
  

 

  
  

 

 
Nomor  : RS.01.01/D.XLIII.9.7/02/2025                   22 Oktober 2025 
Lampiran : Satu berkas 
Perihal : Undangan Penawaran Pemilihan 

Mitra Kerja (Beauty Contest) 
 

Yth. Pimpinan Perusahaan  
Pelayanan Hemodialisa 
 
1. Dasar Hukum 

a. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan; 
b. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2024 tentang 

Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang 
Kesehatan; 

c. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
812/MENKES/PER/VII/2010 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Dialisis pada 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan; 

d. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 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; 

e. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2022 tentang 
tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit di Lingkungan Kemeterian 
Kesehatan; 

f. Peraturan Menteri Keuangan Republik Indonesia Nomor 202/PMK.05/2022 
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Keuangan Nomor 129/PMK.05/2020 
tentang Pedoman Pengelolaan Badan Layanan Umum (Berita Negara Republik 
Indonesia Tahun 2022 Nomor 1300). 

2. Bersama ini Kami mengundang Saudara untuk berpartisipasi dalam Pemilihan Mitra 
Kerjasama Pelayanan Hemodialisa untuk Pelayanan Pasien Rumah Sakit Otak DR. 
Drs. M. Hatta Bukittinggi melalui Beauty Contest sebagaimana persyaratan pada 
Dokumen Pemilihan terlampir. Untuk informasi lebih lanjut dapat menghubungi 
narahubung sdri. Ns. Dian Riani Fitri, S.Kep., M.Kep (0853 7445 7065) dan sdr. 
Murizal, AMTE/Kiko (0812 6625 5551). 

3. Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih. 
 

 
Ketua Tim Beauty Contest 
 
 
Dto 
 
 
Ns. Dian Riani Fitri, S.Kep., M.Kep  
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PENGUMUMAN BEAUTY CONTEST 
Nomor : RS.01.01/D.XLIII.9.7/03/2025 

 
Tim Pemilihan Mitra Kerja Sama pada Badan Layanan Umum (BLU) Rumah Sakit Otak DR. 
Drs. M. Hatta Bukittinggi akan melaksanakan Beauty Contest, dengan informasi sebagai 

berikut : 
 
1. Paket Pekerjaan Pertama 

a. Nama Pekerjaan : Pemilihan Mitra Kerja (Beauty Contest) IKS Operasional 

Alat Hemodialisa di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta 
Bukittinggi 

b. Lingkup Pekerjaan : Kerjasama Operasional Pelayanan Hemodialisa untuk 
Layanan Pasien berupa Penyediaan Mesin dan 
Konsumabel Hemodialisa bagi Pasien Hemodialisa di 
Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 

 
2. Sumber Pendanaan 

DIPA RS. Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 
 

3. Persyaratan (mengacu pada Dokumen Pemilihan) 
a. Persyaratan Administrasi 
b. Persyaratan Kualifikasi 
c. Persyaratan Teknis 

 
4. Pelaksanaan Pengadaan 

a. Tempat dan Alamat : Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 
b. Website : http://www.rsomh.co.id/ 

c. Email : hukormasrsomh@gmail.com 
d. Narahubung : Ns. Dian Riani Fitri, S.Kep., M.Kep (0853 7445 7065); 

Murizal, AMTE/Kiko (0812 6625 5551). 
 

5. Jadwal Pelaksanaan Pemilihan 

No. Uraian/Kegiatan Hari/Tanggal/Waktu Keterangan 

1. Pengumuman/Undangan 22 Oktober 2025 - Melalui http://www.rsomh.co.id/ 

- Dikirim kealamat email atau 
WA calon Mitra Kerjasama 

2. Pemberian Penjelasan 24 Oktober 2025 
10:00 – 11:00 WIB 

Melalui zoom meeting dengan ID 

(ID menyusul) 

3. Pemasukan Dokumen 
Penawaran 

24 Oktober - 
30 Oktober 2025 

(batas akhir pemasukan 
penawaran tanggal 30 
Oktober 2025, pukul 

12:00 WIB) 

- jika melewati dari jadwal yang 
ditetapkan, maka Dokumen 
Penawaran dinyatakan 
GUGUR. 

- Persyaratan dokumen dapat 
dilihat di laman 
http://www.rsomh.co.id/ 

- Dokumen dapat diserahkan 
atau di antar langsung ke 
Sekretariat Beauty Contest 

dan/atau dikirim ke alamat RS. 
Otak DR. Drs. M. Hatta 
Bukittinggi. 

4. Pembukaan serta 
Evaluasi Administrasi dan 
Kualifikasi 

30 Oktober – 
5 November 2025 

Sekretariat Tim Beauty Contest 

 

http://www.rsomh.co.id/
mailto:tim.bch.rsomh@gmail.com
http://www.rsomh.co.id/
http://www.rsomh.co.id/
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No. Uraian/Kegiatan Hari/Tanggal/Waktu Keterangan 

5. Penyampaian dan 
Pemaparan Proposal 

6 – 7 November 2025 
09:00 – 15:00 WIB 

Presentasi oleh Calon Mitra 
Kerjasama 

6. Penilaian Proposal dan 
Penilaian Kriteria /Teknis 

06 – 11 November 
2025 

Sekretariat Tim Beauty Contest 
Seleksi Beauty Contest 

7. Penetapan Pemenang 12 November 2025 Sekretariat Tim Beauty Contest 
 

8. Pengumuman Pemenang 12 November 2025 Diumumkan dilaman 
http://www.rsomh.co.id/ 

9. Surat Penunjukan Mitra 
Kerja 

14 November 2025 Sekretariat Tim Beauty Contest 

(Jadwal menyesuaikan) 

10. Penandatanganan 
Perjanjian Kerjasama 

19 November 2025 Sekretariat Tim Beauty Contest 

(Jadwal menyesuaikan) 

 
Demikian disampaikan untuk menjadi perhatian. 

 
 
 

Ketua Tim Beauty Contest 

 
 
Dto 
 
 
Ns. Dian Riani Fitri, S.Kep., M.Kep   

http://www.rsomh.co.id/
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DOKUMEN PEMILIHAN (BEAUTY CONTEST) 

MITRA KERJASAMA OPERASIONAL ALAT HEMODIALISA 
RUMAH SAKIT OTAK DR. Drs. M. HATTA BUKITTINGGI 

 
Nomor : RS.01.01/D.XLIII.9.7/04/2025 

Tanggal : 22 Oktober 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TIM PEMILIHAN MITRA KERJASAMA (BEAUTY CONTEST) 

RUMAH SAKIT OTAK DR. Drs. M. HATTA BUKITTINGGI 
TAHUN 2025  
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BAB I. 
UMUM 

 
A. Dokuman Pemilihan ini disusun sebagai acuan Satker Badan Layanan Umum (BLU) 

Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi untuk mengundang Pihak Kedua 
dalam kerjasama operasional pelayanan hemodialisa untuk layanan pasien berupa 
penyediaan mesin bagi pasien hemodialisa. Kerjasama ini harus dilandasi oleh 
semangat dan rasa tanggungjawab bersama antara pihak penyedia mesin hemodialisa 
dengan pihak Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi. 
 

