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	PAKTA INTEGRITAS
Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama	:
Jabatan	:
Nama Perusahaan	:
Alamat	Perusahaan	:

Dalam rangka pengurusan sertifikasi alat kesehatan di Balai Pengamanan Alat dan Fasilitas Kesehatan Jakarta, Kementerian Kesehatan dengan ini menyatakan bahwa saya :
1. Tidak akan melakukan kegiatan yang dapat memberikan tekanan komersial, finansial atau tekanan lainnya yang mengkompromikan ketidakberpihakan LSPr
1. Tidak akan melakukan komunikasi yang mengarah kepada kolusi, korupsi dan nepotisme;
1. Tidak akan melakukan praktek kolusi, korupsi dan nepotisme;
1. Akan melaporkan kepada pihak yang berwajib/berwenang apabila mengetahui ada indikasi kolusi, korupsi dan nepotisme;
1. Tidak memberikan sesuatu yang berkaitan dengan urusan Sertifikasi alat kesehatan yang dapat dikategorikan sebagai suap dan/atau gratifikasi.

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam Pakta Integritas ini, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan perundang-undangan.

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





