Nomor

Lampiran : -

Perihal

:0071 /RSMU /FAR/ IX /2022

: Evaluasi DEMO ARK

RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 06 September 2022

Yth. GENERAL MEDIS PENUNJANG dan YANMED Rs. Mata Surabaya

di Surabaya

Dengan hormat bersama ini, kami sampaikan hasil Demo ARK yang dilaksanakan sejak tanggal 27 Juni
sampai 13 Agustus 2022 di Instalasi Penunjang Medis, Instalasi Rawat Jalan dan Instalasi Premium
(LASIC). Demo ARK ini dilaksanakan oleh 3 Vendor Alat Medis dengan resume hasil Demo sebagai Berikut ;

NO | NAMA VENDOR KEGIATAN HASIL KETERANGAN
1 PT PANCARAYA NAMA ALAT : ARK REXXAM K- | NO Pergerakan  ARK
900 masih manual/tdk
otomatis, tampilan
simple, fokus
masih manual
2 PT Ophtalindo Jaya | NAMA ALAT : ARK OPTOCHECK NO Alat kurang
KODE : 15170 Sensitif, Fitur alat
HARGA : Rp 408.593.077 sederhana, dan
Disc: Rp. 143.007.577 proses pembacaan
Harga Nett : Rp. 265.585.500 hasil sulit, fitur alat
sama denga
generasi
sebelumnya
3 PT BERJAYA | 1. Nama alat: Canon RK — F2 YES Alat demo bersedia
MANDARIN  OPTO | 2. Harga : Rp. 338.461.538 disc di tinggal di RS
MEDIC terlampir di penawaran nett selama proses

price 236.923.077

3. Sistem pembayaran:
DP 30%, setelah barang
datang dan uji fungsi di cicil
2x yaitu cicil 1 35% dan cicil 2
30%, kami mengusulkan 5%
retensi di bayarkan pada bulan
ke 3 setelah alat tidak ada
kendala pasca uji fungsi

4. Indent Barang : 45 — 60 hari

5. Garansi :all parts selama 1
tahun

6. Back Up Alat : disiapkan back
up alat

7. Maintenance
tahun

2X dalam 1

Undaan Kulon 19

negosisasi sebagai
back up pelayanan
di unit rawat jalan.
Akurasi alat :
Cepat, tepat

Meja ARK bisa naik
turun

Kelemahan Alat : -
(selama demo
tidak ada komplain
terkait alat ARK
Canon)

f Rumah Sakit Mata |

Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343 806, 5319619
F +62315317503

E info@rsmataundaan.co.id

Undaan Surabaya
rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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NO | NAMA VENDOR KEGIATAN HASIL KETERANGAN
4 PT PUSAKA MULYA | a. ARK Type 1A Tidak ada Demo
MEDIKA b. Harga Rp 235 jt (dengan | untuk ARK Jenis ini
mengajukan 2 Rincian HNA dan Disc ada
penawaran type pada penawaran)
ARK yaitu ; c. Komposisi Alat :
a. ARKtype 1A 1. 3D Auto Tracking
b. ARKtype1S 2. Autoshot
a. ARKTypelS YES Akurasi Alat ;
b. Harga Rp 310 jt (dengan a. Baik
Rincian HNA dan Disc ada b. Hasil
pada penawaran) pengukuran
c. Komposisi Alat  (Features minus akurat
Tracking) : c. Pembacaan
1. 3D Auto Tracking hasil cepat
2. Auto Shot Fitur Alat:
3. Visual Acuity with Glare a. Pengoperasian
Test alat mudah
4. Accomodation Fungsi alat bagus

Berdasarkan data resume diatas, Instalasi Rawat jalan dan Instalasi Lasic sudah biasa menggunakan ARK
merk canon, untuk teknisi jika ada kerusakan respon cukup cepat, berdasarkan hasil demo yang
dilaksanakan user hasil cukup baik dengan akurasi barang yang tepat dan akurat.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Ka.lnstalasi Farmasi,

Intan Kus\injawati, S.Farm, Apt., MARS.