B. Dalam dokumen ini dipergunakan pengertian, istilah dan singkatan sebagai berikut : 
- Kerjasama Operasional 

Alat 
: Perjanjian dibuat antara dua pihak dimana masing-

masing pihak sepakat untuk melakukan suatu usaha 
bersama dengan menggunakan aset dan/atau hak 
usaha yang dimiliki dan secara bersama menanggung 
risiko usaha tersebut; 

- LDK : Lembar Data Kualifikasi; 
- Panitia Pemilihan : Panitia yang ditetapkan oleh Pimpinan BLU yang 

bertugas menyelenggarakan pemilihan calon mitra 
kerjasama operasional; 

- Tim Teknis : Tim yang ditetapkan Kepala yang bertugas untuk 
membantu Panitia Pemilihan dalam kerjasama 
operasional maupun pemilihan mitra kerjasama 
operasional serta yang bertugas untuk melakukan 
inventarisasi objek yang akan diselenggarakan melalui 
kerjasama operasional; 

- Form Isian Data 
Kualifikasi 

: Form isian yang digunakan penyedia barang/jasa untuk 
menginputkan/mengisi dan mengirimkan data 
kualifikasi secara offline atau melalui emai 
hukormasrsomh@gmail.com 

- Pemilihan  : Proses pemilihan/seleksi calon mitra kerjasama dalam 
kerjasama operasional pelayanan hemodialisa untuk 
layanan pasien berupa penyediaan mesin bagi pasien 
hemodialisa RSOMH Bukittinggi yang dimulai dari 
undangan pemilihan sampai dengan menetapkan 
peringkat Mitra Kerjasama. 

- Email : hukormasrsomh@gmail.com 
- Laman/Website : http://www.rsomh.co.id/ 
 

C. Pemilihan ini dibiayai dari sumber DIPA Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta 
Bukittinggi. 
 

D. Pemilihan ini terbuka dan dapat diikuti oleh semua penyedia alat hemodialisa di 
Sumatera Barat dan sekitarnya. 
 

E. Tim Beauty Contest mengundang penyedia dan mengumumkan pelaksanaan 
pemilihan melalui website RSOMH Bukittinggi (http://www.rsomh.co.id/)/email dan/atau 

menyurati ke alamat calon mitra. 
 
 
 
 
 
 

mailto:tim.bch.rsomh@gmail.com
mailto:tim.bch.rsomh@gmail.com
http://www.rsomh.co.id/
http://www.rsomh.co.id/
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F. Jadwal pelaksanaan Pemilihan Mitra Kerjasama (Beauty Contest) Penyedia Alat 

Hemodialisa Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi sebagai berikut : 

No. Uraian/Kegiatan Hari/Tanggal/Waktu Keterangan 

1. Pengumuman/Undangan 22 Oktober 2025 - Melalui http://www.rsomh.co.id/ 

- Dikirim kealamat email atau 
WA calon Mitra Kerjasama 

2. Pemberian Penjelasan 24 Oktober 2025 
10:00 – 11:00 WIB 

Melalui zoom meeting dengan ID 

(ID menyusul) 

3. Pemasukan Dokumen 
Penawaran 

24 Oktober - 
30 Oktober 2025 

(batas akhir pemasukan 
penawaran tanggal 30 
Oktober 2025, pukul 

12:00 WIB) 

- jika melewati dari jadwal yang 
ditetapkan, maka Dokumen 
Penawaran dinyatakan 
GUGUR. 

- Persyaratan dokumen dapat 
dilihat di laman 
http://www.rsomh.co.id/ 

- Dokumen dapat diserahkan 
atau di antar langsung ke 
Sekretariat Beauty Contest 

dan/atau dikirim ke alamat RS. 
Otak DR. Drs. M. Hatta 
Bukittinggi. 

4. Pembukaan serta 
Evaluasi Administrasi dan 
Kualifikasi 

30 Oktober – 
5 November 2025 

Sekretariat Tim Beauty Contest 

 

5. Penyampaian dan 
Pemaparan Proposal 

6 – 7 November 2025 
09:00 – 15:00 WIB 

Presentasi oleh Calon Mitra 
Kerjasama 

6. Penilaian Proposal dan 
Penilaian Kriteria /Teknis 

06 – 11 November 
2025 

Sekretariat Tim Beauty Contest 
Seleksi Beauty Contest 

7. Penetapan Pemenang 12 November 2025 Sekretariat Tim Beauty Contest 

 

8. Pengumuman Pemenang 12 November 2025 Diumumkan dilaman 
http://www.rsomh.co.id/ 

9. Surat Penunjukan Mitra 
Kerja 

14 November 2025 Sekretariat Tim Beauty Contest 

(Jadwal menyesuaikan) 

10. Penandatanganan 
Perjanjian Kerjasama 

19 November 2025 Sekretariat Tim Beauty Contest 

(Jadwal menyesuaikan) 

 
  

http://www.rsomh.co.id/
http://www.rsomh.co.id/
http://www.rsomh.co.id/
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BAB II. 

INSTRUKSI KEPADA PESERTA (IKP) 
 
A. Lingkup Pekerjaan 

1. Tim pemilihan mengundang perusahaan penyedia alat hemodialisa untuk 
menyampaikan penawaran Pemilihan Mitra Kerjasama Operasional Alat 
Hemodialisa di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi. 

2. Perusahaan yang ditunjuk berkewajiban untuk memberi pelayanan sebagaimana 
tersebut dalam Kerangka Acuan Kerja dan kontrak kerjasama. 

3. Perusahaan berhak mengajukan proposal penawaran terhadap paket pekerjaan 
tersebut 
 

B. Sumber Dana dan Rincian Pekerjaan 
1. Daftar isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) RSOMH Bukittinggi 
2. Paket Pekerjaan Kerjasama Operasional Alat Hemodialisa di Rumah Sakit Otak 

DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 
 

C. Peserta Pemilihan 
Pemilihan ini terbuka dan dapat diikuti oleh semua perusahaan penyedia alat 
hemodialisa yang mempunyai kantor operasional di Sumatera Barat dan sekitarnya. 
 

D. Larangan Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (KKN), Persekongkolan serta Penipuan 
1. Peserta dan pihak yang terkait dengan pemilihan ini berkewajiban untuk 

mematuhi etika pemilihan dengan tidak melakukan tindakan sebagai berikut : 
a. Berusaha mempengaruhi Tim Beauty Contest dalam bentuk dan cara 

apapun, untuk memenuhi keinginan peserta yang bertentangan dengan 
dokumen pemilihan, dan/atau peraturan perundang-undangan; 

b. Melakukan persekongkolan dengan peserta lain untuk mengatur hasil 
pemilihan sehingga mengurangi/menghambat/memperkecil/meniadakan 
persaigan yang sehat dan/atau merugikan pihak lain; dan/atau 

c. Membuat dan/atau menyampaikan dokumen dan/atau keterangan lain 
yang tidak benar untuk memenuhi persyaratan dalam dokuman pemilihan 
ini 

2. Peserta yang terbukti melakukan tindakan sebagaimana dimaksud pada angka 1 
dikenakan sanksi sebagai berikut : 
a. Sanksi administratif, seperti digugurkan dari proses pemilihan atau 

pembatalan penetapan pemenang; 
b. Gugatan secara perdata; dan/atau 
c. Pelaporan secara pidana kepada pihak berwenang. 

3. Pengenaan sanksi dilaporkan oleh Tim Beauty Contest kepada Satuan 

Pemerikasa Intern Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 
 

E. Larangan Pertentangan Kepentingan 
Para pihak dalam melaksanakan tugas, fungsi dan perannya menghindari dan 
mencegah pertentangan kepentingan para pihak terkait, baik secara langsung maupun 
tidak langsung. 
 

