PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
DINAS KESEHATAN

Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”

Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3

Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau
Pos-el; mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Formulir Persiapan E-Purchasing

Nama Instansi : PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Nama Perangkat . Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Nama Program :  Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Nama Kegiatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Nama Sub Kegiatan . Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

Kode RUP : 54635341

Sehubungan dengar : APBD 2025

Nama PPK :  PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Nama Produk : Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan|Anti Hemoroid merek Kimia Farma Tbhk
justifikasi teknis Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

Permetrin Krim 5% merek Kimia Farma
Tbk

Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

b. Standarisasi -

Anti Hemoroid kemasan box isi 10
Suppositoria

c. Spesifikasi Teknis

Permetrin Krim 5% kemasan Tube

d. Spesifikasi Komposisi |Anti Hemoroid

Permetrin Krim 5%

e. Spesiﬁkasi fungsi & Anti Hemoroid supp digunakan untuk
kinerja membantu mengobati wasir

Permetrin Krim 5% digunakan untuk
mengobati infeksi kulit kudis yang
disebabkan oleh tungau Sarcoptes

scabies.
2, Spesifikasi Jumiah
NO NAMA BARANG VOLUME
1 |Anti Hemoroid 30 Supp

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L el N - Juvs

2 |Permetrin Krim 5% 30 Tube
3. Spesifikasi Waktu
a. Jadwal kedatangan . 8 Agustus 2025
barang/jasa
b.  Waktu pelaksanaan . 102 (Seratus Dua) Hari Kalender
pekerjaan
c.  Kebutuhan waktu 102 (Seratus Dua) Hari Kalender
pelayanan
d. Lokasi kedatangan : UPTD Instalasi Farmasi Dinas
barang Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau
e. Mode transportasi & Sesuai dengan Standarisasi Pengiriman
pengepakan Obat dan BMHP
4. Spesifikasi Layanan
a. Tingkat layanan Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim
b. Pelatihan dan Bantuan |-
Teknis dari Penyedia
Barang/Jasa
c. Garansi Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun bisa melampirkan surat
jaminan retur

B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri

Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1| v lva

No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-

1 Lo temoncid Siipg 30 katalog.lkpp.go.ad./katalog/prod_uk/detall as6
/459663167lang=id&type=province&!loca
tion id=6
https://e-

2 |Permetrin Krim 5% tube 30 katalopg.lkpp.go id/katalog/produk/detail 12
/466240297lang=id&type=province&loca
tion_id=6

2 | |Tidak

Alasan menggunakan
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasl
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
\ Usaha Non Kecil

D. Referensl Harga
1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik

Anti Hemoroid

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| (- SR el | I

Permetrin Krim
5%

Anti Hemoroid

Permetrin Krim
5%

Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik

!

Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi
oleh Pemerintah Daerah

TSN Y 7

PEJABAT PEMBUAT KOMITMEN

Dinas Kesehata
~ Provimsi Q/.

\\ #N\8 Pefmbina(i¥/a)
NIP 198202232605022006

(B Dipindai dengan CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download

PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

DINAS KESEHATAN

Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”

Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3
Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau
Pos-el; mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Nama Instansi
Nama Perangkat
Nama Program

Nama Kegiatan

Nama Sub Kegiatan

Kode RUP
Sehubungan dengat
Nama PPK

Nama Produk

A. Spesifikasi Teknis
Spesifikasi Mutu / Kualitas

1.

a.

Formulir Persiapan E-Purchasing

PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau
Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan

Masyarakat

Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Dalai \akein. Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

54635341
APBD 2025

PUTRI RAHMAWATI, M.K.M
Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

Merek didukung dengan

justifikasi teknis

Standarisasi
Spesifikasi Teknis

Spesifikasi Komposisi

Spesifikasi fungsi &
kinerja

Spesifikasi Jumlah

Framisetin Sulfat Tulle 1% merek Darya
Varia

Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

Framisetin Sulfat Tulle 1% kemasan box
isi 10 Lembar (ukuran 10 x 10 Cm)

