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Lampiran
Perihal Evaluasi Aiat Huvitz HCP-7000 Visual Chart

Yth. GENERAL MEDIS PENUNJANG dan YANMED Rs. Mata Surabaya

di Surabaya

Dengari hormal bersama ini, kami sampaikan hasii Demo Huvitz HCP-7000 Visual Chart yang

dilaksanakan sejak tanggal 29 April-11 Mei 2024 di Instalasi Rawat Inap dengan resume hasii Demo

sebagai Berikut:

KEGIATAN HASH DEMO KETERANGANNO

DEMO DILAKSANAKAN

PADA TANGGAL 29

April-n Mei 2024

1 PT BERJAYA MANDARIN

OPTOMEDIC

(Huvitz HCP-7000 Visual

Chart)

Harga:Rp.31.250.000

Harga sudah termasuk PPN
11 %.

DP 30 % setelah PO

HASH DEMO:

1 . Dian:

- Alat sesLiai, ringan, efisien,jelas
2. Sahrul :

- Bisa dilanjutkan
3. Rumi :

- Tombol praktis, lampu terang.
4. Devi:

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

Hormat kami,

Ka.Instalasi Farmasi.

lU
Apt. Antonius Bayu Aribowo, S.Farm
Mengetahui,

GM PenunjangMedis ’/« GM Pe ayanan Mediai
I

Zainat Anfin, A.Md, PK Skep, Ns
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RSMATA
W UNDAAN
Ji Unddan Kulon No. 17 -19 Surabaya
lulp. 031 5343806,5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggai Trial

Nama User
7

Nama Principal / Distributor

Alamat Principal > Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Tipe Penawaran HargaNama Produk Fitur Ungguian

-  C&^cgQu.' ●;sg^ctsr .Penjelasan Hasil Trial : r L

\‘ Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA & PARAF
No /n

■

^7

Catatan Lain :

RSMATA
UNDAAW

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

MTV.,

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

2Pj qptit- - UTanggai Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk

I

Penjelasan Hasil Trial :

Tipe Penawaran Harga Fitur Ungguian

k^ckSvY , <^>\DTvuyyt:AtN

' Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk ;

tAMA & PARAF
No

Catatan Lain :
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JL Undaan Kulon No. 17-19 Surabaya
felp. 031 5343806,5319619, Fax. 031 5317503

Formuiir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

tv
Tanggal Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Teip. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

v-tcp \)\'zooi
CVm- 7~pPi^

Penjelasan Hasil Trial ; "TOmboi |q>Mp(4

* LIngkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Usertei hadap Produk :

.MA & PARAF
Yes ^ No

tiL>r
Catatan Lain :

gy RSMATA
V UNDAAN
Jl. Undaan Kulon No. 17 -19 Surabaya
Telp. 031 5343806.5319619, Fax. 031 5317503

Formuiir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

gyn^ - k mm-Tanggal Trial

Nama User

Gorjoija (UQr\jon»IT ■ ■
Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Fitur UnggulanNama Produk TIpe Penawaran Harga

Ry 6co<j 111Penjelasan Hasil Trial :

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

NAMA & PARAF
No

Catatan Lain :



RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN
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