F. Isi Dokumen Pemilihan 
1. Dokumen pemilihan terdiri atas Dokumen Pemilihan dan Dokumen Kualifikasi; 
2. Dokumen Pemilihan terdiri dari : 

a. Umum; 
b. Instruksi Kepada Peserta; 
c. Kriteria Penilaian Teknis; 
d. Lembar Data Pemilihan; dan 
e. Lembar Data Kualifikasi. 
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3. Dokumen Kualifikasi meliputi : 

a. Surat Ijin Usaha  
b. Nomor Induk Berusaha (NIB)  
c. Surat Ijin Penyalur Alat Kesehatan (IPAK) 
d. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) 
e. Surat Keterangan Terdaftar Pajak 
f. Surat Keterangan Domisili Perusahaan 
g. Akta Pendirian dan Perubahan Perusahaan 
h. Pakta Integritas 
i. Perusahaan yang bersangkutan dan manajemennya tidak dalam 

pengawasan pengadilan, tidak bangkrut dan tidak sedang dihentikan 
kegiatan usahanya (dibuktikan dengan surat pernyataan) 

j. Salah satu dan/atau semua pengurus dan badan usahanya atau peserta 
perorangan tidak masuk dalam Daftar Hitam (dibuktikan dengan surat 
pernyataan) 

4. Dokumen Teknis meliputi : 

No Syarat Teknis Dokumen yang dilampirkan 

A MESIN , BMHP DAN CONSUMABLE HEMODIALISA SET 

1 Spesifikasi mesin baru yang akan 
dipasang (dilengkapi Identitas Mesin 
yang terdiri dari: Merk dagang, Tipe, 
Pabrikan/produsen, asal negara, nomor 
registrasi Kemenkes RI) 

Data Teknis Mesin dan fasilitas 
pendukung dilengkapi Brosur/ 
Gambar, Ijin Edar Alkes untuk 
Mesin dan BHP 

 Layar Mesin Touch Screen 

 Bisa menilai KT/V 

 Terdapat Fasilitas pemberian Heparin 
otomatis 

 Terdapat Fasilitas Pengukuran Tekanan 
Darah 

2 Jenis Persediaan Bicarbonat Surat Pernyataan dan 
Kesanggupan dilengkapi Data 
Teknis dan fasilitas pendukung 
(Brosur/ Gambar, Ijin Edar ) 

3 Jenis Persediaan Dialyzer (Hi Flux, 
Pediatric, Medium Flux) 

4 Consumable Hemodialisa Set (Dialyzer, 

AVBL, Jarum AV Fistula) Free Bisphenol 
A (BPA) 

Surat Keterangan dan/ Sertifikat 

5 Prosentase Kumulatif Tingkat 
Komponen Dalam Negeri Consumable 
Hemodialisa Set 

Surat Keterangan dan/ Sertifikat 

6 Kerusakan Consumable HD Set 
sebelum dipakai untuk tindakan 
Hemodialisa 

Dengan surat pernyataan 

7 Persediaan Back Up Mesin / Alat Surat Pernyataan 
Kesanggupan 
 

8 UPS setiap mesin 

9 Kunjungan Teknisi (Maintenance Alat) 
setiap bulan 

 Respon Time Panggilan teknisi  
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No Syarat Teknis Dokumen yang dilampirkan 

10 Pengadaan cairan desinfektan Mesin, 
dan ketersediaan saat pemakaian 

11 Pelaksanaan Kalibrasi sesuai Peraturan 
Menteri Kesehatan No. 54 Tahun 2015 
 

B WATER TREATMENT 

12 Pengurasan bak tendon air baku dan air 
steril, serta floshing pipa penyalur air Ro 
ke Mesin dengan cairan clorin 

Surat Pernyataan 
Kesanggupan 
 

13 Pemasangan instalasi water treatment 
(Reverse Osmosis), electrical Power 
Supply, Plumbing Supply, dan Drainage 
System 

14 Pemeriksaan Fisika dan Mikrobiologi air 
RO 

15 Pemeriksaan Endotoksin Air RO 

C PENGALAMAN BERMITRA DAN KOMITMEN PENYEDIAAN 
Consumable Hemodialisa Set 

16 Jumlah partner dalam menangani IKS 
Hemodialisa 

Photocopy/salinan perjanjian 
IKS telah dilaksanakan 
(pengalaman sejenis) 

 
17 Pengalaman dalam menangani IKS 

Hemodialisa 

18 Jaminan kualitas dan kontinuaitas 
Consumable Hemodialisa Set 

Surat Pernyataan Kesanggupan 

19 Jaminan Stok Persediaan Consumable 
Hemodialisa Set 

20 Harga Paket Consumable Hemodialisa 
Single Use dan Reuse 

Penawaran harga Consumable 
Hemodialisa Set  

D KOMITMEN PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA/SDM 

21 Pelatihan Dialisis bagi Perawat dan 
Dokter yang tersertifikasi 

Surat Pernyataan Kesanggupan 

22 Pelatihan bagi teknisi RSOMH (sertifikat 
perusahaan) 

E FASILITAS, SARANA DAN PRASARANA 

23 7 (tujuh) unit bad pasien  
Surat Pernyataan Kesanggupan  AC menyesuaikan dengan ruangan 

 TV menyesuaikan dengan ruangan 

 Exhaust fan menyesuaikan kebutuhan 

 Pengembangan ruangan (gambar 
terlampir) 

F KOMITMEN 

24 Pernyataan untuk tidak membatasi 
jumlah tindakan Hemodialisa selama 
masa perjanjian kerjasama berlangsung. 

Surat Pernyataan Kesediaan 
dan Kesanggupan 
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5. Peserta berkewajiban memeriksa keseluruhan isi Dokumen Pemilihan ini. 

Kelalaian menyampaikan Dokumen Pemilihan yang tidak memenuhi persyaratan 
yang ditetapkan dalam Dokumen Pemilihan ini sepenuhnya merupakan risiko 
peserta. 
 

G. Bahasa Dokumen Pemilihan 
Dokumen Pemilihan beserta seluruh korespondensi tertulis dalam proses pemilihan 
menggunakan Bahasa Indonesia. 
 

H. Biaya dalam Penyiapan Penawaran 
1. Peserta menanggung semua biaya dalam penyiapan dan penyampaian 

penawaran 
2. RSOMH Bukittinggi tidak bertanggungjawab atas kerugian apapun yang 

ditanggung oleh peserta. 
 

I. Bahasa Dokumen Penawaran 
1. Semua dokumen penawaran harus menggunakan Bahasa Indonesia; 
2. Dokumen penunjang yang terkait dengan dokumen penawaran dapat 

menggunakan Bahasa Indonesia atau bahasa asing; 
3. Dokumen penunjang yang berbahasa asing perlu disertai penjelasan dalam 

Bahasa Indonesia. Dalam hal terjadi perbedaan panafsiran, maka yang berlaku 
adalah penjelasan dalam Bahasa Indonesia. 
 

J. Dokumen Penawaran 
Dokumen penawaran berupa dokumen penawaran administrasi, kualifikasi dan teknis 
(proposal) dimasukkan dalam satu amplop yang diantar/dikirim ke sekretariat Tim 
Beauty Contest sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. 

 
K. Penyampulan dan Penandaan Sampul Penawaran 

Berkas penawaran yang disampaikan oleh peserta terdiri dari : 
1. Dokumen Penawaran Administrasi; 
2. Dokumen Penawaran Kualifikasi; 
3. Dokumen Penawaran Teknis. 

 
L. Pemasukan/Penyampaian Dokumen Penawaran 

Peserta menyampaikan dokumen penawaran kepada Tim Beauty Contest dengan 

ketentuan proposal lengkap. 
 

M. Batas Akhir Waktu Pemasukan Penawaran 
1. Penawaran disampaikan langsung ke sekretariat Tim Beauty Contest (Tim Kerja 

Hukum dan Humas) dan/atau di kirim ke alamat : 
RS. Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi, 
Jl. Jenderal Sudirman Kota Bukittinggi 
kepada Tim Beauty Contest  
paling lambat sesuai dengan waktu yang telah ditentukan oleh penitia pemilihan. 