Framisetin Sulfat Tulle 1%

Framisetin Sulfat Tulle 1% berfungsi
membalut luka, termasuk luka bakar,
luka akibat trauma, luka yang terinfeksi,
dan luka bekas khitan

NO NAMA BARANG VOLUME

Framisetin Sulfat Tull
’ :amlse in Sulfat Tulle S5 Laitiibar

1%

Spesifikasi Waktu

a. Jadwal kedatangan : 8 Agustus 2025
barang/jasa

b. Waktu pelaksanaan : 102 (Seratus Dua) Hari Kalender
pekerjaan

c.  Kebutuhan waktu : 102 (Seratus Dua) Hari Kalender

pelayanan

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

d. Lokasi kedatangan : UPTD Instalasi Farmasi Dinas
barang Kesehatan Provinsi Kepulauan Riay
e. Mode transportasi &  |Sesuai dengan Standarisasi Pengiriman

pengepakan Obat dan BMHP
4. Spesifikasi Layanan
a. Tingkat layanan Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim
b. Pelatihan dan Bantuan |-
Teknis dari Penyedia
Barang/Jasa
c. Garansi Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun melampirkan surat jaminan
retur
B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri
Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1 [ N |va
No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-
Framisetin Sulfat katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail 5
1 Tulle 1% temmber 30 /49860495 ?type=province&location id=
6
2 | | Tidak
Alasan menggunakan _
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
v Usaha Non Kecil
D. Referensi Harga
1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik
Framisetin Sulfat T e o
Tulle 1% o
2 Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik
Framisetin Sulfat ' —— S
Tulle 1% gy

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi
oleh Pemerintah Daerah

-

PEJABAT PEMBUAT KOMITMEN
Dmas Kesa ata

.\ faum Rajfhaivaty/M.K.M
\ _ PefbinaX(i{f/a)

(B Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
DINAS KESEHATAN

5 Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”
Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3
Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau

Pos-el; mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Formulir Persiapan E-Purchasing

Nama Instansi : PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Nama Perangkat : Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Nama Program ¢ Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Nama Kegiatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Nama Sub Kegiatan :  Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

Kode RUP T 54635341
Sehubungan dengar : APBD 2025

Nama PPK :  PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Nama Produk : Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan|Glimeripiride merek Hexapharm
justifikasi teknis Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

Kalium diklofenak merek Hexapharm
Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

b. Standarisasi -

c. Spesifikasi Teknis Glimeripiride kemasan box isi 100 Tab

Kalium diklofenak kemasan box isi 100
tab

d. Spesifikasi Komposisi |Glimeripiride 2 mg tab
Kalium diklofenak 50 mg tab

e. Spesifikasi fungsi & Glimepiride berfungsi untuk obat anti
kinerja diabetes mellitus tipe 2.

Kalium diklofenak berfungsi untuk obat
anti nyeri dari golongan OAINS (obat anti
inflamasi non steroid) untuk mengatasi
nyeri ringan sampai sedang.

2. Spesifikasl Jumlah
NO NAMA BARANG VOLUME
1 |Glimepiride 2 mg tab 2500 TAB

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s Kalium diklofenak 50 2500 TAB
mg tab
Spesifikasi Waktu
' a. Jadwal kedatangan : 1 September 2025
L barang/jasa
b. Waktu pelaksanaan : 120 (Seralus Dua Puluh) Hari Kalender
pekerjaan
c. Kebutuhan waktu : 120 (Seralus Dua Puluh) Hari Kalender
pelayanan
d. Lokasi kedatangan : UPTD Instalasl Farmasi Dinas
barang Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau
e. Mode transportasi & Sesual dengan Slandarisasi Pengiriman
pengepakan Obat dan BMHP
4. Spesifikasi Layanan
a. Tingkat layanan Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim

b. Pelatihan dan Bantuan
Teknis dari Penyedia

Barang/Jasa
c. Garansi Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun melampirkan surat jaminan
retur
B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri
Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1 I— v IYa
No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-
o katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail
1 [CHmephideImgty tabt 2500 (/80380404 ?lang=id&type=province&loca 1
tion id=6
https://e-
Kalium diklofenak katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail
2 50 mg tab Kbt 2500 /85800509?lang=id&type=province&loca “
tion_id=6
2 | | Tidak

