Nomor -002/RSMU/FAR/ V /2024
Lampiran -
Perihal - Evaluasi Alat Tonometer Reichert 7CR

Yth. DIREKTUR RS MATA UNDAAN

di Surabaya

RS MATA
UNDAAN

Surabaya, 16 Mei 2024

Dengan hormat bersama ini, kami sampaikan hasil Demo NCT yang dilaksanakan sejak tanggal 29 April
2024 — 04 Mei 2024 di Instalasi rawat inap dengan resume hasil Demo sebagai Berikut :

NO | KEGIATAN HASIL DEMO KETERANGAN
1 PT Surgika Alkesindo DEMO DILAKSANAKAN | HASIL DEMO :
(Reichert 7CR) PADA TANGGAL 29 | 1.Adam:
Harga penawaran April 2024 — 04 Mei | - Praktis, efisien.
Rp.345.830.410 2024 2. Dian :
Sudah termasuk PPN 11% - Praktis, dan akurat
Garansi 1 tahun. 3. Rizaldy :
Unit ready stok. - Praktis
DP 40 % saat PO, sisanya 4. Santi:
60 % setelah barang - Baik
diinstal.
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Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Ka.lnstalasi Farmasi,

T

Apt. Antonius Bayu Aribowo, S.Farm

Mengetahui,

GM Penunjang Medis GM Pelayaplan Medis
1/ g

Zainal Arifin, AMd, PK Zwei Sujanto, Skep, Ns
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JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial . 22 a?m; i q wmer 2384 C%m& 'MV)

Nama User

P Surpme  Mbenndy

Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga Fitur Unggulan

ety e & o

ONopn —Lon ¥eer Tohompi \
Penjelasan Hasil Trial : - P““?Q'g - e

* Lingkari pada pilihan Yes / No

Rekomendasi User terhadap Produk : Yes No NAMA & PARAF

HRAOA

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

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi
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Rekomendasi User terhadap Produk : Yes No {/ /
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Catatan Lain : é/




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

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial

Q- ope 4 4 MEU gong C Lan bop) -

Nama User

Nama Principal / Distributor : il S“?’l‘p‘ £rksindo
Alamat Principal / Distributor :

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe Penawaran Harga : Fitur Unggulan

Pevohur NOryCRL

C Non contact  ToOnwmgter 7.

Penjelasan Hasil Trial : [,()0‘\\‘ poetss  obh popieveehbon  Buraps 4 Unfok
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* Lingkari pada pilihan Yes / No

Rekomendasi User terhadap Produk : Yes No NANA & PARAF
'l

Catatan Lain : r 0‘3
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JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi
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Tanggal Trial

Nama User

Nama Principal / Distributor : W St ""Z\ (e A{kﬂ-gmelo

Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No

Nama Produk Tipe ~ Penawaran Harga ) Fitur Unggulan
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T
Penjelasan Hasil Trial : , : bk )V W

* Lingkari pada pilihan Yes / No - NAMA & PARAF
Rekomendasi User terhadap Produk : No 5»"

Tt

Catatan Lain :




RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

@4 RsSMATA
‘ UNDAAN PERMINTAAN BARANG »MEDIS NON RUTIN
UNIT Qoesst \"ﬂe.
TANGGAL : 29/2/ 2024,
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