2. Tim Beauty Contest tidak diperkenankan mengubah waktu batas akhir 

pemasukan penawaran kecuali : 
a. Keadaan kahar; 
b. Terjadi gangguan teknis; 
c. Perubahan dokumen pengadaan yang mengakibatkan kebutuhan 

penambahan waktu penyiapan dokumen; atau 
d. Tidak ada peserta yang memasukkan penawaran sampai dengan batas 

akhir pemasukan penawaran. 
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N. Dokumen Penawaran Terlambat 

Tim Beauty Contest menolak setiap dokumen penawaran yang dikirimkan setelah 

batas akhir waktu pemasukan penawaran. 
 

O. Pembukaan Penawaran 
1. Dokumen penawaran pemilihan dibuka oleh Tim Beauty Contest untuk proses 

evaluasi penyedia pada waktu dan tempat sesuai ketentuan, kemudian dijadikan 
lampiran Berita Acara Pembukaan Dokumen Pemilihan. 

2. Persyaratan administrasi meliputi : 
Surat penawaran/permohonan menjadi mitra kerjasama yang ditandatangani 
oleh Direktur Utama atau yang mewakili (Kepala Cabang). 

3. Persyaratan kualifikasi meliputi : 
a. Surat Ijin Usaha  
b. Nomor Induk Berusaha (NIB)  
c. Surat Ijin Penyalur Alat Kesehatan (IPAK) 
d. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) 
e. Surat Keterangan Terdaftar Pajak 
f. Surat Keterangan Domisili Perusahaan 
g. Akta Pendirian dan Perubahan Perusahaan 
h. Pakta Integritas 
i. Perusahaan yang bersangkutan dan manajemennya tidak dalam 

pengawasan pengadilan, tidak bangkrut dan tidak sedang dihentikan 
kegiatan usahanya (dibuktikan dengan surat pernyataan) 

j. Salah satu dan/atau semua pengurus dan badan usahanya atau peserta 
perorangan tidak masuk dalam Daftar Hitam (dibuktikan dengan surat 
pernyataan) 

4. Persyaratan teknis meliputi : 

No Syarat Teknis Dokumen yang dilampirkan 

A MESIN , BMHP DAN CONSUMABLE HEMODIALISA SET 

1 Spesifikasi mesin baru yang akan 
dipasang (dilengkapi Identitas Mesin 
yang terdiri dari: Merk dagang, Tipe, 
Pabrikan/produsen, asal negara, nomor 
registrasi Kemenkes RI) 

Data Teknis Mesin dan fasilitas 
pendukung dilengkapi Brosur/ 
Gambar, Ijin Edar Alkes untuk 
Mesin dan BHP 

 Layar Mesin Touch Screen 

 Bisa menilai KT/V 

 Terdapat Fasilitas pemberian Heparin 
otomatis 

 Terdapat Fasilitas Pengukuran Tekanan 
Darah 

2 Jenis Persediaan Bicarbonat Surat Pernyataan dan 
Kesanggupan dilengkapi Data 
Teknis dan fasilitas pendukung 
(Brosur/ Gambar, Ijin Edar ) 

3 Jenis Persediaan Dialyzer (Hi Flux, 
Pediatric, Medium Flux) 

4 Consumable Hemodialisa Set (Dialyzer, 

AVBL, Jarum AV Fistula) Free Bisphenol 
A (BPA) 

Surat Keterangan dan/ Sertifikat 

5 Prosentase Kumulatif Tingkat 
Komponen Dalam Negeri Consumable 
Hemodialisa Set 

Surat Keterangan dan/ Sertifikat 
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No Syarat Teknis Dokumen yang dilampirkan 

6 Kerusakan Consumable HD Set 
sebelum dipakai untuk tindakan 
Hemodialisa 

Dengan surat pernyataan 

7 Persediaan Back Up Mesin / Alat Surat Pernyataan 
Kesanggupan 
 

8 UPS setiap mesin 

9 Kunjungan Teknisi (Maintenance Alat) 
setiap bulan 

 Respon Time Panggilan teknisi  

10 Pengadaan cairan desinfektan Mesin, 
dan ketersediaan saat pemakaian 

11 Pelaksanaan Kalibrasi sesuai Peraturan 
Menteri Kesehatan No. 54 Tahun 2015 
 

B WATER TREATMENT 

12 Pengurasan bak tendon air baku dan air 
steril, serta floshing pipa penyalur air Ro 
ke Mesin dengan cairan clorin 

Surat Pernyataan 
Kesanggupan 
 

13 Pemasangan instalasi water treatment 
(Reverse Osmosis), electrical Power 
Supply, Plumbing Supply, dan Drainage 
System 

14 Pemeriksaan Fisika dan Mikrobiologi air 
RO 

15 Pemeriksaan Endotoksin Air RO 

C PENGALAMAN BERMITRA DAN KOMITMEN PENYEDIAAN 
Consumable Hemodialisa Set 

16 Jumlah partner dalam menangani IKS 
Hemodialisa 

Photocopy/salinan perjanjian 
IKS telah dilaksanakan 
(pengalaman sejenis) 

 
17 Pengalaman dalam menangani IKS 

Hemodialisa 

18 Jaminan kualitas dan kontinuaitas 
Consumable Hemodialisa Set 

Surat Pernyataan Kesanggupan 

19 Jaminan Stok Persediaan Consumable 
Hemodialisa Set 

20 Harga Paket Consumable Hemodialisa 
Single Use dan Reuse 

Penawaran harga Consumable 
Hemodialisa Set  

D KOMITMEN PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA/SDM 

21 Pelatihan Dialisis bagi Perawat dan 
Dokter yang tersertifikasi 

Surat Pernyataan Kesanggupan 

22 Pelatihan bagi teknisi RSOMH (sertifikat 
perusahaan) 

E FASILITAS, SARANA DAN PRASARANA 

23 7 (tujuh) unit bad pasien  
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No Syarat Teknis Dokumen yang dilampirkan 

 AC menyesuaikan dengan ruangan Surat Pernyataan Kesanggupan 

 TV menyesuaikan dengan ruangan 

 Exhaust fan menyesuaikan kebutuhan 

 Pengembangan ruangan (gambar 
terlampir) 

F KOMITMEN 

24 Pernyataan untuk tidak membatasi 
jumlah tindakan Hemodialisa selama 
masa perjanjian kerjasama berlangsung. 

Surat Pernyataan Kesediaan 
dan Kesanggupan 

 
P. Evaluasi Dokumen Penawaran 

1. Tim Beauty Contest melakukan evaluasi penawaran yang meliputi : 
a. Evaluasi Administrasi; 
b. Evaluasi Kualifikasi; 
c. Evaluasi Teknis. 

2. Ketentuan umum dalam melakukan evaluasi sebagai berikut : 
a. Penitia pemilihan dilarang menambah, mengurangi, mengganti dan/atau 

mengubah kriteria dan persyaratan yang telah ditetapkan dalam Dokumen 
Pemilihan ini; 

b. Penawaran yang memenuhi syarat adalah penawaran yang sesuai dengan 
ketentuan, syarat-syarat dan spesifikasi teknis yang ditetapkan dalam 
Dokumen Pemilihan ini, tanpa ada penyimpangan yang bersifat 
penting/pokok atau penawaran bersyarat; 

c. Para pihak dilarang mempengaruhi atau melakukan intervensi kepada Tim 
Beauty Contest selama proses evaluasi; 

d. Apabila dalam evaluasi ditemukan bukti adanya persaingan usaha yang 
tidak sehat dan/atau terjadi pengaturan bersama (kolusi/persekongkolan) 
antara peserta, Tim Beauty Contest dan pejabat di RS. Otak DR. Drs. M. 