Alasan menggunakan
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
\ Usaha Non Kecil

D. Referensi Harga
1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik

Glimepiride 2 mg

Wl —————

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

>
Kalium
diklofenak 50 mg
tab

Glimepiride 2 mg

Kalium
diklofenak 50 mg
tab

Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik

Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi
oleh Pemerintah Daerah

PEJABAT PEMBUAT KOMITMEN
Dinas Kesahatan

Prov, n Riau
a -
‘; f‘v {
\ I
\ . Rutri Rapmawaty/M.K.M
\\ ks Pambina(1V/a)

NIP 198202232005022006

(B Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
DINAS KESEHATAN

= Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”
Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3
Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau
Pos-el: mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Formulir Persiapan E-Purchasing

Nama Instansi :  PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Nama Perangkat :  Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Nama Program . Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Nama Kegiatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Nama Sub Kegiatan . Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Pakai. Vaksin. Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

Kode RUP 1 54635341

Sehubungan dengat : APBD 2025

Nama PPK ¢ PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Nama Produk . Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan|Glimeripiride merek Hexapharm
justifikasi teknis Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

Kalium diklofenak merek Hexapharm
Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

b. Standarisasi -

c. Spesifikasi Teknis Glimeripiride kemasan box isi 100 Tab

Kalium diklofenak kemasan box isi 100
tab
d. Spesifikasl Komposisi |Glimeripiride 2 mg tab

Kalium diklofenak 50 mg tab

e. Spesifikasi fungsl & Glimepiride berfungsi untuk obat anti
kinerja diabetes mellitus tipe 2.

Kalium diklofenak berfungsi untuk obat
anti nyeri dari golongan OAINS (obat anti
inflamasi non steroid) untuk mengatasi
nyeri ringan sampai sedang.

2. Spesifikasi Jumlah
NO NAMA BARANG VOLUME
1 |Glimepiride 2 mg tab 2500 TAB

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Kalium diklofenak 50
mg tab

2500 TAB

Spesifikasi Waktu

a. Jadwal kedatangan
barang/jasa

b. Waktu pelaksanaan
pekerjaan

c. Kebutuhan waktu
pelayanan

d. Lokasi kedatangan
barang

e. Mode transportasi &
pengepakan

4. Spesifikasi Layanan

a. Tingkat layanan

b. Pelatihan dan Bantuan
Teknis dari Penyedia
Barang/Jasa

c. Garansi

B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri

Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1 l v |Ya

: 1 September 2025

: 120 (Seratus Dua Puluh) Hari Kalender

: 120 (Seratus Dua Puluh) Hari Kalender

: UPTD Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Sesuai dengan Standarisasi Pengiriman
Obat dan BMHP

Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim

Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun melampirkan surat jaminan
retur

No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-
- P — o katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail -

omEpaie Smg 1y St /80380404?lang=id&type=province&loca '
tion id=6
https://e-

Kalium diklofenak katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail

|
o 50 mg tab t?b = 2500 /85800509?lang=id&type=province&loca a
tion_id=6
2 | |Tidak
Alasan menggunakan )
produk impor
Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta
C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
v Usaha Non Kecil
D. Referensl Harga
1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik

Glimepiride 2 mg

-

(B Dipindai dengan CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

- N SNSRI SRNN.

Kalium
diklofenak 50 mg ———

tab ==

2. Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik

Glimepiride 2 mg

Kalium
diklofenak 50 mg
tab

3. Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi
oleh Pemerintah Daerah

N

R L

PEJABAT PEMBUAT KOMITMEN
Dinas Kesahatan
ProviaSi Kepu/ivan Riau

:i Rutri Rapfnaway/M K.M
W\ Pefmbina‘()V/a)

NIP 198202232005022008

(B Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
DINAS KESEHATAN

Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”

Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3

Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau
Pos-el: mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Formulir Persiapan E-Purchasing

Nama Instansi :  PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Nama Perangkat 1 Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Nama Program ¢ Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Nama Kegiatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Nama Sub Kegiatan : Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

