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	SURAT PERNYATAAN SPESIFIKASI TEKNIS
      Nomor: 

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama		: ____________________________________________
Jabatan		: ____________________________________________
Alamat		: ____________________________________________
			
Menyatakan bahwa spesifikasi teknis, nama peralatan, merek, dan model/tipe dari alat kesehatan berikut telah sesuai dan tidak ada perubahan.

Jenis peralatan       : ____________________________________________
Merek	: ____________________________________________
Model/Tipe	: ____________________________________________

Demikian pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

………………,……………….

Yang membuat pernyataan,

Ttd.
Materai Rp.10.000


(         Nama         )
Jabatan
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Kemenkes

Kementerian Kesehatan
BPAFK Jakarta

9 Jl. Percetakan Negara No. 23A
Jakarta Pusat 10570

B (021) 4240406

@ https://bpafkjakarta.id