Hatta Bukittinggi dengan tujuan untuk memenangkan salah satu peserta, 
maka : 
1) Dilaporkan ke Satuan Pemeriksa Intern Rumah Sakit Otak DR. Drs. 

M. Hatta Bukittinggi 
2) Proses evaluasi tetap dilanjutkan dengan menetapkan peserta 

lainnya yang tidak terlibat; dan 
3) Apabila tidak ada peserta lain sebagaimana dimaksud pada angka 2), 

maka pemilihan dinyatakan gagal. 
e. Keputusan Tim Beauty Contest sersifat mutlak. 

3. Evaluasi Administrasi : 
a. Evaluasi terhadap data administrasi hanya dilakukan terhadap hal-hal yang 

tidak dinilai pada saat penilaian kualifikasi; 
b. Tim Beauty Contest dapat melakukan klarifikasi terhadap hal-hal yang 

kurang jelas dan meragukan; 
c. Apabila tidak ada peserta yang memenuhi persyaratan administrasi, maka 

pemilihan dinyatakan gagal. 
4. Evaluasi Kualifikasi : 

a. Pakta Integritas telah diisi dan ditandatangani oleh peserta saat 
pemasukan penawaran; 

b. Tata cara evaluasi kualifikasi dilakukan sesuai dengan pemenuhan 
persyaratan Dokumen Pemilihan ini; 

c. Peserta dinyatakan memenuhi persyaratan kualifikasi apabila ada 
menyampaikan : 
a. Surat Ijin Usaha  
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b. Nomor Induk Berusaha (NIB)  
c. Surat Ijin Penyalur Alat Kesehatan (IPAK) 
d. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) 
e. Surat Keterangan Terdaftar Pajak 
f. Surat Keterangan Domisili Perusahaan 
g. Akta Pendirian dan Perubahan Perusahaan 
h. Pakta Integritas 
i. Perusahaan yang bersangkutan dan manajemennya tidak dalam 

pengawasan pengadilan, tidak bangkrut dan tidak sedang dihentikan 
kegiatan usahanya (dibuktikan dengan surat pernyataan) 

j. Salah satu dan/atau semua pengurus dan badan usahanya atau 
peserta perorangan tidak masuk dalam Daftar Hitam (dibuktikan 
dengan surat pernyataan) 

d. Apabila ditemukan hal-hal dan/atau data yang kurang jelas, maka 
dilakukan klarifikasi dan tidak boleh mengubah substansi data isian 
kualifikasi 

e. Apabila tidak ada yang lulus evaluasi kualifikasi, maka pemilihan 
dinyatakan gagal. 

5. Evaluasi Teknis : 
a. Evaluasi teknis dilakukan terhadap peserta yang memenuhi persyaratan 

administrasi; 
b. Unsur-unsur yang dievaluasi teknis sesuai dengan yang ditetapkan 

sebagaimana tercantum dalam Dokumen Pemilihan; 
c. Tim Beauty Contest menilai persyaratan teknis yang harus dipenuhi sesuai 

dengan yang ditetapkan dalam dokumen pemilihan; 
d. Penawaran dinyatakan memenuhi persyaratan teknis, apabila melampirkan 

dokumen penawaran teknis yang menjabarkan Kerangka Acuan Kerja 
(KAK) kedalam penawaran teknis dan proposal yang disampaikan ke Tim 
Beauty Contest; 

e. Tim Beauty Contest (apabila diperlukan) dapat meminta klarifikasi 

mengenai mutu layanan yang diberikan; 
f. Apabila dalam evaluasi teknis terdapat hal-hal yang kurang jelas atau 

meragukan, Tim Beauty Contest melakukan klarifikasi dengan peserta. 

Hasil klarifikasi dapat menggugurkan penawaran; 
g. Apabila tidak ada peserta yang lulus evaluasi teknis, maka pemilihan 

dinyatakan gagal. 
 

Q. Klarifikasi dan Negosiasi Teknis (Melalui Paparan/Presentasi calon Mitra Kerjasama) 
1. Klarifikasi dan negosiasi teknis dilakukan untuk menjamin mutu layanan yang 

diberikan; 
2. Klarifikasi dan negosiasi teknis dilakukan bersama dengan evaluasi pemilihan; 
3. Dalam hal seluruh peserta tidak menyepakati klarifikasi dan negosiasi teknis, 

maka pemilihan dinyatakan gagal. 
 

R. Berita Acara Hasil Pemilihan 
1. BAHP disusun oleh Tim Beauty Contest merupakan kesimpulan dari hasil 

pemeriksaan dokumen penawaran; 
2. BAHP memuat laporan hasil pelaksanaan pemilihan, cara penilaian dan 

penetapan urutan pemenang; 
3. BAHP bersifat rahasia sampai dengan penandatanganan perjanjian kerjasama 

operasional; 
4. Apabila tidak ada penawaran yang memenuhi syarat, BAHP harus 

mencantumkan pernyataan bahwa pemilihan dinyatakan gagal, dan harus segera 
dilakukan pemilihan ulang. 
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S. Penetapan Hasil Pemilihan 

1. Tim Beauty Contest menetapkan peringkat mitra kerjasama; 
2. Penetapan pemenang dilakukan oleh Tim Beauty Contest; 

3. Penetapan pemenang disusun sesuai dengan urutannya dan harus memuat : 
a. Nama Pemilih; 
b. Nama seluruh peserta pemilih; 
c. Nama dan alamat pemenang; 
d. Hasil pemeriksaan dokumen administrasi, kualifikasi dan teknis; 
e. NPWP. 

4. Penetapan pemenang dilakukan dengan didukung data sebagai berikut : 
a. Dokumen pemilihan; 
b. Ringkasan proses dan hasil pemilihan; 
c. Berita Acara Pemilihan dari Tim Beauty Contest; 

d. Dokumen Penawaran penyedia dari pemenang. 
 

T. Pengumuman Hasil Pemilihan 
Hasil pemilihan mitra kerjasama akan diumumkan melalui laman 
http://www.rsomh.co.id/ 

 
U. Penunjukan Pemenang Pemilihan 

1. Direktur Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi mengeluarkan Surat 
Penunjukan Pelaksanaan Mitra Kerjasama yang telah ditentukan; 

2. Dalam hal peserta pemenang tidak bersedia ditunjuk sebagai pemenang, maka 
akan ditunjuk peserta pemenang peringkat dibawahnya. 
 

V. Penandatanganan Surat Perjanjian 
Surat Perjanjian ditandatangani setelah dilakukan pembicaraan tentang pelaksanaan 
pekerjaan. 

http://www.rsomh.co.id/
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BAB III. 

