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PEMERINTATI KABTIPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

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

Paket PekerJaan
Belanja Bahan Habis Pakai Alat Kesehatan Penanganan Covid-'l9

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

NIP :19770310200604'1004
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 : Agus Hariyanto
Jabatan : General Manager
Bertindak untuk : PT. Kirana Jaya Lestari
dan atas nama
Alamat : Jl. Tanah Abang 2 No. 37, Petojo Selatan, Gambir, Jakarta Pusat,

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

A. Rincian baran

B. Wahu Pelaksanaan: 1 0 (sepuluh) hari kalender mulai tanggal 24 Marcl2O2O
C. Alamat pengiriman barang: Seksi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes Jl.

Dr. Wahidin No. 2 Brebes

Brebes, 24 Maret 2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

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

Menerima dan menyetujui
Untuk dan atas nama

Penyedia
PT. Kirana Jaya Lestari

Agus Hariyanto
General Manager

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NlP. 1 96909022002121 002

Total Harga ED TerdekatNo Nama Volume Harga
th.20211 Rapid Test Corona virus 8.800.000 44.000.000

Jumlah (Sudah termasuk PPN 10 %) 44.000.000

SURAT PESANAN
Nomor: 0221024 58 I lll I 2020
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SURAT PESAT{AN
Nomor O22l 02459 All I 2020

Paket Pekerjaan
Belanja Bahan Habis Pakai Alat Kesehatan Penanganan Covid-'t9

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

NIP :19770310200604'1004
Jabatan : Pejabat Pembuat Komitmen Kegiatan Pengelolaan Manajemen
Sediaan Farmasi, Pedcekalan 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 . Daddy Hartono, SE
Jabatan : Direktur
Bertindak untuk : PT. Khalisa Pratama Sukses
dan atas nama
Alamat : Jl. Sultan Agung No. 99 RT 03/02 Kejambon, Tegal jawa Tengah

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

D. Rincian baran

E. Wahu Pelaksanaan: 5 (lima) hari kalender mulai tanggal 20 Maret 2020
F- Alamat pengiriman barang: Seksi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes Jl

Dr. Wahidin No. 2 Brebes

Brebes, 24 Maret 2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

Menerima dan menyetujui:
Untuk dan atas nama

Penyedia
PT. Khalisa Pratama Sukses

Daddy Hartono, SE
DireKur

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NlP. 1 96909022002121 002

Total Harga ED TerdekatNo Nama Harga
24 82.500 1.980 000I Handrub 500 ml

1.980.000Jumlah (Sudah termasuk PPN 10 %)

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESf,HATAN

Alamat : Jl. Dr. Wahidin No.02 Telp. (02E3) 671846 Brebes

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

Volume
Th.2021



PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

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

Brebes, 23 Maret 2020

Lampiran:
Hal '.

o22 I 02430 12020

Kepada

Yth. PT. Khalisa Pratama Sukses

Jl. Sultan Agung No. 99 RT 03/02

Kejambon

di
Tegal

Dengan hormal,

Harap segera dikirim barang dengan rincian sebagai berikut :

No Nama Barang Kuantitas

1 Hand Sanitizier 500 ml 24 lls

Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan terima kasih.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BREBES

Pejabat Pembuat Komitmen

lsmawan Nur Laksono, SKM. M.Kes
NlP. 19770310 200604 1 004

Pesanan Baranq



PEMERINTAH KABUPATEN BREBE S

DINAS KESEHATAN
Alamat : JI. Dr. Wahidin No.02 Telp. (0283) 67L846 Brebes

SURAT PESANAN
Nomor: O22l A247 I I lll I 2020

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 :1977A31A2006041004
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 OrganisasiPerangkat Daerah (OPD) se-
Kabupaten Brebes, bersama ini memerintahkan:

2. Nama
Jabatan
Bertindak untuk
dan atas nama
Alamat

Rin Heriproatini, AMF
Direktur
CV. SanjiwaniAR Medika

Jl. Kapt. Sudibyo Gg Gatotkaca No. 11 Tegal Barat

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

G. Rincian bara

H. Waktu Pelaksanaan: 10 (sepuluh) hari kalender mulaitanggal26 Maret 2020l. Alamat pengiriman barang: lnstalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Jl. Gajah Mada No. 5 Gandasuli Brebes

Brebes, 26 Maret 2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

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

Menerima dan menyetujui
Untuk dan atas nama

Penyedia
CV. SanjiwaniAR Medika

Rin Heriproatini, AMF
Direktur

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NlP. 1 96909022002121002

No Nama Volume Harga Total Harga ED Terdekat
1 APD Set 500 set 330.000 165.000.000