Kode RUP : 54635341

Sehubungan dengar : APBD 2025

Nama PPK :  PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Nama Produk : Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan|Gemfibrozil merek Phapros
justifikasi teknis Justifikasi :
Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN
b. Standarisasi -
c. Spesifikasi Teknis Gemfibrozil kemasan box isi 100 Tab
d. Spesifikasi Komposisi |Gemfibrozil 300 mg tab
Spesifikasi fungsi & Gemfibrozil berfungsi menurunkan kadar
kinerja trigliserida dalam darah dan
meningkatkan kadar kolesterol baik
(HDL)
2. Spesifikasi Jumlah
NO NAMA BARANG VOLUME
1 |Gemfibrozil 300 mg tab 2000 TAB
3. Spesifikasi Waktu
a. Jadwal kedatangan : 4 September 2025
barang/jasa
b. Waktu pelaksanaan : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pekerjaan
c. Kebutuhan waktu : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pelayanan
d. Lokasl kedatangan - UPTD Instalasi Farmasi Dinas
barang Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e. Mode transportasi & Sesuai dengan Standarisasi Pengiriman

pengepakan Obat dan BMHP
Spesifikasi Layanan
a. Tingkatlayanan Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim

b. Pelatihan dan Bantuan
Teknis dari Penyedia

Barang/Jasa
c. Garansi Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun melampirkan surat jaminan
retur
B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri
Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1 \ |va
No| NAMABARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-
; katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail
; |semfibrozil 300 - 2000 g.1kpp.g / g/pro y /detai o
mg tab [480723547lang=id&type=province&loca
tion_id=6

2| | Tidak

Alasan menggunakan
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
v Usaha Non Kegcil

D. Referensi Harga

1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik

Gemfibrozil 300 eeraP e ——— ————e

mg tab _&:. oo

2. Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik

Gemfibrozil 300 o
mg tab

(B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi
oleh Pemerintah Daerah

i,

PEJABAT PEMBUAT KOMITMEN
.~ Dinas Kesehata
~ Provirsi KepiJdudn Riau

.\:\\",. YO' - T P
. NIP 198202232605022006

(B Dipindai dengan CamScanner
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p PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
/ Liigy) DINAS KESEHATAN
Zt

S5 Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”
Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3
Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau
Pos-el: mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Formulir Persiapan E-Purchasing

Nama Instansi . PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Nama Perangkat : Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Nama Program : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Nama Kegiatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Nama Sub Kegiatan : Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

Kode RUP : 54635341

Sehubungan dengar : APBD 2025

Nama PPK :  PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Nama Produk : Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan |Attapulgite merek Holi Pharma
justifikasi teknis Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

b. Standarisasi -

c. Spesifikasi Teknis Attapulgite kemasan box isi 100 Tab

Spesifikasi Komposisi  |Attapulgite 600 mg tab
Spesifikasi fungsi & Attapulgite  berfungsi obat untuk

kinerja meredakan diare
2. Spesifikasi Jumlah
NO NAMA BARANG VOLUME
1 |Attapulgite 600 mg tab 1500 TAB
3. Spesifikasi Waktu
a. Jadwal kedatangan : 4 September 2025
barang/jasa
b. Waktu pelaksanaan : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pekerjaan
c.  Kebutuhan waktu : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pelayanan
d. Lokasi kedatangan : UPTD Instalasi Farmasi Dinas
barang Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau
e. Mode transportasi & Sesuai dengan Standarisasi Pengiriman
pengepakan Obat dan BMHP

(B Dipindai dengan CamScanner
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Spesifikasi Layanan
a.  Tingkat layanan Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim

b. Pelatihan dan Bantuan |-
Teknis dari Penyedia

Barang/Jasa
c. Garansi Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
darl 2 tahun melampirkan surat jaminan
retur
B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negerl
Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1| y \C
No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
| https://e-
; katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail
1 Attapulgite 600 tablet 1500 . - : : — 58,75
mg tab /47603995 ?type=province&location_id=
6