KRITERIA PENILAIAN TEKNIS 
 

A. Syarat dan Kelengkapan 

No Indikator 

1 Spesifikasi Mesin Baru 

Layar Mesin Touch Screen 

Bisa menilai KT/V 

Terdapat Fasilitas Pemberian heparin otomatis 

Terdapat Fasilitas Pengukuran Tekanan Darah 

2 Jenis Persediaan Bicarbonat 

3 Jenis Persediaan Dialyzer 

4 Consumable HD Set (Dialyzer, AVBL, Jarum AV Fistula) dinyatakan Bebas/free 
Bisphenol A (BPA) (dengan surat keterangan dan atau sertifikat) 

5 Prosentase Kumulatif Tingkat Komponen Dalam Negeri Consumable HD Set (Dialyzer, 
AVBL, Jarum AV Fistula ) Dengan surat (keterangan atau sertifikat) 

6 Kerusakan Consumable HD Set sebelum dipakai untuk tindakan Hemodialisa (dengan 

surat pernyataan) 

7 Persediaan Back Up Mesin 

8 UPS setiap Mesin 

9 Kunjungan Teknisi 

 Respontime Panggilan Teknisi/ On Call (dengan surat pernyataan) 

10 Pengadaan cairan desinfektan Mesin, dan ketersediaan saat pemakaian disediakan 
oleh Mitra IKS 

11 Pelaksaanaan Kalibrasi Mesin (dengan surat pernyataan) 

12 Pengurasan bak tendon air Baku dan Air Steril, serta Floshing pipa penyalur air Ro ke 
Mesin dengan cairan clorin (dengan surat pernyataan) 

13 Pemasangan instalasi water treatment Reverse Osmosis (RO), electrical power supply, 
plumbing supply and drainage system 

14 Pemeriksaan Fisika dan Mikrobiologi air RO 

15 Pemeriksaan Endotoksin air RO (dengan surat pernyataan) 

16 Jumlah partner dalam menangani IKS hemodialisa 

17 Pengalaman mengelola IKS hemodialisa 

18 Jaminan kualitas dan kontinuitas alat medis habis pakai (dengan surat pernyataan) 

19 Jaminan Stok Persediaan Consumable HD Set di rumah sakit (dengan surat 

pernyataan) 

20 Harga Paket Consumable HD Single Use dan Reuse 

21 Pelatihan Dialisis untuk Perawat dan Dokter  

22 Pelatihan bagi teknisi RSOMH (sertifikat perusahaan) 
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No Indikator 

23 Fasilitas, Sarana dan Prasarana : 
- 7 unit bad pasien 
- AC 
- TV 
- Exhaust fan 
- Pengembangan ruangan 

24 Pernyataan untuk tidak membatasi jumlah tindakan Hemodialisa selama masa 
perjanjian kerjasama berlangsung. (dengan surat pernyataan) 

 
 

B. Penawaran harga yang dibarikan 

NO. PENAWARAN HARGA 

1 Hemodialisa Set (dewasa)  Rp. 

2 Hemodialisa Set (Anak)  Rp.        

3 Endotoksin Filter  Rp. 

 
 

C. Fasilitas yang diberikan ke Rumah Sakit 
a. …………… 
b. …………….. 
c. …………….. 
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BAB IV. 

LEMBAR DATA PEMILIHAN (LDP) 
 

A. Lingkup Pekerjaan 
1. Penyelenggara : Tim Beauty Contest IKS Operasional Hemodialisa 

Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi  
2. Alamat : Jalan Jenderal Sudirman, Kelurahan Sapiran, Kec. 

Aur Birugo Tigo Baleh Kota Bukittinggi 
3. Email : hukormasrsomh@gmail.com 
4. Website : http://www.rsomh.co.id/  
5. Nama Paket Pekerjaan : Pemilihan Mitra Kerja (Beauty Contest) IKS 

Operasional Alat Hemodialisa pada Rumah Sakit 
Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 

6. Uraian Singkat 
Pekerjaan 

: Kerjasama Operasional Pelayanan Hemodialisa untuk 
Layanan Pasien berupa Penyediaan Mesin dan 
Konsumabel Hemodialisa bagi Pasien Hemodialisa di 
Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 

7. Jangka Waktu 
Pelaksanaan Pekerjaan 

: 5 tahun terhitung sejak perjanjian kerjasama 
ditandatangani 

 
B. Sumber Dana 

Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta 
Bukittinggi. 
 

C. Jadwal Tahapan Pemilihan 
Sebagaimana yang tercantum dalam undangan dan Dokumen Pemilihan 
 

D. Jadwal Pemasukan Dokumen Penawaran 
Sebagaimana yang tercantum dalam undangan dan Dokumen Pemilihan 
 

E. Batas Akhir Waktu Pemasukan Penawaran 
Sebagaimana yang tercantum dalam undangan dan Dokumen Pemilihan 
 

F. Pembukaan Penawaran 
Sebagaimana yang tercantum dalam undangan dan Dokumen Pemilihan 
 

G. Dokumen Penawaran 
1. Surat penawaran/permohonan menjadi mitra kerjasama yang ditandatangani 

oleh Direktur Utama atau yang mewakili (kepala cabang); 
2. Dokumen penawaran kualifikasi meliputi : 

a. Surat Ijin Usaha  
b. Nomor Induk Berusaha (NIB)  
c. Surat Ijin Penyalur Alat Kesehatan (IPAK) 
d. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) 
e. Surat Keterangan Terdaftar Pajak 
f. Surat Keterangan Domisili Perusahaan 
g. Akta Pendirian dan Perubahan Perusahaan 
h. Pakta Integritas 
i. Perusahaan yang bersangkutan dan manajemennya tidak dalam 

pengawasan pengadilan, tidak bangkrut dan tidak sedang dihentikan 
kegiatan usahanya (dibuktikan dengan surat pernyataan) 

j. Salah satu dan/atau semua pengurus dan badan usahanya atau peserta 
perorangan tidak masuk dalam Daftar Hitam (dibuktikan dengan surat 
pernyataan) 

3. Dokemen penawaran teknis 

mailto:tim.bch.rsomh@gmail.com
http://www.rsomh.co.id/
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No Syarat Teknis Dokumen yang dilampirkan 

A MESIN , BMHP DAN CONSUMABLE HEMODIALISA SET 

1 Spesifikasi mesin baru yang akan 
dipasang (dilengkapi Identitas Mesin 
yang terdiri dari: Merk dagang, Tipe, 
Pabrikan/produsen, asal negara, nomor 
registrasi Kemenkes RI) 

Data Teknis Mesin dan fasilitas 
pendukung dilengkapi Brosur/ 
Gambar, Ijin Edar Alkes untuk 
Mesin dan BHP 

 Layar Mesin Touch Screen 

 Bisa menilai KT/V 

 Terdapat Fasilitas pemberian Heparin 
otomatis 

 Terdapat Fasilitas Pengukuran Tekanan 
Darah 

2 Jenis Persediaan Bicarbonat Surat Pernyataan dan 
Kesanggupan dilengkapi Data 
Teknis dan fasilitas pendukung 
(Brosur/ Gambar, Ijin Edar ) 

3 Jenis Persediaan Dialyzer (Hi Flux, 
Pediatric, Medium Flux) 

4 Consumable Hemodialisa Set (Dialyzer, 

AVBL, Jarum AV Fistula) Free Bisphenol 
A (BPA) 

Surat Keterangan dan/ Sertifikat 

5 Prosentase Kumulatif Tingkat 
Komponen Dalam Negeri Consumable 
Hemodialisa Set 

Surat Keterangan dan/ Sertifikat 

6 Kerusakan Consumable HD Set 
sebelum dipakai untuk tindakan 
Hemodialisa 

Dengan surat pernyataan 

7 Persediaan Back Up Mesin / Alat Surat Pernyataan 
Kesanggupan 
 

8 UPS setiap mesin 

9 Kunjungan Teknisi (Maintenance Alat) 
setiap bulan 

 Respon Time Panggilan teknisi  

10 Pengadaan cairan desinfektan Mesin, 
dan ketersediaan saat pemakaian 

11 Pelaksanaan Kalibrasi sesuai Peraturan 
Menteri Kesehatan No. 54 Tahun 2015 
 

B WATER TREATMENT 

12 Pengurasan bak tendon air baku dan air 
steril, serta floshing pipa penyalur air Ro 
ke Mesin dengan cairan clorin 

Surat Pernyataan 
Kesanggupan 
 

13 Pemasangan instalasi water treatment 
(Reverse Osmosis), electrical Power 
Supply, Plumbing Supply, dan Drainage 
System 
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No Syarat Teknis Dokumen yang dilampirkan 

