
RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 06 September 2022

Nomor

Lampiran
Perihal

001 /RSMU/FAR/ iX / 2022

Evatuasi DEMO ARK

Yth. GENERAL MEDIS PENUNJANG dan YANMED Rs. Mata Surabaya

di Surabaya

Dengan hormat bersama ini, kami sampaikan basil 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 Alai Medis dengan resume basil Demo sebagai Berikut;

NO NAMA VENDOR KEGIATAN HASiL KETERANGAN
1 PT PANCARAYA NAMA ALAT : ARK REXXAM K- NO Pergerakan ARK

masib manual/tdk

otomatis, tampilan

simple, fokus

masib manual

900

2 PT Opbtalindo Jaya NAMA ALAT; ARK OPTOCHECK

KODE:15170

HARGA : Rp 408.593.077

Disc :Rp. 143.007.577

Harga Nett; Rp. 265.585.500

NO Alat kurang

Sensitif, Fitur alat

sederbana, dan

proses pembacaan

basil sulil, fitur alat

dengasama

generasi

sebelumnya
3 PT BERJAYA

MANDARIN OPTO

MEDIC

1. Nama alat; Canon RK - F2

2. Harga : Rp. 338.461.538 disc

terlampir di penawaran nett

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 rnengusuikan 5%

retensi di bayarkan pada bulan

ke 3 setelab alat tidak ada

kendala pasca uji fungsi

4. Indent Barang : 45 - 60 bari

5. Garansi :all parts selama 1
tabun

6. Back Up Alat : disiapkan back

up alat

7. Maintenance : 2x dalam 1

tabun U

YES Alat demo bersedia

di tinggal di RS
selama proses

negosisasi sebagai

back up pelayanan

di unit rawatjalan.
Akurasi alat;

Cepat, tepat

Meja ARK bisa naik
turun

Kelemahan Alat ; -

(selama

tidak ada kompiain
terkait alat ARK

Canon)

demo

ndaan Kulon t  Rumah Sakit Mata
Surabaya 6027d, Indonesia Undaan Surabaya

T +62315343806, 5319619
F +62315317503
E info®tsmataundaan.co.id

® rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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NO NAMA VENDOR KEGIATAN HASIL KETERANGAN

PT PUSAKA MULYA
MEDIKA

mengajukan
penawaran
ARK yaitu:
a, ARK type 1A
b. ARK type IS

2
type

a. ARK Type 1A
b. Harga Rp 235 jt (dengan

Rincian HNA dan Disc ada
pada penawaran)

c, Komposisi Alat:
1. 3D Auto Tracking
2, Autoshot

Tidak ada Demo
untukARK Jenisini

4

a. ARK Type IS
b. Harga Rp 310 jt (dengan

Rincian HNA dan Disc ada
pada penawaran)

c. Komposisi Alat (Features
Tracking);
1. 3D Auto Tracking
2. Auto Shot
3, Visual Acuity with Glare

Test
4. Accomodation

YES Akurasi Alat:
a. Baik
b. Hasil

pengukuran
minus akurat

c. Pembacaan

hasil cepat
Fitur Alat:
a. Pengoperasian

alat mudah
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.Instalasi Farmasi,

Intan Kusi^awati, S.Farm, Apt., MARS.

Mengetahui,

GM Pelaya/tan Medis

Zainal Arifin, A.Md, PK Zwei Sfujanto, Skep, Ns

irt.

(AAA (A

'L. - tA /

Undaan Kulon >9
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

T +62315343806, 5319619
F +62315317503
E info@tsmataundaan.co.id

@ rs.mataundaan

remataundaan.co.id



RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

'  6- S

JNIT

rANGGAL

NO KONDISI BARANG
LAMA

NAMA BARANG MEREK NO. KATALOG JUMLAH PERKIRAAN HARGA

t A R- I
^r‘^lC7.^C0,C0o

enyetujuj^
). Unit

Mengetahui,
Wadir Yan Medtk

Ka. Ins. Farmasi

9i-n»
far. Riu Sjiluiai ipM ) ( ) (Intan Kusumawati)



RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

SEi RSMATA
IP UNDAAN

/ Scptr f '2-OT.V

UNIT

TANGGAL : L

KONDISI BARANG
LAMA

NO. KATALOGNAMA BARANG MEREK JUMLAH PERKIRAAN HARGANO

I

Mengetahui,
Ka. Wadir Yan Medik

Menyetujui
Ka. Unit....

