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Surabaya, 29 November 2024

004/RSMU/FAR/XI/2024Nomor

Lampiran
Perihal Evaluasi Aiat Medis NCT SNT TAKAG!

Yth. DIREKTUR RSMATA UNDAAN

di Surabaya

Dengan hormat bersama ini, kami sampaikan hasil Demo NCT SNT yang dilaksanakan sejak tanggai 18

Novmber- 25 November 2024 di Instalasi Penunjang Medik dan Terapi dengan resume hasil Demo sebagai
Berikut:

NO KEGIATAN HASIL DEMO KETERANGAN

PT Surya Tama Medika

Rp.277.000.000
Sudah termasuk PPN 11 %

Garansi 1 tahun

DP 50 % saat PO, sisa

pembayaran setelah barang
di instai

DEMO DILAKSANAKAN

PADA TANGGAL 18

November-

November 2024

25

1 HASIL DEMO :

1. Perawat (Riki Itnain):

- Mudah digunakan meskipun visus pasien

kurang baik.
- direkomendasikan

2. Perawat (Emy):

- Mudah pengoperasian alatnya,
- direkomendasikan

3- Perawat (Rofiq):

- Alat mudah dioperasikan
- direkomendasikan

4.Manajer IPDT (pakOtto):

- Alat mudah dioperasikan meskipun visus

pasien kurang baik.
- Hasil akurat,

- Direkomendasikan.

Berdasarkan review dari empat user

tersebut bahwa 100 % aiat tersebut

direkomendasikan dan dapat diproses lebih

lanjut ke tahap berikutnya.
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Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Ka.Instalasi Farmasi,

Apt. Antonius Bayu Aribowo, S.Farm

Mengetahui,

GM Penunjang Mpdiy; GM Pela\fMian Medis

Zainal Armn, A.Md. PK Zwei Swjanto, Skep, Ns

Undaan Kuion 19

Surabaya 60274. Indonesia
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Jl. Undaan Kulon No. 17 -19 Surabaya
Telp. 031 5343806,5319619, Fax. 031 6317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

7S7<=>tPenjelasan Hasil Trial ;

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA & PARAFNo

/
Catalan Lain :

S8M RSMATA
UNDAAN

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

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

\<S r^tJuaToW " JiogiqTanggal Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

Penjelasan Hasil Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA & PARAFNo

X' A-\^\Catalan Lain :
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Jl. Undaan Kulon No. 17 -19 Surabaya
Telp. 031 5343806,5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

\& (N,?ucnn\)ar .
Tanggal Trial

(.r-rW-HNama User

Tam*.
t

IX-
Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk

^ofr

Tipe Penawaran Harga Fltur Unggulan

Q/d^r /^'^rPenjeiasan Hasil Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA&PARAF
No

Catatan Lain :
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Jl. Undaan Kulon No. 17 -19 Surabaya
Telp. 031 5343806.5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

TIpe Penawaran HargaNama Produk Fitur Unggulan
5x^-4®^

<-lc^r«y--b ●
p>e Wo-* KPenjeiasan Hasil Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi Userterhadap Produk :

NAMA & PARAF
No

Catatan Lain :