Mengetahui,

wmum GM Pelayafan Medis

Zainal Arifin, AMd, PK Zwei

Ujanto, Skep, Ns
Poxwivkoan VOE T don Lot ABK-Ig

\, Biga Mm’h)mm P ~\S Pamo

2. Harga bita wisndatak pree =~ LA/
Arg Lo i Lovmbrals |

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

F +6231531 7503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

JNIT : TERwtJar é PiagMoSTHe & TERAPI]

NO NAMA BARANG MEREK NO. KATALOG JUMLAH | PERKIRAAN HARGA K°"°:3'\3:RA"G
> t
t| ARw NIPE V< dnic 1§ \_ Rp->10.000, cob Dtscontinyg
| Certgdrubic}
anyetujui_ o Mengetahui, FSRnkun Ka. Ins. Farmasi

\. Unit lr"ii Wadir Yan Medik g

0rro VW (anRinSyiuiaropM ) ( o Atreat ARAFIN) (Intan Kusumawati )



a RS MATA RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

UNDAAN PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

UNIT . Pelasmvay g
TANGGAL : L / Qc?t /] 2001

NO NAMA BARANG MEREK NO.KATALOG | JUMLAH | PERKIRAAN HARGA | KONDISI BARANG

| [Nivex apx \s | VI0BRX | l Broor
Menyetujui Mengetahui, Pemohon Ka. Ins Farmasi
Ka.lUnit ool i s i Ka. Wadir Yan Medik
4 s,

( . 9"50“}\'0 ) b s 2R Lo msbmmn ) (Intan Kusumawati )
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WA RSMATA RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
UNDAAN PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN
UNIT
TANGGAL
NO NAMA BARANG MEREK NO.KATALOG | JUMLAH | PERKIRAAN HARGA KONDILSA&QRANG
Menyetujui Mengetahui, Pemohon Ka. Ins Farmasi
e it e O s Ka. Wadir Yan Medik

( Intan Kusumawati )



JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial . 13 0~ w22
Nama User : Lot ‘\w\\'
Nama Principal / Distributor : PT. YU"ql‘q Mdyer MEd (ra (Afitete )

Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan
A pfider Are- |
Penjelasan Hasil Trial : - ‘V/\:\“ Yo YnG VIS & gocten’

- aeurn® balw B kR L AEuvRE

T %cmbaegan  Copak X Aot

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi User terhadap Produk : Yes No NAMA & PARAF

\Qkkmr

Catatan Lain :

JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

v - 08 - 101

Tanggal Trial
Paarvelano
Nama User
Nama Principal / Distributor . - pot@en Muye  pedten  (Myider)
Alamat Principal / Distributor :
Telp. HP Principal / Distributor No
Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

Ale e Are- |

- Fhur  baile -

Penjelasan Hasil Trial :
enjegsan astna — Hopd PenSUlturan ywinww  aCwret

- Fun 61 Aalayx babrc

* Lingkari pada pilihan Yes / No

Rekomendasi User terhadap Produk : Yes No NAMA & PARAF

B e

Catatan Lain :




JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya

Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Tanggal Trial

Nama User

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

5- B gL

Rapa Aresan Furey.

Nama Principal / Distributor U Rosara A uyo Mediest (& tcee)
Alamat Principal / Distributor
Telp. HP Principal / Distributor No
Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan
ﬁp“c' ﬂ/{o& i ﬁtﬂr_ -

Penjelasan Hasil Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No

Rekomendasi User terhadap Produk :

Catatan Lain :

o . pengo (e _mud©

Abuwroe  Taaill  bote

Yes No

NAMA & PARAF

TW‘L
\
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PT Pusaka Mulya Medika
N Ruko Klampis Square B-6
p m m e JI. Klampis Jaya, Sukolilo, Surabaya - 60117, Indonesia

Telp :+62 315912738 ;+62 31 5926481
kol cicpicn sy Email : pusakamulyamedika@ptpmm.co.id

ST eiican

No : 003/TH_PMM/IX/2022
Hal  :Informasi Harga Surabaya, 06 September 2022

Kepada Yth.

