
2a+. q
@ PT. OPHTHALINDO JAYA

, ;1 .,. 1,; iI

OPHTHALINDO

Ditujukan kepada :

R-S l'lala Undaan
J- Uref,r Hraao I'tol9 SrsahEa

gsrabq/a- S{874 . .stna T'rlrr
lnctonesia

Dikirimkan kepada :

RS Llda Lfndaan
Jl. Undaan Kdon No,19 Sursbaye
.SurabEF 6O274 O31-f319619I &11 5343606 I031-S:t

No. Invoice

No. Faktur Pajak

Tanggal

No. PO / Kontrak

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

trlo- NPqJt/P:

:S1201028

:010.0O{-20.8fi}29354

:01/04fi1020

i

:YOGI

:1ll

01.479-rE6-6+t 1.000

Jasa Serr.ice ReidertAT-55,S( SN:
60278$7{14 I {SH :62trlft-03t}71 ;

&sasertlice R€il$€rt NCT
?{SN:0451s.1 1 1 3) {$N:00979+)51 0} ;

4.{t00,0mn0

r,{m,m.00

&{x10.o00.00

14,0(Nt,O(Xt.00

Catatan :

$enrice. $rdaFr tarmasiil( biaya akomodssi

Terbilang :

Dua pduh empatir.ila dra ratw ribu Rudatt

' Trdak menenma pembayaran TUNAI

- Pembayaran dengan Cek i Grro dranggap sah brla telah diuangkan
- Pembayaran dengan Cek i Giro / Transfer dtatas-namakan

PT. OPHTHALINDO JAYA
Transler me alu

BANK BCA (Cab BATU CEPER) t'to ReX : 224.301.1 833
'BANr. l,lANDlRl (cab JAKARTAANGKASA) No Rek 119.008.0E8.0881
Bukt Pembayaran d WA ke No +62 811 9231 788 I flnance-ar@ophthallndojaya com

TANDA TANGAN & CAP PELANGGAN

22_{l0{l.OOr}.00

0.00

We Appreciated Your Business

PT. OPHTHALINDO JAYA

Tanda Tangan Penanggungjawab

24

Tanda Tangan Penanggungjawab

OPHTHATMIC DISPOSABTE & EQUIPMENT SUPPLIER



O P H TH A L I N DO .:.1aa.l)al;.'1\ i r'.r.,j. !:,.,, i \:,!,i;,lahlit:,irtd..lt'f r aarr

DH$rfiffi hnffh:
Jl. Undasn Krjon Na19 SuraOtye

lnftret.&r

.il. Undaan l(rfun f\b.l$ $trfulra
Srrabaya 6027.031-S3l9Gl9 / 011 53{30$ Ig31{3

No. Surat Jalan

No.Invoice

Tanggal

No. PO / Kontrak

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

SiJOU-ZUlUZd

30 i&r2020

YOGI

1t1

i-3

!-3

ma Servicc Reichert AT-566( SN: 6027S070a) (SN:6293S0917)

rea Service Rehhert NCT 7(SN:045191113) (SN:tD979{15t0}

2

2

Catatan :

Se*ice
Faktrx Paiak : 0 1 OfrF+.20.S9437t

We Appreciated Your Business

TANDATANGAN & CAP PELANGGAN PT. OPHTHALINDO JAYA

\a$'rnt #
CAUSE WE CARE

OPHTHALMIC DISPOSABTE & EQUIPMENT SUPPTIER

' Tanda Tangan Penanggungjawab

RSI\4ATA
UNDAAAI

Tanda Tangan Penanggungjawab



PT. OPHTHALINDO JAYA

MGK Kenrayoran Kantor Blok A No. 8-9,

Jalan Angkasa Kav 8-6, Kota Baru, Kernayoran,

Jakarta Pusat 10610 - lndorresia
+62-272937 7382 | +62-212937 7381, [Fax] i +62 82710628 789

