PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANYUMAS
Jin. RumahSakit No. 01. Telp. (0281) 796182, 796031, 796511
Faks (0281) 796182 E-mail rsudbanyumas@banyumaskab.go.id
BANYUMAS

Banyumas, 21 September 2022

No . 445/ 1820 /1X/2022
Lamp : 1 (satu) berkas Kepada Yth. :
Hal T = T T - Calon Penyedia/ Mitra Kerja Sama
di
TEMPAT

Dalam rangka pengembangan pelayanan darah di Instalasi Laboratorium
RSUD Banyumas, bersama ini kami sampaikan bahwa kami akan mengadakan
seleksi calon penyedia/ mitra kerjasama operasional alat uji saring IMLTD dan
crossmatch otomatis.

Terkait dengan hal tersebut di atas, kami memberi kesempatan kepada
perusahaan yang Saudara pimpin untuk mengajukan penawaran dan mengikuti
proses seleksi. Adapun tata cara pengajuan penawaran dan proses seleksi
terlampir.

Demikian informasi, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
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TATA CARA PROSES SELEKSI KERJASAMA OPERASIONAL
ALAT UJI SARING IMLTD DAN CROSSMATCH OTOMATIS

Tata Cara:

Surat penawaran dari calon penyedia ditandatangani oleh direktur atau pimpinan
perusahaan yang tercantum dalam akta notaris. Penawaran ditujukan kepada Direktur
RSUD Banyumas dan diterima oleh Tim Seleksi paling lambat tanggal 26 September
2022 pukul 14.00. Penawaran diserahkan melalui Kepala Sub Bagian Peningkatan
Mutu dan Kerjasama (Ns. Wahyu lkka Setyarini, M.Kep., Sp.Mat) di Ruang Diklat
Gedung Yankeswa Lt. 2 pada hari Senin — Kamis (08.00 — 14.00) dan Jum’at — Sabtu
(08.00 — 11.00).

Syarat administrasi:

Penawaran cost per test/ cost per reagen.

Akte Pendirian Perusahaan dan perubahannya.

Surat Pengesahan Perusahaan.

Surat Keterangan Domisili (status kepemilikan).

Tanda Daftar Perusahaan (TDP) yg masih berlaku.
Surat Penunjukan Distributor.

Surat ljin Usaha Perdagangan (SIUP) untuk perusahaan.
ljin PAK untuk diagnostic in vitro.
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ljin edar BHP/ consumables/ reagen yang digunakan.

10 Sertifikasi Quality Control/Program Penjaminan Mutu Internal.

11 Letter of Agent /LOA.

12 Laporan keuangan tahun terakhir yang sudah diaudit oleh akuntan publik.

13 Laporan keuangan 3 (tiga) bulan terakhir.

14 Surat pengukuhan Pengusaha Kena Pajak (PKP).

15 Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP).

16 Bukti membayar pajak tahun terakhir (SPPT) 2021.

17 Daftar teknisi, kompetensi dan domisili (stay office) diisi sesuai blangko terlampir
dan melampirkan STR dan SIP yang masih berlaku.

18 Memiliki tenaga penanggung jawab elektromedik yang kompeten dibuktikan dengan
melampirkan STR dan SIP yang masih berlaku.

19 Daftar Populasi Alat.

20 Surat Pernyataan jaminan maintenance, kelancaran penyediaan reagen dan spare

part.



21 Surat pernyataan kesanggupan melakukan kerjasama operasional dengan sistem
pembayaran cost per fest untuk penawaran cost per test atau surat pernyataan
kesanggupan ketersediaan reagen untuk penawaran cost per reagen.

22 Surat pernyataan kesanggupan memenuhi persyaratan pembayaran dan
persyaratan lainnya yang dibutuhkan untuk koneksi LIS.

23 Jaminan ketersediaan suku cadang dan antar servis teknis sampai dengan
perjanjian kerjasama berakhir.

24 Surat pernyataan bahwa unit yg didatangkan adalah unit produksi terbaru bukan
bekas dan bukan ketinggalan produksi dibuktikan dengan seri terbaru dari pabrikan.

Syarat teknis alat uji saring IMLTD:

Dapat terkoneksi dengan LIS (laboratory information system)/SIM RS
Metode pemeriksaan CLIA atau setara

Waktu pengerjaan cepat (< 1 jam)

Kapasitas running 100-200 sampel per jam

Hemat listrik dan air

Volume sampel sedikit 10-100ul

Terdapat slot prioritas (STAT) untuk pemeriksaan CITO

Data storage 1.000 - 100.000 sampel

Domisili teknisi terdekat (fast respon <24 jam) / aftersales
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Syarat teknis alat Crossmatch Otomatis:

Dapat terkoneksi dengan LIS (laboratory information system)/SIM RS
Terdapat pemeriksaan selain crossmatch

Waktu pengerjaan cepat (< 1 jam)

Terdapat slot prioritas (STAT) untuk pemeriksaan CITO

Kapasitas running 40-100 sampel per hari

Domisili teknisi terdekat (fast respon < 24 jam) /aftersales
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Terdapat history pemeriksaan
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