SERTIFIKAT PENYALUR ALAT KESEHATAN (BARU)

Dokumen Persyaratan Perizinan Baru

e Scan Surat Permohonan Bermaterai

¢ Fotocopy Sertifikat Distribusi Alat Kesehatan (PUSAT)

e Berita Acara Pemeriksaan dari Dinkes Prov.Kaltim

* Rekomendasi dari Dinkes Kab/Kota

e Scan Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) Perusahaan

e Scan Nomor Induk Berusaha (NIB) dari OSS

e Denah Bangunan (Beserta Ukurannya)

e Denah Gudang Perkatagori Alkes yang diedarkan

e Surat Sewa/Kontrak

e Daftar Katalog Produk yang Diedarkan

e Daftar Peralatan Dalam Gudang

e Daftar Peralatan Bengkel (Khusus yang Menyalurkan Alat Kesehatan Elektromedik)

e Surat Pernyataan Jaminan Purna Jual (Khusus yang Menyalurkan Alat Kesehatan
Elektromedik)

e Struktur Organisasi PAK

¢ Uraian Tugas dari Setiap Pegawai Penyalur Alat Kesehatan

e Scan Kartu Tanda Penduduk (KTP) Direktur Utama atau Penanggung Jawab

e Foto Copy KTP Penanggung Jawab Teknis (PJT) Penyalur Alat Kesehatan

e Foto Copy STRA Apoteker Penanggung Jawab

¢ Foto Copy SIPA Apoteker Penanggung Jawab

e Scan Salinan Surat Tanda Registrasi Tenaga Teknis Kefarmasian (STRTTK)

e Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Penanggung Jawab dan Bekerja Full Time

e Surat Perjanjian Kerja antara Penanggung Jawab dengan Direktur

¢ Foto Copy ljazah Penanggung Jawab Teknis PAK

e Foto Copy ljazah Teknisi

¢ Foto Copy KTP Teknisi

e Surat Izin Usaha dari OSS

¢ Akta Notaris
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