizi, wanita hamil dan
menyusui.

{nntra lndiratlnns

-::

!(ontra l*Cik*si

:-

Becefort IKapletl
1 x sehari 1 kaplet saiut selapur
atau menurut petunjuk dokter.

Becefort ISirop]
1 x sehari 1 sendok teh
atau menurut petunjuk dokter.

:; : 
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PETUERINTAH KABUPATEN BREBES

DINAS KESEHATAN
JALAN DR. WAH|D|N NO. 2 TELP. (0283i 671846 FAX.672125 BREBES

52212

SURAT PESANAN (SP)
Nomor : 022103635N 12020

Paket Pekerjaan : Pengadaan Bahan Obat-Obatan
(Multivitamin untuk Penanganan Covid-19)

Dana APBD Tahun Anggaran 2020

Berdasar SK Bupati Nomor 360/151 Tahun 2020 Tentang Penetapan
Status Tanggap Darurat Bencana Covid-19 di Kabupaten Brebes,

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama
Jabatan

Alamat

Nama
Jabatan
Alamat

selanjutnya disebut sebagai Pejabat Pembuat Komitmen;

bersama ini memerintahkan.

lsmawan l*lur Laksono, SKivl, M.Kes
Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan
Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Selaku atas nama Pengguna Anggaran
Jl. Dr. Wahidin No. 2 Brebes

: KUMAEDI
: Kepala cabang
: Jt. Sunyaragi No. 20 Cirebon

selanjutnya disebut sebagai Penyedia;

untuk mengirimkan barang dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan sebagai
berikut:

1. Rincian Barang:

2. Syarat-syarat pekeriaan. sesuai dengan persyaratan dan ketentuan Surat
Pesanan (SP);

No. Uraian Pekerjaan Satuan
Ukuran

Kuantitas

Harga
satuan
+PPn
(Rp.)

Total (Rp.)

I Multivitamin Selkom-C kotak 500 134.750,- 67.375.000,-

Jumlah 67.375.000,-
Terbilang : Enam puluh tujuh iuta tisa Iqlqs tujuh puluh lima ribu rupiah



3. Waktu oenvelesaian: Waktu penyelesaian pekerjaan sesuai surat pesanan
ini, tanggal 18 Mei 202A sampai tanggal 2 Juni 2A2C.

4. Denda: Terhadap setiap hari keterlambatan penyelesaian pekerjaan
Penyedia akan dikenakan Denda Keterlambatan sebesar 1/1000 (satu per
seribu) dari Nilai SP sebelum PPN.

Brebes, 18 Mei 2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

lsmawan Nur Laksono. SKM. M.Kes
NtP. I 977031 02006041 004

Pt MA

KUMAEDI
Kepala Cabang

Mengetahui

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Kabupaten Brebes

dr. Sa rtono. MM

NtP. 1 96909022002121002

I

Menerima dan menyetujui:
Untuk dan atas nama

Penyedia
PT. SAPTA SARI TAMA

PT. SAPTA



PEMERI NTAH KABUPATEN BREBES

DINAS KESEHATAN
JALAN ER. WAHIEiN ilo.2 TELP. (O2S3i 671846 FAX.672125 BREAES

52212

SURAT PESANAN (SP}
Nomor . A22|O33A7 N l2O2A

Paket Pekerjaan : Pengadaan BHP Alat Kesehatan Covid-19
Dana APBD Tahun Anggaran 2024

Elerdasar SK tsupatr Nomor 360/151 Tahun 2A2O Tentang Fenetapan
Status Tanggap Darurat Bencana Covid-19 di Kabupaten Brebes,

Yang bertanda tangan di bawah ini

$r,larna

Jabatan

Alamat

Nama
Jabatan
Alamat

selanlutnya disebut sebagai Pejabat Pembuat Komitmen;

bersama ini memerintahkan:

Nsmawan Nur Laksono, SKfui, M.Kes
Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan
Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Selaku atas nama Pengguna Anggaran
Jl. Dr. Wahidin No. 2 Brebes

. ISMAIL FAHMI
: Kepaia eabang
: Jl. Pala Raya Ruko Mejasem 6 Kramat Kab. Tegal

selanjutnya disebut sebagai Penyedia;

untuk mengirimkan barang dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan sebagai
berikut:

1. Rincian Barano

2. Syarat-syarat pekeriaan: sesuai dengan persyaratan dan ketentuan Surat
Pesanan (SP);

No. Uraian Pekerjaan Satuan
Ukuran

Kuantitas

lrnarga
satuan
+PPn
(Rp.)

Total (Rp.)

1 Multivitamin Seloxy kotak 1.000 14A.250,- 140.250.000,-

Jumlah 140.250.000,-
Terbilang : Seratus empat puluh juta dua ratus lima puluh ribu rupiah



3. Waktu penyelesaian: Waktu penyelesaian pekerjaan sesuai surat pesanan

ini, tanggal 6 Mei 2020 sampai tanggal 16 Mei 2020.

4. Denda: Terhadap setiap hari keterlambatan penyelesaian pekerjaan

Penyedia akan dikenakan Denda Keterlambatan sebesar 1/'1000 (satu per

seribu) dari Nilai SP sebelum PPN.

Brebes, 6 Mei 2020
Untuk dan atas nama:

Dinas K.esehatan K-abupaten Brebes
Pemesan

AHF432476306

lsmawan Nur Laksono. SKM. M.Kes
NtP. 1 97703102006041 004

Menerima dan menyetujui:
Untuk dan atas nama

Ponrrcdia
PT. A MEDICA

Trust & Crow

PT ANUGRAH ARGON MEDICA

ISMAIL FAHMI
Kepala Cabang

w

Mengetahui

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes

Kabupaten Brebes

dr. Sartono. MM

NlP. 1 96909022002121 002

t


