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SPESIFIKASI TEKNIS

Penyediaan Layanan Kegiatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat

Daerah Kabupaten/Kota

Paket Pekerjaan
Satuan Kerja

Sumber Dana

Pagu Anggaran

Pengadaan Bahan-bahan Kimia
Puskesmas Sawahan Kabupaten Nganjuk

Operasional Pelayanan Puskesmas Tahun Anggaran 2024.

Rp. 67.257.000,-

A. URAIAN PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

2. Maksud dan
Tujuan

3. Target dan
Sasaran

4. Nama Organisasi
Pengadaan
Barang/ Jasa

Bahan-bahan Kimia sangat diperlukan dalam rangka memberikan
pelayanan pemeriksaan laboratorium dasar kepada masyarakat di
tingkat puskesmas.

Maksud dari pengadaan ini adalah untuk memenuhi ketersediaan
bahan-bahan kimia habis pakai dalam rangka meningkatkan
ketersediaan pelayanan laboratorium kepeda masyarakat di tingkat
puskesmas.

Tujuan dari pengadaan ini adalah tercukupinya bahan-bahan kimia
yang memadai untuk menegakkan diagnosa suatu penyakit dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Target/ sasaran yang ingin dicapai dalam pengadaan ini adalah
tercukupinya kebutuhan bahan-bahan kimia di Puskesmas Sawahan.
dengan spesifikasi sebagai berikut:

NO NAMA BARANG SPESIFIKASI JUMLAH SATUAN
Reagen Medonic Set . ) . Box/ 20 Lt
1 (Diluent, Lyse) - Untuk alat Medtic Hematologi 3 dan 5t
:Kemasan Box 20 L/5 L
2 Reagen Kontral - Untuk alat tes Easy Touch GCU 3 Botol/ 4.5 mi
: Kemasan botol 4.5 ml
R = |
3 | Alkghol Swab : Msu; wmg-!!gr: nggglh 30 Paifa;"”
: Kemasgan Pack/ 100 strip
4 Strip Urine 3 Parameter w Bemenksaan 20 Tube/ 100 pcs
: Kemasan Tube/ 100 pcs
5 Strip Hb : Strip uptuk alat Hb Quick Check 1 Pack/ 50 tes
- Kemasan pack / 50 test

Nama organisasi yang menyelenggarakan/ melaksanakan pengadaan
pekerjaan barang :
o Pemerintah Kabupaten Nganjuk;
e Satker/ OPD : Puskesmas Sawahan Kabupaten Nganjuk;
e PPK : dr. Salamah Sari
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5. Sumber Danadan a. Sumber dana yang yang diperlukan untuk membiayai pengadaan
Perkiraan Biaya pekerjaan barang : Operasional Pelayanan Puskesmas Tahun
Anggaran 2024.
b. Total perkiraan biaya yang diperlukan Rp. 49.520.929,- (Empat
Puluh Sembilan Juta Lima Ratus Dua Puluh Sembilan Ratus Dua
Puluh Sembilan Rupiah).
c. Ruang lingkup/ batasan lingkup pengadaan barang sesuai dengan
HPS dan spesifikasi.
d. Lokasi pengadaan pekerjaan pengadaan barang yang akan
dilaksanakan : di Kabupaten Nganjuk.

6. Jangka Waktu Jangka waktu pelaksanaan pekerjaan pengadaan barang 20
Pelaksanaan (Dua puluh) hari kalender.

7. Kualifikasi Memiliki SIUP/NIB : Kualifikasi Perdagangan Besar Alat Laboratorim,
Penyedia Jasa Farmasi Dan Kedokteran ; KBLI 46693

8. Lokasi Penerima Puskesmas Sawahan Jalan Sedudo Sawahan Nganjuk.

9. Jenis Kontrak Lumsum
10. Tata Cara a. Sekaligus tanpa uang muka.
Pembayaran b. Pembayaran dilakukan setelah pekerjaan dinyatakan selesai.

11. Hal-hal lain yang Dalam pekerjaan ini tidak ada perpanjangan pelaksanaan pekerjaan
dipersyaratkan dan bila penyedia jasa terlambat menyelesaikan pekerjaan akan
dikenakan putus kontrak serta dimasukkan dalam daftar hitam.

Nganjuk, 14 Maret 2024

Kuasa Pengguna Anggaran Puskesmas Sawahan
Bertindak Selaku
Pejabat Pembuat Komitmen (PPK)

dr. SALAMAH SAR|

Penata
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SPESIFIKASI TEKNIS PEKERJAAN KEGIATAN PENYEDIAAN LAYANAN KESEHATAN
UNTUK UKM DAN UKP RUJUKAN TINGKAT DAERAH KABUPATEN/ KOTA
TAHUN ANGGARAN 2024

NO NAMA BARANG SPESIFIKASI JUMLAH SATUAN
Reagen Medonic Set . . Box/ 20 Lt
1 . : k alat M H I

(Diluent, Lyse) Untuk alat Medtic Hematologi 3 dan 5 It

- Kemasan Box 20 L/5L
2 Reagen Kontrol : Untuk alat tes Easy Touch GCU 3 Botol/ 4,5 ml
: Kemasan botol/ 4,5 ml
: Untuk steril sebelum Pack/ 100
3 Alkohol Swab pengambilan darah. 30 strip

: Kemasan Pack/ 100 strip

: Strip untuk pemeriksaan

4 | Strip Urine 3 Parameter | o o

20 Tube/ 100 pcs

: Kemasan Tube/ 100 pcs

5 Strip Hb . Strip untuk alat Hb Quick Check 1 Pack/ 50 tes

: Kemasan pack / 50 test

Kuasa Pengguna Anggaran Puskesmas Sawahan
Bertindak Selaku
Pejabat Pembuat Komitmen (PPK)

dr. SALAMAH SARI
Penata Tk. |
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