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Persyaratan Kualifkasi Peserta

Identitas Peserta

Nama CV MAFAZA JAYA

NPWP 71.454.349.3-529.000

Alamat PERUM GPA 2B, Kel. Babakan, Kec. Kalimanah, Kab. Purbalingga, Prov. Jawa Tengah

Telp 081804715423

Fax  

Email har*********@gmail.com

Ijin Usaha

Izin Usaha Nomor Surat Berlaku 
Sampai

Instansi 
Pemberi

Kualifikasi Klasifikasi

Surat Izin Usaha 
Perdagangan (SIUP)

0220000540052 Seumur Hidup OSS Non Kecil G46693 - 
PERDAGANG
AN BESAR 
ALAT 
LABORATORI
UM, FARMASI 
DAN 
KEDOKTERA
N|G47721 - 
PERDAGANG
AN ECERAN 
BAHAN 
KIMIA|AR - 
Perencanaan 
Arsitektur|G46
492 - 
PERDAGANG
AN BESAR 
FARMASI

Akta

Akta Pendirian

Nomor 4

Tanggal Surat 6 November 2014

Notaris HERI PRASTOWO WISNU WIDODO,S.H
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Akta Perubahan Terakhir

Nomor 10

Tanggal Surat 22 April 2020

Notaris AGUNG DIHARTO, SH.

Nama KTP Alamat NPWP Tanggal Mulai Menjabat Tanggal Akhir Menjabat Status

Manajerial

Tenaga Ahli

Nama Tanggal Lahir Pendidikan Pengalaman Kerja Profesi/Keahlian

Pengalaman

Pekerjaan Lokasi
Instansi Pemberi 
Tugas Nilai Kontrak Nomor Kontrak

Pekerjaan Sedang Berjalan

Pekerjaan Lokasi
Instansi Pemberi 
Tugas Nilai Kontrak Nomor Kontrak

Peralatan

Nama 
Alat

Jumlah Kapasitas Merk
/Tipe

Tahun 
Pembuatan

Kondisi Lokasi 
Sekarang

Status 
Kepemilikan

Bukti 
Kepemilikan

Status KSWP

Nama Peserta NPWP Status

CV MAFAZA JAYA 71.454.349.3-529.000 Valid

Persyaratan Kualifikasi Lainnya
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