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PENGUMUMAN TENDER ULANG HARGA TERENDAH
PENGADAAN PENYEDIA JASA TENAGA ALIH DAYA (TAD)
BPJS KESEHATAN WILAYAH PROVINSI SULTRA
PERIODE TAHUN 2026-2027
Nomor 457/EPROC/09/1025

Diumumkan bahwa BPJS Kesehatan Kedeputian Wilayah IX akan melaksanakan Tender
Ulang Harga Terendah untuk Pekerjaan Pengadaan Penyedia Jasa Tenaga Alih Daya (TAD)
BPJS Kesehatan Wilayah Provinsi Sultra Periode Tahun 2026-2027, dengan ketentuan sebagai
berikut:

1. Pelaku Usaha yang berminat mengikuti Tender Ulang ini harus terdaftar sebagai Daftar
Penyedia Terkualifikasi BPJS Kesehatan.

2. Apabila Pelaku Usaha belum terdaftar sebagai Penyedia Terkualifikasi di BPJS Kesehatan,
agar Pelaku Usaha melakukan pendaftaran sebagai Calon Penyedia BPJS Kesehatan,
dengan melakukan registrasi online melalui website https:/procurement.bpjs-
kesehatan.go.id/imaps/#/access/signin , melakukan pengisian data, menyerahkan dokumen
administrasi dan melakukan verifikasi keaslian dokumen administrasi.

3. Ruang lingkup pekerjaan Tender Ulang Harga Terendah Pengadaan Penyedia Jasa Tenaga
Alih Daya (TAD) BPJS Kesehatan Wilayah Provinsi Sultra Periode Tahun 2026-2027
sebagaimana lampiran 1.

4. Pendaftaran dan Pengambilan Dokumen Tender Ulang

a. Dibuka Tanggal : 31 Oktober 2025 pukul 09.00 WITA
b. Ditutup Tanggal ;7 November 2025 pukul 15.00 WITA
c. Tempat :  Kantor BPJS Kesehatan

Kedeputian Wilayah IX
JI. AP. Pettarani No.78, Makassar
Prov Sulawesi Selatan

Kantor BPJS Kesehatan Cabang Kendari
JI. Mayjend S. Parman No 74, Kelurahan Kemaraya,
Kecamatan Kendari Barat, Kota Kendari
Prov Sulawesi Tenggara
5. Pendaftaran Tender Ulang dilakukan dengan persyaratan sebagai berikut:

a. Terdaftar sebagai Daftar Penyedia Terkualifikasi (DPT) BPJS Kesehatan, dibuktikan
dengan print out sertifikat DPT BPJS Kesehatan dengan status aktif.

b. Asli Surat Pendaftaran keikutsertaan Tender Ulang Harga Terendah Pengadaan
Penyedia Jasa Tenaga Alih Daya (TAD) BPJS Kesehatan Wilayah Provinsi Sultra
Periode Tahun 2026-2027.

c. Asli Surat Kuasa pendaftaran dari Pimpinan Perusahaan (Direksi atau Kepala Cabang
Perusahaan) apabila yang mendaftar bukan Pimpinan Perusahaan.

d. Fotokopi SIUP Badan Usaha Bidang Jasa Tenaga Alih Daya atau NIB Bidang Usaha
terkait dengan kualifikasi Menengah (M) atau Besar (B) yang masih berlaku.

(ASLI SIUP DIPERLIHATKAN SAAT PENDAFTARAN)

Kedeputian Wilayah IX

JL. A.P. Pettarani No. 78, Panakkukang
Makassar 90231, Sulawesi Selatan
Telp. (0411) 450439
www.bpjs-kesehatan.go.id
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Asli Daftar Pengalaman Kerja diketik di atas kertas kop perusahaan, ditandatangani oleh
Pimpinan Perusahaan dan distempel Perusahaan serta dibuktikan dengan Fotokopi
Perjanjian Kerjasama/Kontrak minimal 1 (satu) di bidang pengadaan penyedia jasa
tenaga alih daya dalam kurun waktu 3 (tiga) tahun terakhir dengan nilai minimal
Rp3.500.000.000 (Tiga Miliar Lima Ratus Juta Rupiah) dalam 1 (satu) Perjanjian
Kerjasama/Kontrak. Fotokopi Perjanjian Kerjasama/Kontrak yang disampaikan harus
lengkap (melampirkan ruang lingkup pekerjaan atau spesifikasi teknis dan nilai
pekerjaan).

(ASLI PERJANJIAN KERJASAMA/KONTRAK  DIPERLIHATKAN  SAAT

PENDAFTARAN)

Fotokopi Neraca Perusahaan dan Laporan Laba Rugi Perusahaan tahun 2024 yang

telah diaudit Akuntan Publik (KAP) berikut opininya, yaitu Wajar yang dikeluarkan oleh

Kantor Akuntan Publik atau Badan Lain yang berwenang.

Apabila saat ini belum atau sedang proses Audit oleh KAP, maka melampirkan:

1) Fotokopi Surat Keterangan sedang proses audit dari KAP apabila sedang dalam
proses audit atau Surat Pernyataan Pimpinan Perusahaan bahwa belum Proses
Audit;

2) Fotokopi Neraca Perusahaan Tahun 2024 Unaudited dan;

3) Fotokopi Laba Rugi Perusahaan Tahun 2024 Unaudited.

Fotokopi Bukti Pajak Badan Tahun 2024, adapun bukti pajak badan meliputi:

1) Bukti Penerimaan Surat SPT Tahunan PPh Wajib Pajak Badan Tahun 2024;

2) SPT Tahunan PPh Wajib Pajak Badan Tahun 2024 (dapat secara manual atau
elektronik); dan

3) Surat Setoran Pajak (SSP) Tahun 2024, apabila kurang bayar (dapat secara manual
atau elektronik).