Direktur RS Mata Undaan

J1. Undaan Kulon No.19, Peneleh,
Genteng, Kota SBY, Jawa Timur 60274

Dengan hormat,
Bersama ini perkenankan kami sebagai distributor resmi produk Nidek, bermaksud untuk
menyampaikan informasi harga alat kesehatan, sebagai berikut :

1. AutoRef Keratometer.
Merk : NIDEK.
Tipe : ARK-1S Price List Rp. 480.000.000,-
Discount Rp. 170.000.000,-
Netto Price Rp. 310.000.000,-
Komposisi:
e Main Unit.
Electrical Table
Spherical Model Eye
Printer Paper
Power Cord
Fixing Pins for Chinrest Paper
Features :
3D Auto Tracking
Auto Shot
Visual Acuity with Glare Test
Accomodation

e ® o © 9 o

2. AutoRef Keratometer.

Merk : NIDEK.
Tipe : ARK-1A Price List  Rp. 340.000.000,-
Discount Rp. 105.000.000,-
Nett Price Rp. 235.000.000,-
Komposisi:
e  Main Unit.
e FElectrical Table
e Spherical Model Eye
e Printer Paper
e Power Cord
e Tixing Pins for Chinrest Paper
e Features :

3D Auto Tracking
Auto Shot



PT Pusaka Mulya Medika
Ruko Klampis Square B-6
p m m ‘s JI. Klampis Jaya, Sukolilo, Surabaya - 60117, Indonesia
P

- Telp :+62 315912738 ;+62 31 5926481
Bl et Email : pusakamulyamedika@ptpmm.co.id

Adapun kondisi informasi harga dari kami adalah sebagai berikut:
1. Harga Franco Surabaya dan sudah termasuk PPN 11%.

2. Kondisi Barang : Indent (2-3 bln )

3. Pembayaran :

v" Sistem Termin
30% Down Payment,
40 % setelah barang datang,
30 % setelah barang terinstal,
. Informasi harga berlaku selama 14 hari.
. Garansi Unit All Parts selama 1 tahun diluvar Human Error.
. Free Preventive Maintenance sebanyak 3 kali dalam waktu 1 tahun.
. Free Kalibrasi Unit sebanyak 1 kali dalam waktu 1 tahun.
. Harga diatas sudah termasuk :
a) Ongkos Kirim Unit,
b) Jasa Instalasi,
c) Jasa Training / Refreshment Product.

00 ~1 N WL

Demikian informasi harga ini kami buat dan sambil menunggu kabar baik kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

e
¥
TTUSAKA LULYA MEDIKA

Rini Susiati
Territory Leader of Java and Bali

Pelaksana : Fahmi
Hp. 0838-6311-4630



PT. OPHTHALINDO JAYA »\
MGK Kemayoran Kantor Blok A No. 8-9

a Kav B-0. Kota Bar WEmayoran &
karta Pusat 10610 - Indon wﬁ?
fo@ ophthalindo i/ OPHTHALINDOQ
No . 0227-22-SUB-PM-S1 Surabaya, 11 Juli 2022

Perihal . Penawaran Harga

Kepada Yth.

Direktur

RS Mata Undaan

JI. Undaan Kulon No,19, Peneleh
Genteng, Surabaya, Jawa Timur 60274
Telp. 031 - 5343806

Dengan hormat,

Terima kasih atas kerjasama nya selama ini antara RS Mata Undaan Dengan PT. Ophthalindo Jaya.

Berikut Surat Penawaran Harga yang berlaku di Tahun 2022 Semoga kerjasama vang terjalin antara ke dua belah
pihak akan semakin membawa kebaikan

No. ljin ]r
No. Brand Edar i Nama Barang |
I L | (AKL) | o i
1 | Reichert ;: USA | 11201121271 | OptoChek Plus Auto Refractor / Keratometer - 15170 |
i |
% Terdin :
¥
i I, OPTOCHECK UNIT ARK
! 2. Kabel power
. i 3. Quick reference guide
! ! 4 Chinrest paper
i 5 Chinrest paper pins
; 6 Printer Paper
7. Fuse |
8 Verification model eye
TABLEO1 ‘ Electric Table
i | Terdini :
: 1. Table Top
E 2. Elektrik Motor dan Body
L 3. Kabel Power
; 4. Kaki Roda Left
5. Kaki Roda Right
6. Baut L
‘ 7. Kunci L
l | 8  Laci instrument
! ; 9. Manual Book
e R S - e B ]
Harga : | Rp. 408.593.077.-
; Disc. 35% : ; Rp. 143.007.577.-

| e ‘Harga Setelah Disc :