info @ ophthalinclo.iaya.com I www.ophthalindojaya.com OPHTHALINDO

SDIC 1 D 2 E,4r, i-,-.,.4 i 2 0 ? jl

RE l.uiata UndaEn

Nomor

Telah Diterima Dari

Uang Sejumlah

Untuk Pembayaran

#Br.ta Fuluh Emp+tJsfa Due Eatus Rih.t Rqiaft#

F':m bel ian E.=i'an6-E.rrang Sesu.:i Eiengsn

Fs!,.jr.lr- tJ c : 5tl?L'1 "1 L] jE

Jumlah Rp ?4-ZrE.flnl.ffir

- Trdak menerima pembayaran 'TUNAI

-Pembayaran dengan Cek / Grro dianggap sah bila telah diuangkan
- Pembayaran dengan Cek / Giro / Transfer diatas-namakan

PT. OPHTHALINDO JAYA
-Transfer melalui

' BANK BCA (Cab BATU CEPER) No Rex :224.301.1833
' BANK MANDIRI (cab JAKARTAANGKASA) No Rek : 119.008.088.0EE'l

- Bukti Pembayaran di WA ke No +62-811 923'1 788 | finance-ar@ophthalindojaya com
CAUSE WE CARE

OPHTHAMIC DISPIOSABLE & ECIUIPMENT ST,PPTIER



PT. OPHTHALINDO JAVA i ..

i':CK iicrn;voran i<:ftci Blok A I'lo- 8'9

lri:r : lirrgj\a5J l(,lv I 4 Kotal Liai 1i, iielrl'iycl 'tll
.i:rkarto pilJial L061(j - Indol)osi,
. o ).1 2.9ii7 1,tg? | -62 2 1 2r:r' ! t3!]1 ltax) | +6't g':' "I "' tj6?It 1!'9

OPHTHAtI NDO llrlirq)oirirthalinciolaya ttrrlt i ww''roPltti:aiitrdoii:!a':rm

Ditujukan kepada :

RS Mafta t ndasr
JL Urffir Hihn llo.t$ $trnF!tr

Saffiq/a- trffid|, -&$ra Fmrr
lrffircsla

Dikirimkan kepada :

R5 lt#Lkffit
Jl. Urdaan Kdon l'lo'19 SwabaP
&rrabelp 60A1403!-S31S1$I Ull 33/til806 C 0$1-trt

No. Invoice

No. Faktur Pajak

Tanggal

No. PO / Kontrak

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

:50201028

:010-0O4I0-8{XP{[I +

:01fi}U!X130

:

:YOGI

: lll
ot-419.760-6+11-fil0

8,fiI{1.fiS0-fiO

u.m,o00-00

rlJm,Om$0

7,{m,o00.00

Jffia SEiviE R€ffiErtAT-65& SN:
flI27647{14} tSN3zs3SO:fiI?l ;

Jase SeruioeR€ftlte$ NCT
?{Stl:045{S1{ 13} tSN:o007S+r610} ;

- Tidak menerima pembayaran "M!N!'

- Pembayara bila telah diuangkan

- Pembayara as-namakan

- Transfer.BANK .B NO
. BANK (c AN 008'088'0881

- Bukti Pe or 2'8 r@ophthalindojaya com

$ffiice. Srda" bmg,t biala*omods$

ILra pnluh erwetilb *re ratrs ribu R{idl

TANDATANGAN & CAP PELANGGAN

,q ff.sffi \1,v J'/'
CAUSE WE CARE

We Appreciated Your Business

Tanda Tangan Penanggungjawab

PT. OPHTHALINDO JAYA

Tanda Tangan Penanggungjawab

OPHTHALMIC DISPOSABLE & EQUIPMENT SUPPLIER



PT. OPHTHALINDO JAYA : .