14 Pemeriksaan Fisika dan Mikrobiologi air 
RO 

15 Pemeriksaan Endotoksin Air RO 

C PENGALAMAN BERMITRA DAN KOMITMEN PENYEDIAAN 
Consumable Hemodialisa Set 

16 Jumlah partner dalam menangani IKS 
Hemodialisa 

Photocopy/salinan perjanjian 
IKS telah dilaksanakan 
(pengalaman sejenis) 

 
17 Pengalaman dalam menangani IKS 

Hemodialisa 

18 Jaminan kualitas dan kontinuaitas 
Consumable Hemodialisa Set 

Surat Pernyataan Kesanggupan 

19 Jaminan Stok Persediaan Consumable 
Hemodialisa Set 

20 Harga Paket Consumable Hemodialisa 
Single Use dan Reuse 

Penawaran harga Consumable 
Hemodialisa Set  

D KOMITMEN PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA/SDM 

21 Pelatihan Dialisis bagi Perawat dan 
Dokter yang tersertifikasi 

Surat Pernyataan Kesanggupan 

22 Pelatihan bagi teknisi RSOMH (sertifikat 
perusahaan) 

E FASILITAS, SARANA DAN PRASARANA 

23 7 (tujuh) unit bad pasien  
Surat Pernyataan Kesanggupan  AC menyesuaikan dengan ruangan 

 TV menyesuaikan dengan ruangan 

 Exhaust fan menyesuaikan kebutuhan 

 Pengembangan ruangan (gambar 
terlampir) 

F KOMITMEN 

24 Pernyataan untuk tidak membatasi 
jumlah tindakan Hemodialisa selama 
masa perjanjian kerjasama berlangsung. 

Surat Pernyataan Kesediaan 
dan Kesanggupan 
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BAB V. 

LEMBAR DATA KUALIFIKASI (LDK) 
 

A. Lingkup Kualifikasi 
1. Penyelenggara : Tim Beauty Contest IKS Operasional Hemodialisa 

Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi  
2. Alamat : Jalan Jenderal Sudirman, Kelurahan Sapiran, Kec. 

Aur Birugo Tigo Baleh Kota Bukittinggi 
3. Email : hukormasrsomh@gmail.com  
4. Website : http://www.rsomh.co.id/  
5. Nama Paket Pekerjaan : Pemilihan Mitra Kerjasama (Beauty Contest) IKS 

Operasional Alat Hemodialisa di Rumah Sakit Otak 
DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 

6. Uraian Singkat 
Pekerjaan 

: Kerjasama Operasional Pelayanan Hemodialisa 
untuk Layanan Pasien berupa Penyediaan Mesin 
dan Konsumabel Hemodialisa bagi Pasien 
Hemodialisa di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta 
Bukittinggi 

 
B. Persyaratan Kualifikasi 

a. Surat Ijin Usaha  
b. Nomor Induk Berusaha (NIB)  
c. Surat Ijin Penyalur Alat Kesehatan (IPAK) 
d. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) 
e. Surat Keterangan Terdaftar Pajak 
f. Surat Keterangan Domisili Perusahaan 
g. Akta Pendirian dan Perubahan Perusahaan 
h. Pakta Integritas 
i. Perusahaan yang bersangkutan dan manajemennya tidak dalam pengawasan 

pengadilan, tidak bangkrut dan tidak sedang dihentikan kegiatan usahanya 
(dibuktikan dengan surat pernyataan) 

j. Salah satu dan/atau semua pengurus dan badan usahanya atau peserta 
perorangan tidak masuk dalam Daftar Hitam (dibuktikan dengan surat 
pernyataan) 

  

mailto:tim.bch.rsomh@gmail.com
http://www.rsomh.co.id/
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C. Contoh Surat 
 
 

Dibuat atas Kop Penyedia 
 

Nomor  :              tempat,… tanggal …. Bulang… 
tahun 
Lampiran : 1 (satu) berkas 
 
Yth. Tim Beauty Contest 
IKS Operasional Hemodialisa 
RS. Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi 
 
Perihal : Proposal Pemilihan Mitra Kerjasama (Beauty Contest) IKS Operasional Alat 
Hemodialisa di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi TA. 2025 
 
Sehubungan dengan undangan Penawaran Pemilihan Mitra Kerjasama (Beauty Contest) 
IKS Operasional Alat Hemodialisa di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi TA. 
2025 nomor : RS.01.01/D.XLIII.9.7/02/2025 tanggal 22 Oktober 2025, dengan ini kami 
mengajukan proposal teknis untuk mengikuti Pemilihan Mitra Kerjasama (Beauty Contest) 

IKS Operasional Alat Hemodialisa di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi TA. 
2025. 
 
Proposal ini sudah memperhatikan ketentuan dan persyaratan yang tercantum dalam 
Kerangka Acuan Kegiatan dan Dokumen Pemilihan yang dikeluarkan oleh Rumah Sakit Otak 
DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi. 
 
Dengan menyampaikan proposal ini, maka kami berminat dan sanggup serta akan tunduk 
pada semua ketentuan yang berlaku. 
 
 
 

[Nama Perusahaan] 
 
 
………………… 
[Nama Lengkap] 
[Jabatan] 
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Contoh Pakta Integritas dibuat atas Kop Penyedia 

 
PAKTA INTEGRITAS 

 
Kami yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama   :  [nama wakil sah jika badan usaha] 
No. identitas  :  [diisi dengan no. KTP/SIM/Paspor] 
Jabatan   :  [diisi sesuai jabatan dalam akte notaris] 
 
Bertindak untuk dan atas nama : 
Alamat  :  
Telepon/Fax : 
Email  : 
 
Dalam rangka Pemilihan Mitra Kerjasama (Beauty Contest) IKS Operasional Alat 

Hemodialisa di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi TA. 2025, sesuai dengan 
undangan nomor RS.01.01/D.XLIII.9.7/02/2025 tanggal 22 Oktober 2025, dengan ini 
menyatakan bahwa : 
1. Tidak akan melakukan praktek Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (KKN); 
2. Akan melaporkan kepada Satuan Pengendali Internal Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. 

Hatta Bukittinggi dan/atau Aparat Pengawas Internal Pemerintah Kementerian 
Kesehatan 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. Apabila melanggar hal-hal yang dinyatakan dalam PAKTA INTEGRITAS ini, bersedia 
menerima sanksi administratif. 

 
 
 

Tempat, ….Tanggal…..Bulan ….. Tahun 
 
[Nama Perusahaan] 
 
………………… 
[Nama Lengkap] 
[Jabatan] 
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BAB VI 

KERANGKA ACUAN KEGIATAN ( TERM OF REFERENCE ) 
PENGEMBANGAN PELAYANAN HEMODIALISA 

 RUMAH SAKIT OTAK DR.DRS. M. HATTA BUKITTINGGI 
 

KEMENTERIAN NEGARA/LEMBAGA : Kementerian Kesehatan RI 
UNIT ORGANISASI : Direktorat Jenderal Pelayanan  Kesehatan 
PROGRAM : Program Pelayanan Kesehatan dan JKN  
HASIL ( Outcome ) : Meningkatnya akses pelayanan kesehatan 

dasar dan rujukan yang berkualitas bagi 
masyarakat. 

