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Nomor 		: Un.3/KS.01.7/2927/2017					11 Agustus 2017
Lampiran 	:  1 (satu) bendel
Perihal 		:  Permintaan Informasi Harga (ulang) 				

		Kepada Yth. 
............................................................................................
di
‘- T e m p a t – 


Dengan hormat,
Sehubungan dengan rencana realisasi pelaksanaan pekerjaan Pengadaan Obat - Obatan pada unit PKPKM UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, bersama ini kami bermaksud agar perusahaan saudara memberikan informasi tentang Harga Jasa sesuai dengan Rincian Anggaran Biaya (RAB) yang kami lampirkan dalam surat ini.
Apabila informasi harga yang saudara berikan sesuai dan kami nilai wajar, maka kami akan memberi kesempatan perusahaan saudara untuk membuat penawaran terhadap pekerjaaan tersebut.
Kami harap data barang dapat kami terima paling lambat pada :
Hari			: Rabu
Tanggal		: 16 Agustus 2017
Pukul			: 10.00 WIB
Tempat 		: Kantor Unit Layanan Pengadaan
Lantai II Gedung Rektorat UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 
Jl. Gajayana No. 50 Malang (0341) 570886

Kepada Yth:
Pejabat Pembuat Komitmen FKIK 
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang
Jalan Gajayana No. 50 Malang

Adapun informasi harga tersebut bisa dikirim via e-mail ke : ulp@uin-malang.ac.id atau ulp_uinmalang@kemenag.go.id atau bisa dikirim langsung ke kantor ULP atau di Fax ke (0341) 570886
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik, kami sampaikan terima kasih.


Pejabat Pembuat Komitmen,




Ach. Nashichuddin, MA
NIP 19730705 200003 1 002







Lampiran	  : Surat Permintaan Informasi Harga 
	Nomor 		: Un.3/KS.01.7/2927/2017
	Tanggal 	: 11 Agustus 2017


Rincian  Anggaran Biaya (RAB)

Pekerjaan 	: Pengadaan Obat - Obatan
Lokasi		: PKPKM UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
Tahun Anggaran 	: 2017

	NO
	NAMA BARANG
	JUMLAH
	HARGA SATUAN
	JUMLAH

	1
	CIPROFLOXACIN
	15
	BOX
	
	
	
	

	2
	BROMHEXIN
	3
	BOX
	
	
	
	

	3
	AMBROXOL
	5
	BOX
	
	
	
	

	4
	ANTI HEMOROID SUPP
	50
	BIJI
	
	
	
	

	5
	MOXIGRA (AMOXICILLIN)
	20
	BOX
	
	
	
	

	6
	METRONIDAZOLE
	10
	BOX
	
	
	
	

	7
	AMBEVEN
	2
	BOX
	
	
	
	

	8
	ACYCLOVIR 400 isi 50 tab
	3
	BOX
	
	
	
	

	9
	ONDANCENTRON 8 MG
	5
	BOX
	
	
	
	

	10
	CEFADROXIL
	10
	BOX
	
	
	
	

	11
	PIROXICAM 20 MG
	5
	BOX
	
	
	
	

	12
	LORATADINE Isi 50 tab
	15
	BOX
	
	
	
	

	13
	RANITIDINE
	10
	BOX
	
	
	
	

	14
	DOMPERIDONE
	5
	BOX
	
	
	
	

	15
	OMEPRAZOLE
	20
	BOX
	
	
	
	

	16
	ALETROL
	15
	BIJI
	
	
	
	

	17
	BETAHISTINE
	1
	BOX
	
	
	
	

	18
	HIDROCORTISON SALEP
	2
	BOX
	
	
	
	

	19
	DEMACOLINE
	20
	BOX
	
	
	
	

	20
	SCOPMA PLUS
	2
	BOX
	
	
	
	

	21
	SCOPMA
	3
	BOX
	
	
	
	

	22
	IBUPROFEN 500mg 
	5
	BOX
	
	
	
	

	23
	NOVASTAN 500 MG
	30
	BOX
	
	
	
	

	24
	NEUROPYRON
	5
	BOX
	
	
	
	

