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)PEMERINTAH KOTA KOTAMOBAGU
DINAS KESEHATAN
UPTD RSUD KOTA KOTAMOBAGU
Jl. D. C. Manoppo, Kel. Pobundayan, Kec. Kotamobagu Selatan


Kotamobagu, ..... Maret 2020

	Nomor	:	.................................................
Sifat	:	Penting
Lamp.	:	1 (satu) Berkas
Perihal	:	Perintah Pelaksanaan Pengadaan Barang/Jasa.
	Kepada Yth.
........................................ [nama PPK]
Selaku Pejabat Pembuat Komitmen RSUD Kota Kotamobagu
Di
	Kotamobagu

	
	



Berdasarkan ketentuan Peraturan LKPP RI Nomor 13 Tahun 2018 tentang Pengadaan Barang/Jasa Dalam Keadaan Darurat, dengan ini diperintahkan kepada Saudara untuk melaksanakan Pengadaan Barang/Jasa dalam rangka mengantisipasi dan menangani dampak penularan COVID-19. Rincian Barang/Jasa berdasarkan identifikasi kebutuhan sebagaimana terlampir.
Demikian Surat Perintah ini disampaikan kepada Saudara untuk dilaksanakan dengan penuh rasa tanggung jawab dan berpedoman pada Peraturan Perundang-undangan. Atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih.


Direktur UPTD RSUD Kota Kotamobagu
Selaku Pengguna Anggaran/
Kuasa Pengguna Anggaran




Dr. ..........................................
NIP. .................................


[bookmark: _Hlk36252207]Tembusan Yang Terhormat:
1. Walikota Kotamobagu (Sebagai Laporan); dan
2. Kepala Inspektorat Daerah Kota Kotamobagu.
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PEMERINTAH KOTA KOTAMOBAGU
DINAS KESEHATAN
UPTD RSUD KOTA KOTAMOBAGU
Jl. D. C. Manoppo, Kel. Pobundayan, Kec. Kotamobagu Selatan



Lampiran Surat
Nomor	:	.....................................
Tanggal	:	.....................................


Rincian Barang/Jasa
Berdasarkan Identifikasi Kebutuhan


	No.
	Uraian
	Spesifikasi [Merk, Type, Model, Ukuran, dll]
	Volume
	Satuan
	Perkiraan Harga Satuan (Rp)
	Jumlah (Rp)

	1.
	Baju Cover All
	.........................
	...........
	...........
	
	

	2.
	Masker
	.........................
	...........
	...........
	
	

	3.
	Cover Shoes
	.........................
	...........
	...........
	
	

	4.
	.........................
	.........................
	...........
	...........
	
	

	5.
	.........................
	.........................
	...........
	...........
	
	

	Perkiraan Jumlah Biaya
	

	Terbilang: .............................. rupiah





[bookmark: _Hlk36252091]Direktur UPTD RSUD Kota Kotamobagu
Selaku Pengguna Anggaran/
Kuasa Pengguna Anggaran




Dr. ..........................................
NIP. .................................
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