Jumlah (Sudah termasuk PPN 10 o/o) 165.000.000



PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

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

Brebes, 23 Marel202Q
Nomor :

Lampiran :

Hal :

022t02426t2020

Pesanan Barano

Kepada

Yth. PT. Parit Padang Global

Jl. Gatot SubrotoBlok 11 D No. 8A

Semarang

Dengan hormat,

Harap segera dikirim barang dengan rincian sebagai berikut

No Nama Barang Kuantitas

1 Desinfectan enzymatic 76 pack

Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan terima kasih

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BREBES

Pejabat Pembuat Komitmen

lsmawan Nur Laksono, SKM. M.Kes
NlP. 19770310 2006041 004

di



PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

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

Nomor
Lampiran
Hal

02210242212020

Pesanan Barang

Brebes, 20 Maret 2020

Kepada

Yth. PT. Global Cahaya Warna

Jl. Raya Pondok Aren No. 8 RT 02/04

Kel. Pondok Aren, Kec. Pondok Aren

Kota Tanggerang Selatan, Banten

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BREBES

Pejabat Pembuat Komitmen

lsmawan Nur Laksono, SKM. M.Kes
NlP. 19770310 200604 1 004

di
Tempat

Dengan hormat,

Harap segera dikirim barang dengan rincian sebagai berikut :

Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan terima kasih

No Nama Barang Kuantitas

1 APD (Alat pelindung Diri) Set 1 14 set

2 Hand Sanitiziter 150 ml 55 fls

3 Hand Sanitizier 250 ml 12 fls



PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

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

SURAT PESANAN
Nomor: O22l 0249 5 I lll I 2020

Paket Pekedaan
Belanja Bahan Habis PakaiAlat Kesehatan Penanganan Covid-19

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

NIP :197703102006041004
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 OrganisasiPerangkat Daerah (OPD) se-
Kabupaten Brebes, bersama ini memerintahkan:

2. Nama . Kurniawan Prio Adi
Jabatan : Direktur
Bertindak untuk : PT. Pandan Mitra Setia
dan atas nama
Alamat : Jl. Kauman Raya No. 17 Palebon Semarang
Selanjutnya disebut PENYEDIA
Untuk mengirimkan barang dengan memperhatikan ketentuan - ketentuan sebagai
berikut:

A. Rincian

B. Waktu Pelaksanaan: 5 (lima) hari kalender mulaitanggal 27 Maret2O20
C. Alamat pengiriman barang: lnstalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes

Jl. Gajah Mada No. 5 Gandasuli Brebes

Brebes, 27 Marel2O2O
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

lsmawan Nur Laksono, SKM. M.Kes
N]P. 1 977031 02006041 004

Menerima dan menyetujui
Untuk dan atas nama

Penyedia
PT. Pandan Mitra Setia

Kurniawan Prio Adi
Direktur

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NlP. 1 96909022002121 002

Volume Harqa Total Harga ED TerdekatNo Nama
1 Handscoon 310

kotak
55.000 17.050.000

Jumlah (Sudah termasuk PPN 10 %) 17.050.000



PEMERINTAE KABUPATEN BREBES
DINAS KESEIIATAN

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

I. APDSet

Ketersediaan di Dinkes kab Brebes per Tanggal 27 Maret 2020: 7 Set

Perkiraan Kebutuhan ('l minggu):

Untuk puskesmas: 38 x 2 set = 76 set

Untukl RS: 5 orang (dr + perawat) x 3 shift x 7 hari = 105 set

Di Brebes ada 13 RS yang siap jadi lini 2 dan 3

Kebutuhan untuk 13 RS : 13 RS x 105 set = 1.365 set

Total Kebutuhan untuk puskesmas dan RS 7 hari ke depan:

78 set + 1 .365 set = 1.443 Set

Permasalahan:

Kesulitan untuk pengadaan APD sendiri dari APBD ll karena tidak ada penyedia

yang ready stok.

Solusi:

Sementara kami tetap mengusahakan pengadaan kebutuhan APD set, barangnya

pritilan, tidak ada yang set lengkap.

2. Rumah Sakit:

Bed lsolasi: 57 bed

Perkiraan kebutuhan: 350 bed

Rencana RS Tambahan: 293 bed

RSUD Brebes : 146 bed

RSHS Jatibarang: 102 bed

RSHS Bumiayu: 45 bed

Kesulitan: Hampir semua RS APD Set nya belum komplit, Alkes nya juga belum

semuanya komplit.