Pemohon Ka. Ins Farmasi

●)( -) ) {Intan Kusumawatl)



SBi RSMATA
V UNDAAN

RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

UNIT

TANGOAL

KONDISI BARANG
LAMA

NO NAMA BARANG MEREK NO. KATALOG JUMLAH PERKIRAAN HARGA

W  Y IV

Menyetujui
Ka. Unit....

Mengetahui,
Ka. WadirYan Medik

Pemohon Ka. Ins Farmasi

(Intan Kusumawati)



^4 RSMATA
UNDAAN

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

Formulir HasM Trial Perbekaian Farmasi

Zg?zz
Tanggai Trial

Nama User

>f. ^ufgjccj fVTUiyefNama Principal / Distributor

Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

I

VCyi. VrV/cG.Penjelasan Hasil Trial ;

\7AVUL > ̂
f rvy\?<iC.t.C -A ,"

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

NAMA & PARAP
No

Catatan Lain :

RSMATA
UNDAAN

Jl. Undaan Kulon No. 17-19 Surabaya
Telp. 031 5343806.5319619. Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekaian Farmasi

Tanggai Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor

Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Fitur UnggulanPenawaran HargaTipeNama Produk

4  r^iUiK

Penjelasan Hasil Trial :
_ Vt (XM f^nhO\^^Kr-(x^
^  bfxt5>^r ■

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

NAMA & PARAF

Yes No

D\(p
Catatan Lain :



RSMATA
UNDAAN

Jl. Undaan Kuion No. 17 -19 Surabaya
Te!p. 031 5343806.5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekaian Farmasi

Tanggal Trial

A ttfvAcui ●
Nama User

('
Nama Principal / Distributor

Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Tipe Penawaran Harga Fitur UnggulanNama Produk

4?^I

piovt-.
Penjelasan Hasi! Trial :

fct

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA & PARAF
No

Catalan Lain :



PT Pusaka Mulya Medika
Ruko Klampis Square B-6

Jl. Klampis Jaya, Sukolilo, Surabaya - 60117, Indonesia
Telp : +62 31 5912738 ;+62 31 5926481

Email ; pusakamulyamedika@ptpmm.co.id

: 003/TH_PMM/IX/2022
; Informasi Harga

No
Hal Surabaya, 06 September 2022

Kepada Yth.
Direktur RS Mata Undaan

Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh,

Genteng. Kota SBY. Jawa Timur 60274

Dengan hormat,

Bersama ini perkcnankan kami sebagai distributor rcsmi produk Nidek, beimaksud untuk
mcnyampaikan informasi harga alat kesehatan, sebagai berikut:

1. AutoRef Keratometer.
: NIDEK.

: ARK-IS

Merk

Tipe Price List
Discount

Netto Price Rp. 310.000.000,-

Rp. 480.000.000,-
Rp. 170.000.000,-

Komposisi:
● Main Unit.

●  Electrical Table

●  Spherical Model Eye

●  Printer Paper
●  Power Cord

●  Fixing Pins for Chiiirest Paper
●  Features:

3D Auto Tracking
Auto Shot

Visual Acuity with Glare Test
Accomodation

2. AutoRef Keratometer.
Merk

Tipe

: NIDEK.
: ARK-1 A Price List

Discount
Nett Price

Rp. 340.000.000,-
Rp. IOS.000.000,-
Rp. 235.000.000,-

Komposisi:
● Main Unit.