2 ~ |ridak

Alasan menggunakan
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
v Usaha Non Kecil
D. Referensi Harga
1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik
Attapulgite 600 e
mg tab _—'
2 Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik
Attapulgite 600 o
mg tab
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Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi

oleh Pemerintah Daerah
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PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
DINAS KESEHATAN

Pusat Pemerintahan Provinsl chulauan Riau “Bandar Seri Kota Pmng

Pulau Dompalk Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau

Pos-el:_mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Formulir Persiapan E-Purchasing

Nama Instansi :  PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Nama Perangkat : Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Nama Program :  Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Nama Kegiatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Nama Sub Kegiatan : Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakal, bahan Medis Habis
Pakai. Vaksin. Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

Kode RUP : 54635341

Sehubungan dengar : APBD 2025

Nama PPK :  PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Nama Produk : Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan Kasa steril 16 cm x 16 cm merek
justifikasi teknis Onemed

Justifikasi :

Praduk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

Plesterin Roll non woven roll 5cm x5 m
merek Onemed

Justifikasi :

Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN

b. Standarisasi -
Kasa steril 16 cm x 16 cm kemasan box
isi 16 pcs

Plesterin Roll non woven roll5 cmx 5§ m
kemasan 1 roll

c. Spesifikasi Teknis

d. Spesifikasi Komposisi |Kasa steril 16 cm x 16 cm

Plesterin Roll non wovenroll 5cmx 5 m

e. Spesifikasi fungsi & Kasa steril 16 cm x 16 cm berfungsi
kinerja untuk operasi besar maupun kecil,

khitanan, penutupan luka dan

pembalutan tali pusat bayi

Plesterin Roll non woven roll 5 cmx 5 m
berfungsl untuk plester penutup luka
berpori memastikan sirkulasi udara
lancar, dan membuat luka cepat kering
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Spesifikasi Jumlah

NO NAMA BARANG VOLUME
4 Kasa steril 16 cm x 16
= 30 ktk
2 Plesterin Roll non
wovenrall 5ecmx5m 20 roll
3. Spesifikasi Waktu
a. Jadwal kedatangan : 1 September 2025

barang/jasa

b.  Waktu pelaksanaan
pekerjaan

c.  Kebutuhan waktu
pelayanan

d. Lokasi kedatangan
barang

e. Mode transportasi &
pengepakan

4, Spesifikasi Layanan

a. Tingkat layanan

b. Pelatihan dan Bantuan
Teknis dari Penyedia
Barang/Jasa

c. Garansi

B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri
Menggunakan Produk Dalam Negeri?

: 120 (Seratus Dua Puluh) Hari Kalender

. 120 (Seratus Dua Puluh) Hari Kalender

: UPTD Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Sesuai dengan Standarisasi Pengiriman
Obat dan BMHP

Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim

Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun melampirkan surat jaminan
retur

1 l v ]Ya
No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-

4 |Kasasteril 16 cmx kotak 10 katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail 76,88
16cm /76787422 type=general
Plesterin Roll non https://e- .

2 lwoven roll 5 em x roll 20 katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail 50,24
5m /77878763 type=general

2 | [Tidak

Alasan menggunakan
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecll
v Usaha Non Kecil

(B Dipindai dengan CamScanner
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oferensi Harga

1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik

Kasa steril 16 cm

Plesterin Roll
non woven roll 5 . &
cmx5m -
= Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik
Kasa steril 16 cm i
Plesterin Roll i
non woven roll 5 <=
cmx5m _ - |
3. Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi

oleh Pemerintah Daerah
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PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

DINAS KESEHATAN

Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”

Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3
Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau
Pos-el; mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Nama Instansi
Nama Perangkat
Nama Program

Nama Kegiatan

Nama Sub Kegiatan

Kode RUP
Sehubungan dengat
Nama PPK

Nama Produk

A. Spesifikasi Teknis

Formulir Persiapan E-Purchasing

PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU
Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Pakai. Vaksin. Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

