Nomor : 003/RSMU/FAR/ VI /2024
Lampiran -
Perihal : Evaluasi Alat Patient monitor

Yth. DIREKTUR RS MATA UNDAAN

di Surabaya

Surabaya, 29 Juli 2024

Dengan hormat bersama ini, kami sampaikan hasil Demo patient monitor yang dilaksanakan sejak tanggal
10 Juli-24 Juli 2024 di Instalasi Kamar Bedah (OK) dengan resume hasil Demo sebagai Berikut :

NO

KEGIATAN

HASIL DEMO

KETERANGAN

]

PT TIMUR RAYA LESTARI
Patient monitor 15 inchi
+printer +IBP+ETCO2

Harga penawaran
Rp.63.381.900

Harga sudah termasuk
PPN 11 %+0ngkir+asuransi
DP 50 % dan sisa terbagi 2
Termin I: 40 % sebelum
barang dikirim.

Termin Il 10 % setelah uji
fungsi

DEMO DILAKSANAKAN

PADA  TANGGAL
Juli-24 Juli 2024

10

HASIL DEMO :

1. Dr. Arin, Sp,An :

Bisa bekerja dgn baik
Ukuran besar
Penggunaan mudah.

2. Dian (perawat) :

Baik, dibandingkan demo patient monitor
sebelumnya.

3. Rahman (perawat) ;

- Cukup baik

- Mudah dalam operasional

Berdasarkan rekomendasi dari beberapa
user diatas yang menggunakan atau
mendemokan patient monitor maka alat
patient monitor tersebut bisa diproses lebin
lanjut sesuai alur pengadaan
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Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Ka.lnstalasi Farmasi,

Apt. Antonius Bayu Aribowo, S.Farm
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Formulir Hasil Triai Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial
Nama User

Nama Principal / Distributor
Alamat Principal / Distributor

Telp. HP Principal / Distributor No
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Penjelasan Hasil Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No
Rekomendasi User terhadap Produk :
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Formulir Hasil Trial Perbekalan Farmasi

Tanggal Trial
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Penjelasan Hasil Trial :

* Lingkari pada pilihan Yes / No

Rekomendasi User terhadap Produk :
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