3. Tempat Penampungan

Perkiraan kebutuhan: 78 bed

Sudah Terpenuhi: 78 bbed

Kekurangan: -

Permasalahan: -

Solusi:-



PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

A.lamat : Jl. Dr. Wahidin No.02 Telp. (0283) 671846 Brebes

SURAT PESANAN
Nom or: 0221 02485 I lll I 2020

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 :197703102006041004
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 Tetp 0283 671A46 Brebes
Selanjutnya disebut sebagai PEMESAN
Berdasarkan usulan kebutuhan seluruh Organisasi Perangkat Daerah (OPD) se-
Kabupaten Brebes, bersama ini memerintahkan:

2. Nama : Helmy Novian
Jabatan : Kepala Cabang
Bertindak untuk : lndofarma Global Medika Cab. Tegal
dan atas nama
Alamat : Jl Raya Purwahamba RT 009/004 Purwahamba, Surodadi, Tegal

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

A. Rincian

B Alamat pengiriman barang: lnstalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Jl. Gajah Mada No. 5 Gandasuli Brebes

Brebes, 1 April2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

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

Helmy Novian
Kepala Cabang

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NtP. 1 96909022002121 0A2

No Volume Harga Total Harga ED Terdekat
1 Masker N-95 130 kotak @20 pieces 75.000 195.000.000

P "/e)Jumlah Sudah termasuk PPN 195.000.000

Menerima dan menyetujui:
Untuk dan atas nama

Penyedia
lndofarma Global Medika Cab. Tegal

Nama



PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

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

SURAT PESANAN
Nomor: 0221 02488 I lV 12020

Paket Pekeriaan
Belanja Bahan Habis Pakai Alat Kesehatan Penanganan Covid-19

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

NIP :197703102006041004
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

: Rin Heriproatini, AMF
:Direktur
: CV. SanjiwaniAR Medika

: Jl. Kapt. Sudibyo Gg Gatotkaca No. 11 Tegal Barat

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

A. Rincian

B. Alamat pengiriman barang: lnstalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Jl. Gajah Mada No. 5 Gandasuli Brebes

Brebes, 1 April2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

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

Menerima dan menyetujui:
Untuk dan atas nama

Penyedia
CV. SanjiwaniAR Medika

Rin Heriproatini, AMF
Direktur

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NlP. 1 96909022002121002

No Nama Volume Harga Total Harga ED Terdekat
1 Baju Hazmat 200 buah 120.000 24.000.000

Jumlah (Sudah termasuk PPN 10 %) 24.000.000



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

SURAT PESANAN
Nomor: 022 I 0287 3 I lV I 2O2O

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 :197703102006041004
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 OrganisasiPerangkat 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 05114 Kel Panggung Kota Tegal

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

A. Rincian

B. Alamat pengiriman barang: lnstalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Jl. Gajah Mada No. 5 Gandasuli Brebes

Brebes, 22 Apnl 2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

lsmawan Nur Laksono, SKM. M.Kes
N]P. 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.
N lP. 1 9690 9022002121 002

No Nama Volume Harga Total Harga ED Terdekat
1 Tro Gynosurge Small 200 buah 40.729.92 8.145.984

Jumlah (Sudah termasuk PPN 10 %) 8.145.984



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

SURAT PESANAN
Nomor: O22l 0399 5 N I I 2020

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 :1977031O2006041004
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

Kumaedi
Kepala Cabang
PT. Sapta SariTama

: Jl. Sunyaragi No. 20 Cirebon

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

E. Rincian barang

No Nama Volume
1 Rapid Test Corona Virus Altamed (1 bok isi isi 25) 14 bok

F. Alamat pengiriman barang: lnstalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Jl. Gajah Mada No. 5 GandasuliBrebes

Brebes,5 Juni 2020
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. Sapta SariTama Cirebon

Kumaedi
Kepala Cabang

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NlP. 1 96909022002121002

t



DINAS KESETIATAN
Alamat : J1. Dr. Wahidin No.02 Telp. (0283) 671846 Brebes

SURAT PESANAN
Nomor: 022103996 Nll2O20

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 :197703102006041004
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

Kumaedi
Kepala Cabang
PT. Sapta SariTama

Jl. Sunyaragi No. 20 Cirebon

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

G. Rincian barang

No Nama Volume
1 Rapid Test Corona Virus Altamed (1 bok isi isi25) 19 bok

H. Alamat pengiriman barang: lnstalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Jl. Gajah Mada No. 5 Gandasuli Brebes

Brebes, S Juni 2020
Untuk dan atas nama:

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Pemesan

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

Menerima dan menyetujui:
Untuk dan atas nama

Penyedia
PT. Sapta SariTama Cirebon

Kumaedi
Kepala Cabang

Mengetahui dan Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Brebes

dr. Sartono, MM.
NlP. 1 96909022002121 002

t