●  Electrical Table

●  Spherical Model Eye

●  Printer Paper
●  Power Cord

●  Fixing Pins for Chinrest Paper
●  Features :

3D Auto Tracking
Auto Shot



PT Pusaka Mulya Medika\u
pmmF
B PT. PUSAKA MULYA MEDIKA

Ruko Ktampis Square B-6

Jl. Klampis Jaya, Sukolilo, Surabaya - 60117, Indonesia
Telp : +62 31 5912738 ;+62 31 5926481

Email : pusakamuIyamedika@ptpmm.co.id

Adapun kondisi informasi harga dari kami adalah sebagai berikut;
1. Harga Franco Surabaya dan sudah temiasuk PPN 11 %.
2. Kondisi Barang : Indent (2-3 bln )
3. Pcmbayaran :

Sistem Termin

30% Down Payment,
40 % setelah barang datan
30 % setelah barang terinstal,

4. Informasi harga berlaku selama 14 hari.
5. Garansi Unit Ail Parts selama 1 tahun diluar Human Error.

6. Free Preventive Maintenance sebanyak 3 kali dalam waktu 1 tahun.
7. Free Kalibrasi Unit sebanyak 1 kali dalam waktu 1 tahun.
8. Harga diatas sudah termasuk :

a) Ongkos Kirim Unit,
b) Jasa Instalasi,
c) Jasa Training / Refreshment Product.

<T

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

Hormat kami.

cMH!'!r
Rini Susiati

Territory Leader of Java and Bali

Pelaksana: Fahmi

Hp. 0838-6311-4630



PT. OPHTHALINDO JAVA

MGK Kemavofsn K»intot Blok A No. 8-9,
.'dlap Angkasa Kav 8*6 K.ota Baru, Kcmayoran.

Jakarta Pusat 1C610 - Indonoi'a

■62-21 2937 1382 (Phone]! ^62-21 2937 1381 (Fax)  | +63 8211 0628 189
mfo'H.'Ophthalindo coin i www.ophthaiindo.corp

No . 0227-22-SUB-PM-Sl
Penawaran Harga

Surabaya, 11 Juli 2022
Perihal

Kepada V'th.
Direktur
RS Mata Undaan
Jl. I’ndaan Kiilun No.l9« Peneleh
Gentcng, Surabaya, .lawa Timur 60274
I'dp. 031 - 5343806

Dengan honnal,
Teiima kasih atas kerjasama nya sdama ini aniara RS Mata IJndaan Dengan PT. Ophthalindo .laya
Berikui Sural Penawaran Harga yang bcriaku di Tahun 2022. Semoga kerja.sania vang lerjalin aniara kc dua belah
pihak akan seniakin niembawa kebatkan

No. Ijiii
EdarNo. Brand Nania Barang

( AKL)
1 Reichert ; TSA 11201121271 OptoChek Plus Auto Refractor / Keratometer - 15170

Terdiri :

I. OP rOCHECK I fNIT ARK
2. Kabel power
3. Quick reference guide
4  Chinrest paper
5  Chinreat paper pins
6  Printer Paper
7. Fuse

Verification model eye8

TABLEOl Electric Table

Terdiri .
1  Table Top
2. Elektrik Motor dan Body

Kabel Power
4  Kaki Roda Left
5, Kaki Roda Right
6. Baut L
7. Kunci L

Laci instrument
9 Manual Book

3.

8

flarga :
Disc. 35% :

Harga Setelah Disc :

Rp. 408.593.077,-
Rp. 143.007.577,-
Rp, 265.585.500,-

045POSABIE & fQUIPI

CAUSE WE CARE



PT. OPHTHALINDO JAVA
MGK KeiTiayoriin Kantor Biok A No. 8-9.

.‘aijn Angkasd Kav B-' Koia Baru, Kemayoran.
Jakarta Puwt 10610 - Indweiia

*62 21 3937 13a2ir^one) I *62-21 2937 1381 [Faxj  ! *62 8211 0628 189

iofo@oplUh.»li}ido.cofu 1 www-ooi’thiMii^do.com

j"

No 0227-22-SUB-PM-Sl Surabaya, 11 Juli 2022

Kcicntuan

Harga dalam mata uang Rupiah dan sudah Jermasuk PPN 11%.
Harga iidak tcnkat. dapat bcrubah scv^ak(U'^^ aklu tanpa pcmbcntahua Icrlcbih dahulu.
Garansi I <salu) tidiuii. bukan alas hutnjm error, tidak termasuk Force Majuro
I Inluk unil Heatly St/K-k. Pembayaran 30 hari setelah barang diterima dart di install.
Umuk unii Indent. Down Payment 30%, cidUn ke-l senilai 40% dibayarkan ketika unit di install dan cidlan ke-2
●renilai 30% dibayarkan dengaii jangka waktu 30 hart setelah barang di tcrima dan di install.
Jangka \>uktu indent. Torgantung kondisi .Shipment
Franko Surabava.