. |-li< r,(:ir,,rt!.i.;:t-1 (,tfj a: ljlOk 
^ 

:,iC ij ir

r,ii:;i:l;'\iltiliili:j !:r'i'I | ?:'i,.a lj;ll I'i ;iuif) l)Jt;ill'
l;.i(aital pU,l;l: J.i{ 1t, ir)alrJrcri;!
,3) i: ;!):l) 1:.ta!?: i.,: )'. )').a'1':.ii:j'r iil;i i ',11'!l'':'t:)i":''c: -t;e

ilii'a(,)oj)i th;liil.:(r,i;;a r llr,r I t/ww olillllliliiL^'irloJeyn'"rirr

Ditujukan kepada :

R.S hlata Undart
JL Urtrf,r Hrrcn t'|o tS EilrnBtE

Srdr#lt- SIET4, -kiFa frt*tr
lnrlnresta

Dikirimkan kepada :

RS t'ialft Uftdarl
$- Undaan Kdon t'fa-lg SwabaYa

-Qnnabaya 6O27403?-8319619J Ogt SS43tflr6 { 031*53

No. Invoice

No, Faktur Pajak

Tanggal

No. PO / Kontrak

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

t'lo- NFWP:

:010-ff04.2S-BS}2S354

:01104f202S

i

:YOGI

:111

01.4r9.7ffi-+€91.000

LOofl.fl$0.tl8

i.1,Q00,s00-0s

4.000,(ns.0n

l,om,m.00

Jasa $e*'im ReidnrtAT-555i SN:
E0276-071I4) tsFls2gB$0sdFl I ;

JasaSeruice R€il*atNCT
?{SN:t}45{$'1 1 1 3) {SH:o007$t151 0} ;

$ettrice. ilrdah term*uh bia:a dornodrsi

Dua pduh eftrgntluta &re rsft.ts rel Rt5datt

- Tidak menerima pembayaran 'TUNAI

- Pembayaran telah diuangkan

- Pembayaran amakan

- Transler melalui :

- BANK BCA(cab. BATU CEPER) No Rek:224.301.1833
. BANK i\4ANDlRl (cab. JAKARTAANGKASA) No Rek : 119'0-08'0E8'0881

- Bukti Pembayaran di WA ke No +62-811 9231 788 | finance-ar@ophthalindojaya com

TANDA TANGAN & CAP PELANGGAN

RS MAT.q
UNDiV'i..

We Appreciated Your Business

PT. OPHTHALINDO JAYA

Tanda Tangan Penanggungjawab
CARE

EQUTPMENT SUPPLIER

Tanda Tangan Penanggungjawab



PTr, OPHTIIALINDOJAYA 'i ..

i',lCK Kennyor.rn l(.rntor Blok A I''io S-9.

rJi::ri'r Atlgi\as;l l(rv 8-6 Kota L:laiti, i(ein;l)'crll1.

13113rf2 Prrsat 10610 - Indor)osi,

.6)21'2.9rt 1.\8?i +(:2'2.12131 1381 iFaxi i +52-8::11062t1 lll9

O P HTH At lN DO irrfrr@oPhthrlindojaya conl I wwwophthalindojaya'cotrt

Ditujukan kepada :

RS Mah undam
JL Urffii ttulm ibl$ StrnhYo

Ssr#tE- fftrf4,.fuffi f-nrr
ldoneda

Dikirimkan kepada :

RSll*Lkffit
.[. Uridaan K.lm l,blg SueboP
&'rrilelF 6{xet4 (E!-531S819 J (X|l S34ll€t}ii, 091'5:}

No. Invoice

No. Faktur Paiak

Tanggal

No. PO / Kontrak

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

l,lo lFl/P:

:50E01028

:010.0O{I0.8{X}e{85+

:0'1fiL4fiS20

:

:YOGI

: lft
0t.4rg.7s-6-0t'l-000

&0m.$rltttl

lj|,000,O00.m

4.{m,oGolrl

l,o00,ooo.frl

.lma Se*b RridtertAT-S5fi SN:
8027s.o7041 tsNszs3tt-txtr4 ;

J*a Serube R€Hl€rt NCT
?(Sil{t451s{ t 13) (SN:o0ga}'0sl 0} ;

- Tidak menerima pembayaran 'TUNAI

- Pembayara bila telah diuangkan

- Pembayara as-namaKan

- Transfer melalui :