KEGIATAN : Pelayanan Hemodialisa 
INDIKATOR KINERJA KEGIATAN : Terlaksananya pelayanan hemodialisa sesuai 

dengan standar 
JENIS KELUARAN : Pelayanan Kesehatan  
VOLUME KELUARAN : 1 
SATUAN UKURAN KELUARAN : Paket 
 
A. LATAR BELAKANG 
 

a. Dasar Hukum 
1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang 

Kesehatan; 
2. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2024 tentang 

Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang 
Kesehatan; 

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
812/MENKES/PER/VII/2010 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Dialisis 
pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan; 

4. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 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; 

5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2022 
tentang tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit di Lingkungan 
Kemeterian Kesehatan; 

6. Peraturan Menteri Keuangan Republik Indonesia Nomor 202/PMK.05/2022 
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Keuangan Nomor 
129/PMK.05/2020 tentang Pedoman Pengelolaan Badan Layanan Umum. 

 
b. Gambaran Umum 

Rumah Sakit Otak Dr.Drs. M. Hatta Bukittinggi sebelumnya adalah Rumah 
Sakit Stroke Nasional Bukittinggi yang secara historis berasal dari Rumah Sakit 
Imamnuel yang dikelola oleh Yayasan Baptis Indonesia sejak tahun 1978. 
Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI No.76 tahun 2019 tentang 
organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi, 
RSOMH Bukittinggi ditetapkan sebagai unit pelaksana Teknis (UPT) yang berada 
di bawah dan bertanggungjawab kepada Direktur Jendral Pelayanan kesehatan 
kementerian Kesehatan RI. Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Sumatera 
Barat No 570/823-Periz/DPM&PTSP/IV/2021 menetapkan ijin operasional 
penyelenggaraan Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi sebagai RS 
Khusus  kelas A. 

Perubahan nama dari RS Stroke Nasional Bukittinggi menjadi Rumah Sakit 
Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi dengan pertimbangan penyesuaian terhadap 
perkembangan dan kebutuhan rumah sakit dalam optimalisasi pelaksanaan 
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tugas dan fungsi pelayanan kesehatan yang paripurna dengan kekhususan 
pelayanan kesehatan di nidang penyakit otak. 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit dan mendukung kinerja 
dokter dan paramedis dalam upaya penanganan pasien karena diperlukan 
adanya pengembangan pelayanan hemodialisa dikarenakan selama ini 
pelayanan hemodialisa masih belum ada, sementara pasien yang memerlukan 
hemodialisa akibat komplikasi dari penyakit stroke cukup banyak di  RS Otak Dr. 
Drs. M. Hatta Bukittinggi.  

Pernyataan di atas didukung dengan data pasien RSOMH  pada  tahun 
2024, terdapat total 5303 orang pasien yang terdiagnosa stroke iskemik dan 
stroke haemorragik, diantaranya  terdapat 53 kasus dengan  diagnosis Cronic 
Kidney Disease (CKD) dengan angka kematian 72,4%. Salah satu tingginya 

angka kematian ini adalah karena kondisi CKD stage 5 yang belum stabil untuk 
dirujuk ke rumah sakit terdekat yang memiliki fasilitas hemodialisa (HD). 

 
B. PENERIMA MANFAAT 

 Penerima manfaat dari kegiatan ini adalah seluruh pasien, selain itu yang 
menerima manfaat dari kegiatan ini adalah Kementrian kesehatan , juga Rumah Sakit 
itu sendiri dan pegawai khusus RSOMH Bukittinggi. Kegiatan ini dilaksanakan sebagai 
perwujudan tugas pokok dari RSOMH Bukittinggi yaitu melaksanakan upaya 
kesehatan terhadap kasus di bidang penyakit otak secara menyeluruh, terpadu dan 
berkesinambungan, pelaksanaan pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan 
pengembangan di bidang penyakit otak sesuai dengan pengundang-undangan yang 
berlaku. 

Untuk dapat melaksanakan tugas pokok tersebut diatas, Rumah Sakit Otak 
Dr.Drs. M. Hatta Bukittinggi mempunyai fungsi antara lain: 
1. Pelaksanan pelayanan  medis di bidang penyakit ginjal 
2. Pelaksanan pelayanan penunjang medis penyakit di bidang penyakit ginjal 
3. Pelaksanaan asuhan pelayanan dan pelayanan keperawatan di bidang penyakit 

ginjal 
4. Pelaksanan pelayanan promotif,preventif,kuratif,rehabilitatif dan rekreatif di 

bidang penyakit ginjal  
5. Konsultasi dan deteksi dini faktor risiko di bidang penyakit ginjal 
6. Pelaksanaan pelayanan rujukan di bidang penyakit ginjal 
7. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan di bidang penanggulangan di bidang 

penyakit ginjal 
8. Pengembangan sistem jejaring pelayanan di bidang penyakit ginjal 
9. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan di bidang penyakit ginjal 
10. Pelaksanaan administrasi umum dan keuangan 

 
ANALISA KEBUTUHAN 
a. Uraian Kegiatan 

Pengembangan pelayanan hemodialisa meliputi meliputi : 
1. Pengadaan SDM DPJP ruang hemodialisa dan dokter umum ( dengan SK 

Direktur Utama RSOMH) 
2. Pengadaan SDM perawat yang telah dilatih dengan pelatihan hemodialisa 
3. Pengadaan ruangan hemodialisa 
4. Pengadaan alat dan BHP hemodialisa 
5. Pengadaan sarana computer terkait E-Rekam Medik 
6. Perijinan operasional hemodialisa dan BPJS 
7. Promosi Pelayanan Hemodialisa 

b. Pelaksanaan Kegiatan 
Kegiatan pegembangan pelayanan hemodialisa dilakukan oleh seluruh civitas 
hospitalia RSOMH yang terkait dalam pelayanan hemodialisa baik secara 
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langsung (medik, keperawatan dan penunjang) dan tidak langsung ( keuangan, 
organisasi dan SDM. 
 

C. STRATEGI PENCAPAIAN KELUARAN 
1. Metode Pelaksanaan 

Pengadaan SDM dilakukan secara langsung oleh pihak RS dengan cara 
penunjukkan DPJP dan dokter umum dan pelatihan hemodialisa tenaga perawat. 
Pengadaan alat hemodialisa dan ruangan sarana hemodialisa dilakukan dengan 
proses beuty contest . Pengadaan BHP akan ditentukan kemudian dengan cara 
penunjukkan langsung disesuaikan dengan spesifikasi alat HD. Pengadaan 
sarana komputer akan dilaksanakan dengan pengadaan langsung e-catalogue. 

2. Tahapan Dan Waktu Pelaksanaan 
Tahapan pelaksanaan kegiatan pengembangan pelayanan hemodialisa Rumah 
Sakit Otak Dr.Drs. M. Hatta Bukittinggi sebagai berikut: 
a. Pelaksanaan Pekerjaan TA 2026 
b. Pengawasan Dan Evaluasi Kegiatan Selama TA 2026 

 

NO KEGIATAN 

MATRIKS 
TAHUN 

2025 
MATRIKS TAHUN 2026 

O
K
T 

N
O
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D
E
S 

J 
A 
N 
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E 
B 

M 
A 
R 

A 
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R 

M 
E 
I 

J 
U 
N 

J 
U 
L 

A 
G 
S 

S 
E 
P 

O 
K 
T 

N 
O 
V 

D 
E 
S 

1. Persiapan Pelaksanaan                   

2. Pelaksana Kegiatan                 

3. Penerima / Pemeriksaan                 

4. Laporan Pelaksanaan 
Kegiatan 

                

 
 
D. KURUN WAKTU PENCAPAIAN KELUARAN 

Jadwal Kegiatan dilaksanakan selama 1 Tahun Anggaran di mulai dari Bulan Januari  
2026  s/d Desember 2026. 
 

E. BIAYA  
Perkiraan total biaya untuk pelaksanaan kegiatan ini sebesar Rp.,-   

.          
 
 

Bukittinggi,   Oktober 2026 
 
Mengetahui, 
Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan 
Penunjang 
 
Dto 
 
dr. Sofni Sarmen, Sp.A , M.Biomed 
NIP 197501092005012004 
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