2
3
4
5

6
7

Demikian informn.si mi kaini ajukan. alas pcrhaiian dan kenasamain a diucapkan tenina kasih.

PT. Ophthalindn Jaya

Gafanella S.
Manager

Contact Person :

Rapak Petrus 0811 307 621

%

CAUSE WE CARE



PT. OPHTHALINDO JAVA
MGK Kemavoran Kantor Blok A No. 8-9,

Jalan Angkasa Kav B-6. Kota Baru. Kcmayoran,
Jakarta Pusat 10610 - Indonesia

+62-21 2937 1382 | +62-21 2937 1381 [Fax] | +62 82110628 189
info@ophthalindojaya.com i www.ophthalindojaya.com

Oc

Rdch^
VMBTSK

1

1

9

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, tfie 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 JAVA
MGK Kemayoran Kantor Blok A No. 8-9,

Jalan Angkasa Kav B-6, Kota Baru. Kemayoran,
Jakarta Pusat 10610 -- Indonesia

+62-21 2937 1382 1 +62-21 2937 1381 [Fax] | +62 8211 0628 189

info@ophthalindojaya.com | www.ophthalindojaya.com

OptoChek™ Plus
Catalog Number: 15170 Auto Refractor + Keratometer

Specifications:
Refractive Measurement Range

Sphere -30D to +22D (in case VD=12)
(Step: 0.12/0.25D)
0to± 10D (Step: 0.12/.25D)
1 to 18d^(Step:"l’^j

Cylinder
Axis Angle

Keratometry Refraction Range

Radius of Curvature 5.0 to 10.0 mm (Step: 0.01 mm)
33.75 to 67.5D (Corneal refractive
n=1/3375) (Step; Q.12/0.25D)

■  0 to '±?6d (Step: 0.12/0.25D)
1 to 180^ (Step; 1^)

Comeal Power

Degree of Comeal Astigmatism
Axis Angle

Refraction

Pupil Diameter Measurement Range
PD Measurement Range
Vertex Distance

Minimum Pupil Diameter
Printer

Internal Monitor

2.0 to 8.5 mm (Step: 0.01 mm)
85 mm (Step; 1 mm)

0,10, 12,_13.5,_15mrn _
2.0 mm
Thermal line printer (Paper width: 58 mm)
145 mm (5.7 inches) color LCD monitor

Positioning Range of Measurement Unit

Front/ Back ±22 mm

Right/ Left
Up/ Down

±43 mm
±17 mm
±30 mm
RS-232C

Vertical Adjustment Range of Chinrest
Output

Size

Weight, Unpacked
Height
Width

Depth

Electrical

28.1 Kg (12.8 lbs)
464 cm (18.3 in.)

22.9 cm (9^ In.)
 42.9cm'(16.9in.)

Input Power
Fuse
Bluetooth Power Source

Power Saving Function

100 to 240V @ 50/60HZ, 60 VA
T2AL 250 VAC
5 VDC ± 5% @ 200 mA (typical)
OFF. 3, 5,10 min. (switchable)

OptoChek™ Plus
Auto Refractor + Keratometer

Rwhert
ICCHUOie« I ES

■>'

1 's'l'
-.1 < .

CAUSE WE CARE



ffii .RSMATA
HP UNDAAN
Jl. Undaan Kulon No. 17 -19 Surabaya
Telp. 031 5343806,5319619. Fax. 031 5317503

Formuitr Hasii Thai Perbekaian Farmasi

Tanggal Trial

Nama User

'IT-Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

OptoC^^^■cp fi^IcKerr

Penjelasan Hasii Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA & PARAFYes

S
Catatan Lain :



SBi RSMATA
^ UNDAAN
Jl, Undaan Kulon No. 17 -19 Surabaya
Telp, 031 5343806,5319619, Fax, 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

V ̂  / ̂01^^Tanggal Trial

Nama User

T- Op Jq:PNama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

[>Lul

Penjeiasan Hasil Trial :
fevv\b<a Ca Cxv\

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA&PARAF
Yes

Catalan Lain :



