






LAMPIRAN 

SURAT EDARAN SEKRETARIS 

DAERAH NOMOR 

TENTANG 

PENGUATAN INTEGRITAS DAN 

TRANSPARANSI DALAM 

PELAKSANAAN PENGADAAN 

BARANG/JASA DI 

LINGKUNGAN PEMERINTAH 

KOTA SURAKARTA 

 

PETUNJUK PENGUMPULAN PAKTA INTEGRITAS 

 

1. Pelaku pengadaan barang/jasa yang berkewajiban menandatangani dan 

mengumpulkan Pakta Integritas sebagai berikut: 

a. Pengguna Anggaran (PA); 

b. Kuasa Pengguna Anggaran (KPA); 

c. Pejabat Pembuat Komitmen (PPK); 

d. Pejabat Pelaksana Teknis Kegiatan (PPTK); 

e. Pejabat Pengadaan; dan 

f. Pokja Pemilihan. 

2. Pakta Integritas yang telah ditandatangani selanjutnya dipindai dan diunggah melalui 

laman https://s.id/paktaintegritasska 

3. Batas waktu unggah Pakta Integritas paling lambat 14 Maret 2025.  



 

CONTOH PAKTA INTEGRITAS 

 

 

KOP PERANGKAT DAERAH 

 

 

PAKTA INTEGRITAS 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :  .................................. 

NIP :  .................................. 

Jabatan :  Pengguna Anggaran/Kuasa Pengguna Anggaran/Pejabat Pembuat 

Komitmen/ Pejabat Pelaksana Teknis Kegiatan/Pejabat Pengadaan* 

pada ..................** 

 

dalam rangka pengadaan barang/ jasa di Lingkungan Pemerintah Kota Surakarta, 

dengan ini menyatakan bahwa saya : 

1. Tidak akan melakukan praktik korupsi, kolusi, dan/atau nepotisme (KKN); 

2. Akan melaporkan pada pihak yang berwajib/berwenang apabila mengetahui ada 

indikasi KKN dalam proses pengadaan barang/jasa pemerintah; 

3. Melaksanakan tugas secara bersih, transparan, dan profesional dalam proses 

pengadaan barang/jasa pemerintah; 

4. Tidak menerima, menawarkan, atau menjanjikan hadiah, imbalan, komisi, rabat, 

suap, atau sebagainya; dan 

5. Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam PAKTA 

INTEGRITAS ini, maka bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan 

perundang-undangan yang berlaku. 

 

Surakarta, 
Pengguna Anggaran/Kuasa Pengguna 
Anggaran/Pejabat Pembuat Komitmen/ 
Pejabat Pelaksana Teknis Kegiatan/Pejabat 
Pengadaan*, 
 

ttd 
 
                     Nama Lengkap  

NIP.  
 
 
 
*   pilih sesuai jabatan 
** isi dengan Satuan Kerja/Unit Kerja yang diampu 
 


