
 

PEMERINTAH KOTA BANDUNG 
DINAS PENDIDIKAN 

Jl. A.Yani No. 239 Bandung Telp./Fax Bandung 

  

 
 

      
Bandung, 13 Januari 2023 

  

Nomor : xxxxxxxxxx DAK.PAKET4/PPSD/2023   Kepada   
Lampiran 
Perihal 

: 
: 

 
Penunjukan Penyedia Barang untuk 
Pelaksanaan Paket Pengadaan Jasa Konsultan 
Perencanaan Kegiatan DAK - Paket 4 - 
(Pembangunan ruang laboratorium komputer 
beserta perabotnya SDN xxxxxxxxxx, 
Pembangunan toilet (jamban) beserta 
sanitasinya SDN xxxxxxxxxx, Pembangunan 
ruang laboratorium komputer beserta 
perabotnya SDN xxxxxxxxxx, Pembangunan 
toilet (jamban) beserta sanitasinya SDN 
xxxxxxxxxx, Rehabilitasi ruang kelas dengan 
tingkat kerusakan minimal sedang beserta 
perabotnya SDN xxxxxxxxxx) 

Yth. PT. xxxxxxxxxx 
di Jl. Otto Iskandar Dinata No.  Graha 
xxxxxxxxxx Kota Bandung 
 
Bandung 

  

           

 

  

          Dengan ini kami beritahukan bahwa penawaran Saudara nomor 005/PCT/DOK-
PEN/I/2023 tentang Jasa Konsultan Perencanaan Kegiatan DAK - Paket 4 - (Pembangunan 
ruang laboratorium komputer beserta perabotnya SDN xxxxxxxxxx, Pembangunan toilet 
(jamban) beserta sanitasinya SDN xxxxxxxxxx, Pembangunan ruang laboratorium komputer 
beserta perabotnya SDN xxxxxxxxxx, Pembangunan toilet (jamban) beserta sanitasinya SDN 
xxxxxxxxxx, Rehabilitasi ruang kelas dengan tingkat kerusakan minimal sedang beserta 
perabotnya SDN xxxxxxxxxx) dengan hasil negosiasi harga sebesar Rp. 75.468.900,00 ( Tujuh 
Puluh Lima Juta Empat Ratus Enam Puluh Delapan Ribu Sembilan Ratus Rupiah ) kami 
nyatakan diterima/disetujui. 

          Sebagai tindak lanjut dari Surat Penunjukan Penyedia Barang/Jasa (SPPBJ) ini Saudara 
diharuskan menandatangani SPK paling lambat 14 (empat belas) hari kerja setelah 
diterbitkannya SPPBJ. Kegagalan Saudara untuk menerima penunjukan ini yang disusun 
berdasarkan evaluasi terhadap penawaran Saudara. Akan dikenakan sanksi sesuai ketentuan 
dalam Peraturan Presiden No. 16 Tahun 2018 tentang Pengadaan Barang/jasa. 

 

  

Dinas Pendidikan 
Pejabat Penandatanganan Kontrak 

 
 
 
 
 
 
 

(xxxxxxxxxxxxxxxx) 
 NIP. xxxxxxxxxx 

 
Tembusan Yth: 

 

1. Drs.  , M.Pd (Kuasa Pengguna Anggaran) 
2. Aparat Pengawasan Intern Pemerintah (APIP) 
3.  , S.AP (Pejabat Pengadaan) 

 

 

 

 

 

 


