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ASPILA

(AKSI SOLIDARITAS PIAMAN LAWEH)
KOTA PARIAMAN & KAB. PADANG PARIAMAN
J1. Imam Bonjol, Kel. Alai Gelombang, Kec. Pariaman Tengah Kota Pariaman

No : 015/ASPILA/VII/2024 Kepada Yth : Bapak/Ibu
Lampiran : - Direktur RSUD Pariaman
Hal : Permohonan
Di
Tempat
8855 1 4 53 k. 236

Dengan Hormat,

Puji dan syukur kepada Allah SWT kami doakan semoga Bapak/Ibu dalam keadaan sehat
wal afiat dan sukses dalam menjalankan aktifitas sehari-hari. Aamin.

Dalam rangka memperingati Milas Aspila (Aksi Solidaritas Piaman Laweh) yang ke-4
Tahun pada hari Selasa Tanggal 16 Juli 2024 yang mana salah satu kegiatannya adalah
donor darah dengan target 100 kantong darah. Oleh karena itu dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan kepada Bapak untuk dapat menugaskan Unit Transfusi Darah

(UTD) RSUD Pariaman untuk dapat berpartisipasi pada kegiatan dimaksud.

Demikianlah yang dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu kami
ucapkan terimakasih.

ta % : ™ b5 -
‘*..:1.5_)..:5&3! :‘.ALJ‘_EPS:'J.C— A‘}'unj

Tembusan Yth :
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*_Kalventis

Nomor : ACT20240610889

Jakarta, 8 Juli 2024

Kepada Yth.

Direktur

RSUD Pariaman

Di tempat

Perihal : Partisipasi dalam Kegiatan llmiah

Dengan Hormat,

Dengan ini kami menyampaikan bahwa PT. Kalventis Sinergi Farma bermaksud untuk mendukung
dr. Suryadi Syam, SpPD (“Staf Medik”) untuk berpartisipasi dalam kegiatan ilmiah (“Kegiatan”) sebagai

berikut:
Bentuk Partisipasi :  Peserta Kegiatan
Nama Kegiatan : PADANG MEETING Il & PTCII
Tempat/Tanggal Kegiatan ¢ The ZHM Premier Hotel Padang / 19— 21 Juli 2024
Bentuk dukungan Kalventis :  Dalam bentuk non-tunai, yaitu registrasi

Sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku, kami berharap agar perwakilan sah Institusi
dapat menunjuk Staf Medik untuk dapat berpartisipasi dalam Kegiatan.

Surat Ini tidak mengikat dan dengan demikian bukan merupakan komitmen Kalventis terhadap dukungan
untuk Kegiatan. Komitmen hanya akan berlaku efektif sejak Kalventis menerima surat penunjukan atau
surat tugas dari Institusi dan perjanjian antara Kalventis dan Staf Medik yang ditunjuk (“Perjanjian”) telah
sepenuhnya ditandatangani, sebelum dukungan untuk Kegiatan dilaksanakan.

Dengan dikeluarkannya surat penunjukan atau surat tugas dari Institusi dan ditandatanganinya Perjanjian,
Institusi menjamin bahwa partisipasi Staf Medik dalam Kegiatan telah sesuai dengan dan bukan
merupakan pelanggaran peraturan perundang — undangan yang berlaku.

Tidak ada hal dalam Surat ini yang dapat ditafsirkan dengan cara apapun sebagai suatu kewajiban atau
anjuran bagi Institusi dan/atau Staf Medik untuk merujuk para pasien Institusi dan/atau Staf Medik kepada
pembelian, pemesanan, atau penggunaan produk yang dibuat atau didistribusikan oleh Kalventis dan
afiliasinya. Selanjutnya, tidak terdapat benturan kepentingan terkait dengan maksud Surat ini, dan dalam
hal salah satu Pihak mengetahui akan adanya hal yang mengakibatkan atau kemungkinan akan
mengakibatkan benturan kepentingan, Pihak tersebut harus membuka hal tersebut kepada Pihak lainnya
secara tertulis.

Besar harapan kami agar Kalventis dapat mendukung pendidikan berkelanjutan bagi para tenaga ahli
kesehatan demi kepentingan pasien. Demikian kami sampaikan, terima kasih atas perhatiannya.

Hormat kami,
Amir Syarifullah
District Manager

PT Kalventis Sinergi Farma

Ji. Jend. Ahmad Yani No. 2 Kayu Putih, Pulogadung, Jakana Timur, 13210, Indonesia
Ph. +62 (21) 5089 5000 | Fax. +62 (21) 4751 035
ConlactUs@kalventis.com