Rp. 265.585.500.- |




PT. OPHTHALINDO JAYA \
P - K K \ *.3\.”":',:.!- nr'_;L Blok A Ng. 8

Jalan Angkasa Kav B-&,. Kota Baru, ¥emayoran, -
& 1 Pusat 10610 - Indonesia 'Eﬁ
+62-21 2937 1382 [Phone] | +£2-21 2937 [Fax] | +62 82110628 1845 e
infoi@ophthalindos.com | www.ophthalindo.com OPHTHAL‘NDD
No 0227-22-SUB-PM-S1 Surabaya, 11 Juli 2022

Ketentuan
1. Harga dalam mata vang Rupiah dan sudah termasuk PPN 11%.

2 Harga tidak terikat, dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahua terlebih dahulu.

3. Garanst | (satu) tahun, bukan atas human error, tidak termasuk Force Majure

4 Untuk unit Ready Stock. Pembayaran 30 hari setelah barang diterima dan di install,
5

Untuk unit Indent, Down Payment 30%, cicilan ke-1 senilai 40% dibayarkan ketika unit di install dan cicilan ke-2
senilai 30% dibayarkan dengan jangka waktu 30 hari setelah barang di terima dan di install.

6 Jangka waktu indent. tergantung kondist Shipment.

7. Franko Surabaya.

Demikian informast ins kami ajukan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih,

PT. Ophthalindo Jaya

OPHTHALIND!
Gabriella S.
Manager

Contact Person :
Bapak Petrus 0811 307 621




PT. OPHTHALINDO JAYA

MGK Kemayoran Kantor Blok A No. 8-9,

Jalan Angkasa Kav B-6, Kota Baru, Kemayoran,

Jakarta Pusat 10610 - Indonesia

+62-21 2937 1382 | +62-21 2937 1381 [Fax] | +62 8211 0628 189 s
info@ophthalindojaya.com | www.ophthalindojaya.com OPHTHALINDO

OptoChek= Plus Auto Refractor + Keratometer

The all-new Reichert® OptoChek~ Plus Auto Refractor + Keratometer is thoughtfully designed and packed with powerful
features that streamline the pre-test process for all eye care practitioners, making it a welcomed addition to our renowned
family of lane and refraction equipment. The OptoChek~ Plus is fast, simple, and best of all, allows you to easily obtain
important pre-test measurement information at the start of your exam quickly and accurately.

Slim and Elegant Design

Featuring a slim, ergonomic profile and compact footprint, the OptoChek~ Plus saves valuable space and fits seamlessly into
existing pre-test rooms and office settings. It even has a small storage compartment located on its top for convenient stowing of
essential supplies and accessories.

CAUSE WE CARE




PT. OPHTHALINDO JAYA
MGK Kemayoran Kantor Blok A No. 8-9,

Jalan Angkasa Kav B-6, Kota Baru, Kemayoran,
Jakarta Pusat 10610 - Indonesia J
+62-21 2937 1382 | +62-21 2937 1381 [Fax] | +62 8211 0628 189 :

info@ophthalindojaya.com | www.ophthalindojaya.com OPHTHALINDO

OptoChek Plus

Catalog Number: 15170 Auto Refractor + Keratometer

Specifications:
Refractive Measurement Range

Sphere -30D to +22D (in case VD=12)
| _ _ (Step:0.12/0250)
Cylinder 0 to + 10D (Step: 0.12/.25D)
Axis Angle 1 to 180€ (Step: 1€)
Keratometry Refraction Range
Radius of Cunvalure ~ 5.01010.0mm (Step: 0.01 mm)
Corneal Power 33.75to 67.5D (Corneal refractive
- —— __n=1/3375) (Step: 0.12/0.25D)
Degree of Corneal Astigmatism ~ Oto+10D (Step: 0.12/0.25D)
Axis Angle 1 to 180 (Step: 1¢)
Refraction
Pupil Diameter Measurement Range 2.0 to 8.5 mm (Step: 0.01 mm) .
PD Measurement Range 85 mm (Step: 1 mm)
Vertex Distance ~0,10,12,135,15mm
Minimum Pupil Diameter ..20mm
Printer ) _Thermal line printer (Paper width: 58 mm)
Internal Monitor 145 mm (5.7 inches) color LCD monitor

Positioning Range of Measurement Unit

Front/ Back - _ #22 mm

Right/ Left - +43 mm

Up/ Down ) ~ #17mm

Vertical Adjustment Range of Chinrest 30 mm

Output RS-232C

Size

Weight, Unpacked 281 Kg(12.8 lbs)

Height ) _ 4640m (18.3in)

Width 7 ~229cm (9.0in.)