54635341

APBD 2025

PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan|Piroxicam merek Sejahtera Lestari
justifikasi teknis Farma
Justifikasi :
Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN
b. Standarisasi -
c. Spesifikasi Teknis Piroxicam kemasan box isi 100 Tab
Spesifikasi Komposisi  |Piroxicam 20 mg tab
Spesifikasi fungsi & Piroxicam berfungsi obat antiperadangan
kinerja untuk meredakan nyeri sendi dan gejala
radang sendi lainnya.
2. Spesifikasi Jumlah
NO NAMA BARANG VOLUME
1 |Piroxicam 20 mg tab 2000 TAB
3. Spesifikasi Waktu
a. Jadwal kedatangan : 4 September 2025
barang/jasa
b. Waktu pelaksanaan : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pekerjaan
c. Kebutuhan waktu : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pelayanan
d. Lokasi kedatangan : UPTD Instalasi Farmasi Dinas
barang Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau
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e. Mode transportasi &
pengepakan

4. Spesifikasi Layanan
a. Tingkat layanan

b. Pelatihan dan Bantuan
Teknis dari Penyedia
Barang/Jasa

c. Garansi

B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri
Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1| v |va

Sesual dengan Standarisasi Pengiriman
Obat dan BMHP

Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim

Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun melampirkan surat jaminan
relur

No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-
iroxi katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail
1 Piroxicam 20 mg tablet 2000 g : S 31,25
tab /81854593 ?type=province&location id=
6
2 | [ Tidak

Alasan menggunakan
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
\ Usaha Non Kecil
D. Referensi Harga
1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik
Piroxicam 20 mg i 2
tab e
2. Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik

Piroxicam 20 mg e

tab o
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Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara resmi
oleh Pemerintah Daerah
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PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

DINAS KESEHATAN

Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”

Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3
Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau

Pos-el: mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Nama Instansi
Nama Perangkat
Nama Program

Nama Kegiatan

Nama Sub Kegiatan

Kode RUP
Sehubungan dengat
Nama PPK

Nama Praduk

Formulir Persiapan E-Purchasing

PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Rlau

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan
Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi
Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis Habis
Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan

54635341

APBD 2025

PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1. Spesifikasi Mutu / Kualitas
a. Merek didukung dengan |Gemfibrozil merek Phapros
justifikasi teknis Justifikasi :
Produk sudah sering digunakan, kualitas
baik, banyak tersedia di pasar, sudah
ber-TKDN
b. Standarisasi -
c. Spesifikasi Teknis Gemfibrozil kemasan box isi 100 Tab
Spesifikasi Komposisi  [Gemfibrozil 300 mg tab
Spesifikasi fungsi & Gemfibrozil berfungsi menurunkan kadar
kinerja trigliserida dalam darah dan
meningkatkan kadar kolesterol baik
(HDL)
2. Spesifikasi Jumlah
NO NAMA BARANG VOLUME
1 |Gemfibrozil 300 mg tab 2000 TAB
3, Spesifikasi Waktu
a. Jadwal kedatangan : 4 September 2025
barangfjasa
b. Waktu pelaksanaan : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pekerjaan
¢.  Kebutuhan waktu : 130 (Seratus Tiga Pluh) Hari Kalender
pelayanan
d.  Lokasi kedatangan : UPTD Instalasi Farmasi Dinas
barang Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau
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e. Modetransportasi&  |Sesuai dengan Standarisasi Pengiriman

pengepakan Obat dan BMHP
4 Spesifikasi Layanan
’ a. Tingkat layanan Penggantian apabila ada kerusakan dari
barang yang dikirim

b. Pelatihan dan Bantuan
Teknis dari Penyedia

Barang/Jasa
c. Garansi Minimal kadaluarsa 2 tahun bila kurang
dari 2 tahun melampirkan surat jaminan
retur
B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri
Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1 W [va
No| NAMA BARANG KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
https://e-
; katalog.lkpp.go.id/katalog/produk/detail
1 Gemfibrozil 300 tablet 2000 — ' / 0
mg tab /48072354?lang=id&type=province&loca
|tion_id=6
2 [ Tidak
Alasan menggunakan .
produk impor

Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil serta

C. Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
u Usaha Non Kecil
D. Referensi Harga
1. Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik
Gemfibrozil 300 o - T
2. Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi Katalog
Elektronik

Gemfibrozil 300
mg tab
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PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

DINAS KESEHATAN

Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulauan Riau “Bandar Seri Kota Piring”
~ Kawasan Perkantoran Sultan Mahmud Riayat Syah Gedung Raja Jaafar Lantai 2 dan 3

Pulau Dompak Seri Darul Makmur KotaTanjungpinang Provinsi Kepulauan Riau

Pos-el; mail@dinkesprovkepri.org Laman: dinkes.kepriprov.go.id

Nama Instansi

Formulir Persiapan E-Purchasing

PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN RIAU

Nama Perangkat Daerah  : Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau

Nama Program

Nama Kegiatan

Nama Sub Kegiatan

Kode RUP
Sumber Dana
Nama PPK
Nama Produk

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat

Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat
Kesehatan Untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat
Daerah Provinsi

Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, bahan Medis
Habis Pakai. Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas

59663814

APBD 2025

PUTRI RAHMAWATI, M.K.M

Belanja Obat Obatan Lainnya Pengadaan Obat Baksos

A. Spesifikasi Teknis

1.

Spesifikasi Mutu / Kualitas

Merek didukung dengan i g : ; . s 2 : e
NO justifikasi teknis Spesifikasi Teknis Spesifikasi Komposisi Spesifikasi fungsi & kinerja
1 |masker earlop 3ply merek box, 50 Pcs masker earlop 3ply bermanfaat untuk untuk
Jayamas medica Industri melindungi saluran
Justifikasi : perapasan dari debu,
Produk sudah sering asap, kuman, cairan dan
digunakan, kualitas baik, partikel-partikel lain yang
banyak tersedia di pasar, sudah terdapat diudara.
ber-TKDN
2. Spesifikasi Jumlah
NO NAMA BARANG VOLUME SATUAN
1 |masker earlop 3ply 2.600 Box
3. Spesifikasi Wakiu
a. |Jadwal Pengiriman maksimal : 10 November 2025
b. |Jadwal kedatangan barang/jasa : 28 November 2025
c. |Waktu pelaksanaan pekerjaan : 123 (Seratus Dua Puluh Tiga) Hari Kalender

(B Dipindai dengan CamScanner
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d. [Kebutuhan waktu pelayanan : 123 (Seratus Dua Puluh Tiga) Hari Kalender
e. |Lokasi kedatangan barang :UPTD Insta!asi Farmasl Dinas Kesehatan Provinsi
Kepulauan Riau
f. |Mode transportasi & pengepakan Sesual dengan Standarisasi Pengiriman Obat dan BMHP
4. Spesifikasi Layanan
a. |Tingkat layanan Penggantian apabila ada kerusakan dari barang yang dikirim
b Pelatihan dan Bantuan Teknis dari Penyedia i
* |Barang/Jasa
c. |Garansi Minimal kadaluarsa 2 tahun dari barang diterima bila kurang
dari 2 tahun diwajibkan melampirkan surat jaminan retur
B. Prioritas Penggunaan Produk Dalam Negeri
Menggunakan Produk Dalam Negeri?
1| v [ya
No| NAMA BARANG | KEMASAN VOLUME LINK TKDN + BMP
1 |masker earlop 3ply Box 2.600 |(https://e- 85,12
katalog.lkpp.go.id/katalog/pro
duk/detail/44326144?lang=id&
type=general
2 Tidak
Alasan menggunakan
produk impor -
C. Prioritas Penggunaan Produk dari Penyedia dengan Kualifikasi Usaha Kecil
serta Koperasi
Kualifikasi Usaha Penyedia
Usaha Kecil
M Usaha Non Kecil
D. Referensi Harga
. |Screenshot harga pembanding produk sejenis di luar aplikasi
No.| Screenshot Harga Produk pada Katalog Elektronik Katalog Elektronik
1 |masker earlop 3ply
o eees—
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Screenshot informasi harga satuan yang dipublikasikan secara
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