(ASLI PAJAK BADAN DIPERLIHATKAN SAAT PENDAFTARAN)

Asli Surat Pernyataan bermeterai ditandatangani oleh Pimpinan Perusahaan yang

menandatangani Surat Permohonan sebagai Calon Peserta Tender Ulang yang

menyatakan:

1) Memiliki kemampuan menyediakan fasilitas, peralatan dan personil yang diperlukan
untuk pelaksanaan pekerjaan dimaksud.

2) Bahwa dokumen-dokumen yang disampaikan adalah benar.

3) Bahwa tidak dalam pengawasan pengadilan, tidak dalam proses hukum, tidak
bangkrut, kegiatan usahanya tidak sedang dihentikan dan/atau tidak sedang
menjalani sanksi pidana.

4) Bahwa Perusahaannya telah mendaftarkan seluruh pekerjanya sebagai Peserta JKN
KIS BPJS Kesehatan (mencantumkan nomor Virtual Account BPJS Kesehatan).
Asli Pakta Integritas diketik di atas kertas kop perusahaan, diberi tanggal, bermeterai,
ditandatangani oleh Pimpinan Perusahaan dan diberi cap perusahaan sesuai format

sebagaimana terlampir.

Bukti kepesertaan BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan.

Bukti pelunasan iuran BPJS Kesehatan bulan Oktober 2025 dan BPJS Ketenagakerjaan
bulan Oktober 2025.
Surat keterangan domisili kantor perwakilan minimal di Kota Kendari.

. Memiliki saldo rekening minimal 1,5 kali gaji TAD per bulan dibuktikan dengan

melampirkan rekening koran 3 bulan terakhir.

Sertifikat ISO (Sistem Manajemen Mutu) yang masih berlaku.

Sertifikat Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja SMK3 dan/atau OHSAS yang
berlaku.



p. Fotokopi Surat Izin Operasional (SIO) dari pihak Kepolisian Republik Indonesia (POLRI)
yang berwenang sebagai Badan Usaha Jasa Penyediaan Tenaga Pengamanan di
wilayah Sulawesi Tenggara.

Penyedia Jasa
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Lampiran 1 Pengumuman Tender Ulang Nomor 457/EPROC/09/1025

RUANG LINGKUP

PEKERJAAN PENGADAAN PENYEDIA JASA TENAGA ALIH DAYA (TAD)
BPJS KESEHATAN WILAYAH PROVINSI SULTRA

PERIODE TAHUN 2026-2027

Ruang Lingkup Pekerjaan Pengadaan Penyedia Jasa Tenaga Alih Daya (TAD) BPJS Kesehatan
Wilayah Provinsi Sultra Periode Tahun 2026-2027 adalah sebagai berikut:

No.

Kantor Cabang

Tenaga
Keamanan

Tenaga
Kebersihan

Tenaga
Pengemudi
Operasional

Tenaga
Pengemudi

Jabatan/Kepala

Cabang

Tenaga
Pengemudi
MCS

KC Kendari

N

Kabupaten Konawe

Kabupaten Konawe Selatan

Kabupaten Konawe Utara

Kabupaten Konawe Kepulauan

Kabupaten Kolaka

Kabupaten Kolaka Timur

Kabupaten Kolaka Utara

Kabupaten Bombana

Total

KC Baubau

Kabupaten Buton

Kabupaten Buton Selatan

Kabupaten Buton Tengah

Kabupaten Buton Utara

Kabupaten Muna

Kabupaten Muna Barat

Kabupaten Wakatobi

Total
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Lampiran 2 Pengumuman Tender Ulang Nomor 457/EPROC/09/1025

KOP

PAKTA INTEGRITAS

| Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

No. Identitas . ... [diisi nomor KTP]

Jabatan . ... [Pimpinan Perusahaan]

Bertindak untuk dan atas : PT .../CV .../Firma ...[diisi sesuai kebutuhan dan cantumkan
nama nama perusahaan]

dalam rangka Pengadaan Barang/Jasa untuk Pekerjaan Pengadaan Penyedia Jasa Tenaga Alih

Daya (TAD) BPJS Kesehatan Wilayah Provinsi Sultra Periode Tahun 2026-2027 dengan ini

menyatakan bahwa:

1. Tidak akan melakukan praktik Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (KKN) dengan pegawai/oknum
pegawai BPJS Kesehatan atau sesama Penyedia Barang/Jasa dalam proses pengadaan
barang/jasa di lingkungan BPJS Kesehatan

2. Akan melaporkan ke Sistem Pelaporan Pelanggaran BPJS Kesehatan melalui email
wbs@bpjs-kesehatan.go.id apabila mengetahui ada indikasi KKN di dalam proses
pengadaan ini;

3. Akan mengikuti proses pengadaan barang/jasa secara bersih, transparan, dan profesional
untuk memberikan hasil kerja terbaik sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan;

4. Menghormati dan mentaati segala keputusan proses Pengadaan Barang/Jasa Pekerjaan
Pengadaan Penyedia Jasa Tenaga Alih Daya (TAD) BPJS Kesehatan Wilayah Provinsi
Sultra Periode Tahun 2026-2027;

5. Apabila melanggar hal-hal yang dinyatakan dalam PAKTA INTEGRITAS ini, bersedia
menerima sanksi administratif, menerima sanksi pencantuman dalam Daftar Hitam, digugat
secara perdata dan/atau dilaporkan secara pidana.

...[tempat], ...[tanggal] ...[bulan] ...[tahun]
[Nama Perusahaan]

[Tanda Tangan dan Cap Perusahaan di atas
Meterai]

[Nama Pimpinan Perusahaan]