Depth 42,9 cm (16.91in.)

Electrical

Input Power - ) 100 to 240V @ 50/60Hz, 60 VA
S S . T2AL2OVAC
Bluetooth Power Source ~5VDC + 5% @ 200 mA (typical)
Power Saving Function OFF, 3, 5, 10 min. (switchable)

OptoChek~ Plus

Auto Refractor + Keratometer

Reichert

TECHNOLOGIES

CAUSE WE CARE




JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

\/ QD /[ 201y,

Tanggal Trial
Nama User U”‘J ot
Nama Principal / Distributor : PT' Ophtavmdd  Joyor
Alamat Principal / Distributor :
Telp. HP Principal / Distributor No
Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

OWCMP ?u\l’ ARt - Reicherr | Aumed

Penjelasan Hasil Trial : - Burny  galite elam piber aqn,
* Lingkari pada pilihan Yes / No NAMA & PARAE
Rekomendasi User terhadap Produk : Yes No

E Logas -
Catatan Lain :




Y4 . RSMATA
UNDAAN

JI. Undaan Kuton No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial \( 9 [ O
Nama User tamtal '
Nama Principal / Distributor PR = Op havndd Joo
Alamat Principal / Distributor :
Telp. HP Principal / Distributor No
Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

O??ch..et !’wr ARE - Rewener | Atrd
Penjelasan Hasil Trial : - 'f-'\\\,\f Cedlerhoma - .

- fembaltaon WMo/ IGA /

NAMA & PARAF

* Lingkari pada pilihan Yes / No \
Rekomendasi User terhadap Produk : Yes No

e

Catatan Lain :




V4 RSMATA
UNDAAN

JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasll Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial \/g [rornr .
Nama User : “'\’\‘P‘ 5
Nama Principal / Distributor : ?T' Ofhtaumdo  Jaya
Alamat Principal / Distributor :
Telp. HP Principal / Distributor No
Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan
Opio ewtep Puus  ARe - R@vevert]|  Amad
Penjelasan Hasil Trial : = ferp peraean | ymeson Mugoh

_FYur  Cowe  Coparkl . Gureradd  Sobtlimwje

— o0 ur okap Mool

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi User terhadap Produk : Yes NAMA S PARAF

Catatan Lain :




Y4 RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 30 Agustus 2022

Nomor - 1280 /RSMU/DIR/VIN/2022
Lampiran ;-
Perihal : Jawaban Permohonan Demo

Yth. Pimpinan PT. Ophthalindo Jaya
di Tempat

Dengan hormat,

Berdasarkan surat nomor : 047-0J-EL-B-Vill-2022 Tanggal 19 Aqustus 2022 perihal Permohonan Demo Alat
Kesehatan, maka kami sampaikan bahwa tidak berkeberatan untuk pelaksanaan demo di RS Mata Undaan
Surabaya dengan rincian sebagai berikut :

L No. Nama Alat | Wakiupelaksanaan | Tempat Pelaksanaan
OptoCheck Plus Auto Refractor + | B " Instalasi Rawat Jalan dan
Keraton eter - ]51 ?Q_(Re’c'f’ ert) i. 31 Agustus 07 Septernber 2022 P ——

7(

Adapun teknis pelaksanaan demo dapat menghubungi Ibu Intan Kusumawati, S.Farm., Apt., MARS (Manajer
Instalasi Farmasi) di nomor 031-5319619 Ext. 1145,

Demikian surat ini kami sampaikan, atas kerjasama dan perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,
a.n. Direktur,
Wakil Direktur Pelayanan,

dr. Muhamrhad Hikarr? Alimy, M.Kes.

