
 
        

FORMULIR KEIKUTSERTAAN 

DAFTAR CALON PENYEDIA TERPILIH UPN VETERAN JAKARTA 

 
Pada hari ………………… tanggal …….… bulan …………………... tahun …………..………………… (...- )  
bertempat di .............……….......yang menandatangani surat pernyataan ini : 

 ( Harus diisi lengkap dengan huruf Balok (Kapital) ) 

 
Nama lengkap : ...................................................................................................... 

 
Tempat, tanggal lahir : ...................................................................................................... 

 
Nomor KTP : ...................................................................................................... 

 
Alamat rumah : ...................................................................................................... 

 
...................................................................................................... 

 
Kota / Prov / kode Pos : ...................................................................................................... 

 
.................................................................................................... 

 
Jabatan di Perusahaan : ...................................................................................................... 

 

 
adalah sebagai Pimpinan atau Direksi Perusahaan, bertindak atas nama dari: 

 
 

 
Nama Perusahaan : ...................................................................................................... 

 
...................................................................................................... 

 
Alamat Perusahaan : ...................................................................................................... 

 
...................................................................................................... 

 
Kota / Prov / kode Pos  : ...................................................................................................... 

 
.................................................................................................... 

 

 
Alamat Perwakilan1 : ...................................................................................................... 

 
...................................................................................................... 

 
Kota / Prov / Kode Pos : ...................................................................................................... 

 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,  

RISTEK, DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAKARTA 

Jl. RS. Fatmawati No.1 Pondok Labu - Jakarta Selatan 12450  

Telp. 021-7656971Fax : 021-7656904 
Laman : WWW.upnvj.ac.id,e-mail:upnvj@upnvj.ac.id 



...................................................................................................... 

 
Nomor Telepon : ...................................................................................................... 

 
Nomor Faksimili : ...................................................................................................... 

 
Alamat E-Mail : ...................................................................................................... 

 
Alamat Web : ...................................................................................................... 

 
DENGAN INI : 

 
1. Mengajukan permohonan keikutsertaan untuk menjadi Penyedia Barang/Jasa dalam DAFTAR 

PENYEDIA TERPILIH UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAKARTA, yang 

selanjutnya dalam surat pernyataan ini disebut PENYEDIA. 

2. Bersedia memberikan segala dokumen dan informasi yang benar, masih berlaku dan sah secara hukum 

dari Perusahaan. Bilamana dikemudian hari ditemukan bahwa dokumen-dokumen yang kami berikan 

tidak benar dan tidak sah, maka kami bersedia dikenakan sanksi moral, sanksi administrasi, 

dikeluarkan dari “Daftar Penyedia” dalam DAFTAR PENYEDIA TERPILIH UNIVERSITAS 

PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAKARTA, serta dituntut ganti rugi dan/atau pidana 

sesuai dengan ketentuan dan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

3. Bersedia mematuhi dan melaksanakan persyaratan-persyaratan, ketentuan-ketentuan, prosedur-

prosedur maupun instruksi-instruksi yang berlaku bagi PENYEDIA. 

4. Mengakui integritas proses DAFTAR PENYEDIA TERPILIH UNIVERSITAS PEMBANGUNAN 

NASIONAL VETERAN JAKARTA. 

5. Bersedia berpartisipasi atau turut serta dalam proses pengadaan yang dilaksanakan melalui DAFTAR 

PENYEDIA TERPILIH UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAKARTA. 

6. Bersedia terikat dan menghargai seluruh proses yang berjalan beserta dokumen yang sudah 

diserahkan selama kegiatan DAFTAR PENYEDIA TERPILIH UNIVERSITAS PEMBANGUNAN 

NASIONAL VETERAN JAKARTA. 

7. Bersedia untuk tidak membuka, mengeluarkan maupun memberikan setiap informasi dan data 

kepada pihak ketiga, dan/atau penggunaannya dengan cara bagaimanapun oleh PENYEDIA baik 

langsung maupun tidak langsung terhadap setiap informasi dan data yang berhubungan dengan 

kegiatan DAFTAR PENYEDIA TERPILIH UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN 

JAKARTA. 

8. Mengakui bahwa data dan/atau catatan-catatan yang valid dan sah untuk dasar evaluasi proses 

pengadaan adalah data dan/atau catatan-catatan yang terekam (recorded) di dalam server DAFTAR 

PENYEDIA TERPILIH UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAKARTA. 

 

Demikian formulir keikutsertaan ini diisi dan ditandatangani tanpa paksaan serta dapat dipertanggungjawabkan. 

 

 
Yang menyatakan, PENYEDIA : 

PT/CV/... 

[pilih yang sesuai dan cantumkan nama] 

 

 
 

[rekatkan materai Rp10.000,- 

 

bubuhkan tanda tangan dan cap perusahaan] 



Pakta Integritas 

 

Pada   hari   …………………  tanggal   …….…  bulan   …………………...   tahun  …………..……  (...-

 ) 

bertempat di ................................................... yang menandatangani surat pernyataan ini  : 

( Harus diisi lengkap dengan huruf balok ) 

 

Nama lengkap : ...................................................................................................... 

Tempat, tanggal lahir : ..................................................................................................... . 

Nomor KTP :            ...................................................................................................... 

Alamat rumah :      ...................................................................................................... 

Kota/Prov/Kode Pos :  ...................................................................................................... 

Jabatan di Perusahaan: ......................................................................................................  

 

1. Tidak akan melakukan praktek Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme; 

2. Akan melaporkan kepada PA/KPA jika mengetahui terjadinya praktik Korupsi, Kolusi, dan 

Nepotisme dalam proses Perencana ini; 

3. Akan mengikuti proses Perencana secara bersih, transparan, dan profesional untuk memberikan hasil 

kerja terbaik sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan; dan 

4. Apabila melanggar hal-hal yang dinyatakan dalam angka 1), 2) dan 3) maka bersedia menerima 

sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 

 

 

Yang menyatakan, 

PENYEDIA3 : 

PT/CV/Firma/... 

[pilih yang sesuai dan cantumkan nama] 

 

[rekatkan materai Rp10.000,- 

bubuhkan tanda tangan dan cap perusahaan] 

 

(nama lengkap) 

[jabatan] 

 

 
 

3 Penandatangan adalah Direksi Perusahaan (Presiden Direktur/Direktur Utama/Direktur) sesuai akte notaris. 

Penandatangan tidak dapat dikuasakan 

 

 