9Si RSMATA
IP UNDAAN
Jl. Undaan Kulon No. 17 -19 Surabaya
Telp. 031 5343806.5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hash Trial Perbekalan Farmasi

■

V\a<P'5~

Tanggal Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor

Aiamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

Co-v^
Penjelasan Hasil Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA & PARAF
Yes

Catatan Lain :



SI RSMATA
IV UNDAAN

Surabaya, 3o Agustus 2022

ll?t>/RSMU/DIR/VIII/2022Noroor

Lanr>piran
Perihal Jawaban Permohonan Demo

Yth Pimpinan PT. Ophthaiindo Jaya
di Tempat

Oengan hormat,

Berdasarkan surat nomor; 047-OJ-EL-B-VIM-2022 Tanggal 19 Agustus 2022 perihal Permohonan Demo Aiat
Kesehatan, maka kami sampaikan bahwa tidak berkeberatan untuk pelaksanaan demo di RS Mata Undaan
Surabaya dengan rindan sebagai berikut;

No. Nama Alat  Waktu pelaksanaan Tempat Pelaksanaan

Instalasi Rawat Jalan dan

Layanan Premium

OptoCheck Plus Auto Refractor +
Keratometer - 15170 (Reichert) i

;  1 31 Agustus “ 07 September 2022

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

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

Hormat Kami,

a n. Oirektur,

Wakil Oirektur Pelayanan,

, /i
m

1dr, MuhriiTiifiaa Hikcj!''fA(imy, M.Kes.

Uodaan Kuioo t9
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumah Saliit Mata

Undaan Surabaya

iT +62315343806. 5319619
P +62315317503
£ infoiHsaataunniMr. co.;d

9 X9.mataundaan

ramataundMn.oo.id
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DAFTARHADIR.

TY'anning Alat
]  NO Nama



SOP PENGOPERASIAN ARK OPTOCHECK PLUS REICHERT

1. Sambungkan unit dengan kabel power ke sumber listrik

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

3. Unit akan menyala dan muncul menu awal

4. Pilih menu R/Kjika ingin pengukuran refraktometer sekallgus 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

memillh Contact Lens dan menu "lOL" (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 sendlrianya alat akan menampilkan hasil pengukuranya

sebanyak 3 kali pengambiian

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 EVALUASIJ UMMS

yf^ /zozzNaina Produk: O^roCH^CV: yU)S P-g\cHerr Tanggal:

Nama Dokter :

Naina Organisasi/RS/Klinik : V\.A*r,ft oVpA/^^

Jenis/Nama Operasi:

Merek Produk yang sedang dipakai: OpVOCVt^^^ ^\JJS -

Tolong diberikan nilai atas produk kami:

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

5  / 4 / 3 / (^ / 1

5  / 4 / 3 /(?) / 1

5  / 4 / (|) / 2 / 1

5  / 4 / (3) / 2 / 1

a. Kenyamanan penggunaan

b. Kemudahan Penggunaan

c. Kualitas Produk

d. Kesan Keseluruhan

Komentar atau Saran jika ada.

Terima kasih atas bantuannya dalam melakukan evaluasi Produk kami.

Tanda Tangan DokterSilahkan menghubungi kami di:
PT. OPHTHALINDO JAVA

email: info@ophthalindojaya.com

MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,

Jakarta Pusat 10610

Tel: +62-21-29371382, Fax: +62-21-29371381 C



FORW EVALUASIJ IIUNIJS

Tanggal:Nama Produk;

Nama Dokter :

Nama Organisasi/RS/Klinik ;

Jenis/Nama Operas!;

Merck Produk yang sedang dipakai;

1 olong diberikan nilai atas produk kami:

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

5  / 4 / 3 / 2 / 1a. Kenyamanan penggunaan

5  / 4 / 3 / 2 / 1b. Kemudahan Penggunaan

5  / 4 / 3 / 2 / 1c. Kualitas Produk

5  / 4 / 3 / 2 / 1d. Kesan Keseluruhan

Komentar atau Saran jika ada.

Terima kasih atas bantuannya dalam melakukan evaluasi Produk kami.

Tanda Tangan DokterSilahkan menghubungi kami di:
PT. OPHTHALINDO JAVA

email; info@ophthalindojaya.com

MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,

Jakarta Pusat 10610

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