	25
	CAVIPLEX
	3
	BOX
	
	
	
	

	26
	DANEURON
	3
	BOX
	
	
	
	

	27
	ROTHO COOL
	10
	BIJI
	
	
	
	

	28
	BUFACARYL
	10
	BOX
	
	
	
	

	29
	CYPROHEPTADINE
	2
	BOX
	
	
	
	

	30
	INTERHISTINE TAB
	2
	BOX
	
	
	
	

	31
	PARACETAMOL 500 MG
	30
	BOX
	
	
	
	

	32
	OXICAN
	10
	BOTOL
	
	
	
	

	33
	THIAMPHENICOL
	2
	BOX
	
	
	
	

	34
	GRANTUSIF
	10
	BOX
	
	
	
	

	35
	ELSIRON
	5
	BOX
	
	
	
	

	36
	MINYAK KAYU PUTIH
	20
	BOTOL
	
	
	
	

	37
	CHLORETYL
	5
	BOTOL
	
	
	
	

	38
	KADITIC 50 MG
	20
	BOX
	
	
	
	

	39
	BEVALEX
	20
	BIJI
	
	
	
	

	40
	BACTROBAN SALEP ( MUPIROSIN)
	10
	BIJI
	
	
	
	

	41
	SCABIMID
	25
	BIJI
	
	
	
	

	42
	BETAMETASON SALEP
	3
	BIJI
	
	
	
	

	43
	KETOKONAZOLE SALEP
	30
	BOX
	
	
	
	

	44
	ACYCLOVIR
	5
	BIJI
	
	
	
	

	45
	GENOIN TETES MATA
	5
	BOX
	
	
	
	

	46
	GENTAMYCIN SALEP MATA
	5
	BIJI
	
	
	
	

	47
	INSTO TETES MATA
	30
	BIJI
	
	
	
	

	48
	GENTAMYCIN SALEP KULIT
	5
	BIJI
	
	
	
	

	49
	SPASMINAL
	5
	BOX
	
	
	
	

	50
	ALPARA
	10
	BOX
	
	
	
	

	51
	CLHORAMPHENICOL SALEP MATA
	5
	BIJI
	
	
	
	

	52
	TERA-F
	2
	BOX
	
	
	
	

	53
	RANITIDINE INJEKSI
	3
	BOX
	
	
	
	

	54
	NATRIUM DICLOVENAK
	5
	BOX
	
	
	
	

	55
	XONCE
	15
	BOX
	
	
	
	

	56
	ERITROMICYN 500mg
	5
	BOX
	
	
	
	

	57
	ALKOHOL SWAP
	1
	BOX
	
	
	
	

	58
	ALKOHOL 70% 1 LITER
	1
	KALENG
	
	
	
	

	59
	KENALOG SALEP
	15
	BIJI
	
	
	
	

	60
	PARACETAMOL 500MG
	50
	BOX
	
	
	
	

	61
	BETADINE CAIR
	2
	BOTOL
	
	
	
	

	62
	MASKER HIJAB
	10
	BOX
	
	
	
	

	63
	KASSA STERIL
	100
	BOX
	
	
	
	

	64
	KASSA GULUNG
	5
	BOX
	
	
	
	

	65
	SUFRATUL
	10
	PACK
	
	
	
	

	66
	DULCOLAX
	1
	BOX
	
	
	
	

	67
	CLHORETYL SPRAY
	5
	BOTOL
	
	
	
	

	68
	AMLODIPINE 5 mg
	10
	BOX
	
	
	
	

	69
	SIMVASTATIN 10mg
	10
	BOX
	
	
	
	

	70
	ALLOPURINOL
	10
	BOX
	
	
	
	

	71
	FG TROCHES
	20
	BOX
	
	
	
	

	72
	OXYCAN
	20
	BOTOL
	
	
	
	

	 
	 
	Jumlah
	
	

	
	Terbilang:
	
	



*) Harga sudah termasuk pajak
**) Mohon disebutkan spesifikasi dan merk barang


Pejabat Pembuat Komitmen,




Ach. Nashichuddin, MA
[bookmark: _GoBack]NIP 19730705 200003 1 002
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