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319619 @ rs.mataundaan

F 462315317503

E info@rsmataundaan. co.id rsmstaundsan.co.id









SOP PENGOPERASIAN ARK OPTOCHECK PLUS REICHERT

1. Sambungkan unit dengan kabel power ke sumber listrik

2. Unit dinyalakan dengan menekan tombol ON di sebelah kanan unit

3. Unit akan menyala dan muncul menu awal

4. Pilih menu R/K jika ingin pengukuran refraktometer sekaligus keratometer
5. Pilih menu "Ref" jika ingin pengukuran refraktometer saja

6. Pilih menu "Ker" jika ingin pengukiran keratometer saja

7. Selain itu terdapat menu "VD" untuk memilih Vertex distance, menu "CL" untuk
memilih Contact Lens dan menu "IOL" (menu tersebut sesuai kebutuhan user)

8. Setelah memilih sesuai yg dibutuhkan, unit sudah bisa untuk memulai pengukuran

9. Indikator right disebelah pojok kiri atas adalah untuk pengukuran mata kanan, dan
sebalik nya indikator left di sebelah pojok kanan atas untuk pengukuran mata kiri

10. Setelah itu posisikan aligmet ke dalam kornea pasien sampai aligment tersebut
berwarna hijau, dengan sendirianya alat akan menampilkan hasil pengukuranya
sebanyak 3 kali pengambilan

11. Jika aligment berwarna merah berarti aligment belum fokus ke target / kornea
pasien

12. Setelah muncul hasilnya , pilih menu print (gambar indikator printer) untuk
mencetak hasil, dan jika ingin menghapus pilih menu hapus (gambar indikator kotak

sampah)

13. Matikan alat jika sudah tidak digunakan dengan menekan tombol OFF



FORM EVALUASI KLINIS

Nama Produk: 0ftocxetc Pws ReicherT  Tanggal : \/9 r2027 _

Nama Dokter :

Nama Organisasi/RS/Klinik : %3 M Ata  LVDAAY

Jenis/Nama Operasi :

Merek Produk yang sedang dipakai : OfT0CHECK PLus Retcteet. (IS1AD) .

Tolong diberikan nilai atas produk kami :

(5=Sangat Bagus, 4=Bagus, 3=Sedang, 2=Kurang, 1=Sangat Kurang)

a. Kenyamanan penggunaan 5/ 4/ 3 /@/ 1
b. Kemudahan Penggunaan 57 4/ 3 /@/ 1
c. Kualitas Produk s/ 4 /(3271
d. Kesan Keseluruhan 5/ 4/ @ /2 /1

Komentar atau Saran jika ada.

%1%\: a8 Y.U\\v\,c\fwbv\ P AS w5 (ama .

Terima kasih atas bantuannya dalam melakukan evaluasi Produk kami.

Silahkan menghubungi kami di: Tanda Tangan Dokter

PT. OPHTHALINDO JAYA

()) email: info@ophthalindojaya.com
MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,
Jakarta Pusat 10610

Tel: +62-21-29371382, Fax: +62-21-29371381 ( )

I

waens




FORM EVALUASI KLINIS

Nama Produk : Tanggal :

Nama Dokter :

Nama Organisasi/RS/Klinik :

Jenis/Nama Operasi :

Merek Produk yang sedang dipakai :

Tolong diberikan nilai atas produk kami :

(5=Sangat Bagus, 4=Bagus, 3=Sedang, 2=Kurang, 1=Sangat Kurang)

a. Kenyamanan penggunaan 5/ 4 /7 3 /7 2 /1
b. Kemudahan Penggunaan 5 /7 47/ 31/ 2171
c. Kualitas Produk 5 /74 /7 3 /7 2 /1
d. Kesan Keseluruhan 5 /7 47/ 3/ 2 /1

Komentar atau Saran jika ada.

Terima kasih atas bantuannya dalam melakukan evaluasi Produk kami.

Silahkan menghubungi kami di: Tanda Tangan Dokter
PT. OPHTHALINDO JAYA

()) email: info@ophthalindojaya.com
MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,

Jakarta Pusat 10610
Tel: +62-21-29371382, Fax: +62-21-29371381 ( )




