RSMATA

Surabaya, 15 Mei 2024
Nomor : 001/RSMU/FAR/ V/2024
Lampiran -
Perihal : Evaluasi Alat Huvitz HCP-7000 Visual Chart

Yth. GENERAL MEDIS PENUNJANG dan YANMED Rs. Mata Surabaya

di Surabaya
Dengan hormat bersama ini, kami sampaikan hasil Demo Huvitz HCP-7000 Visual Chart yang
dilaksanakan sejak tanggal 29 April-11 Mei 2024 di Instalasi Rawat Inap dengan resume hasil Demo
sebagai Berikut :

NO | KEGIATAN HASIL DEMO KETERANGAN
1 PT BERJAYA MANDARIN | DEMO DILAKSANAKAN | HASIL DEMO :
OPTOMEDIC PADA TANGGAL 29 | 1.Dian:
(Huvitz HCP-7000 Visual | April-11 Mei 2024 - Alat sesuai, ringan, efisien,jelas
Chart) 2. Sahrul :
Harga :Rp.31.250.000 - Bisa dilanjutkan
Harga sudah termasuk PPN 3. Rumi:
11 %. - Tombol praktis, lampu terang.
DP 30 % setelah PO 4, Devi:
- Sangat bagus
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Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,
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Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi
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Nama User

Nama Principai / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Q’ﬂapw’ L O {2 WY T

¥ Cepys wendonn o - Medtc

Penjelasan Hasil Trial :

-~

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

Catatan Lain :
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