. BANK BCA(Cab. B No

'BANK NTANDIRI (c AN 08E1

- Bukti Pembayaran di 2-8 indojaya com

Sarrice. Srdah bffi*r* biAadofltodssi

nre pduh €rtFtitb *re rsus rbu Rtr*ch

TANDATANGAN & CAP PELANGGAN

We Appreciated Your Business

PT. OPHTHALINDO JAYA

Tanda Tangan Penanggungjawab
CARE

EQU]PMENT SUPPLIER

t"u d'
\^'\ cAUsE wE

OPHTHATMIC DISPOSABLE &

Tanda Tangan Penanggungjawab



Eq
@I

PT. OPHTHALINDO JAYA
MGK Kemayoran Kantor Blok A No. 8'9.
Jalan Angkasa Kav 8-6. Kota Baru, Kemayoran.

Jakarta Pusat 10610 - Indonesia

+62-'17 2937 l3Y2 l. +62-21 2937 7381 lFax) | +62 8277 0628 189

O PHTHAtI N DO info@ophthalindojaya.com i wwwophiltalindoiava.com

DHirllffi hnirh:
J[ Un&an Kdo* No.lg gur#3e

s|J*tfilEFf JmfrIffi, Jffi Tim{f
ffi,rcth

.fi. Undffir l(rkr f.lo.19 Sur&ya
srabap W27.031-53196r9f 011 53{3800f ffi1{3

No. Surat Jalan :

No.lnvoice :' 30 ilarz@
Tanggal

No. PO / Kontrak

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

YOd

fir

-3

!3

ma Servtce ReichertAT€66( SN: 6027F07O{} (St{#ll3Gmtrl}

sa Service Rdrsrert NGT (Sfrl:0451$11131 $N:0[t979&510]

2

2

Catatan :

Seft,*:e
Fakt{ Pajtrk : 0 10-fl}+.al.E$92trXi4

TANDATANGAN & CAP PELANGGAN

RSI\4ATA

We Appreciated Your Business

6
PT. OPHTHALINDO JAYA

Tanda Tangan Penanggungjawab
\ cAUsE wE cARE

Tanda Tangan Penanggut.---.--

OPHT}IAMIC DISFOSABTE & EQUIPMENT SUPPLIER



PT. OPHTHALINDO JAYA
tlGK Kemayoran Kantor Blok A No- 8-9.

Jalan Angkasa Kav 8-6. Kota Baru, Kemayoran.

Jakarta Pusat 10610 - Indonesia

+62-27 2937 7382 tt +62-27 2937 7381 [Faxl | +62 8271 0628 I89

O P HTHAT I N DO info@ophthalindojaya.com i wwwophthalindojaya'com

DH#rllmhilth:
J[ Undasn Ktlon Hclg furffiYt

*r{HF-f ftnfl'ffi,JmErn|f,
ffireffir

.fi. Undaan l(t|m lrb,19 8urfiB
Sffiarc 604?. O3f-53lgGl9 f Otl 53{30ffi tfil{-53

No. Surat Jalan :

No.lnvoice :' S0tfar2@
Tanggal

No. PO / Kontrak

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

YOGI

llt

r-t

t-3

6€r S€wfrle Reidrsrt AT-S€fl SN: 5027F070a1FftSaS*0GO?)

se Ssvhe Reiffi NCT 7iS$f${51$11131 $il:t}097$4510}

e

2

Catatan :

SerYice
Fakt{ Fa}rk : 0 1o.fiI4.4n.8ffi2tr}64

TANDATANGAN & CAP PELANGGAN

We Appreciated Your Business

PT. OPHTHALINDO JAYA

Tanda Tangan Penanggungjawab

S IUATA
NDAA}I 6

CAUSE WE CARE

lryu,
d\Tanda Tangan Penanggungjawab

OPHTHATMIC DISPOSABTE & EQUIPMENT SUPPLIER



PT. OPHTHALINDO JAYA
MGK Kemayoran Kantor Blok A No' 8'9.
jalan Angkasa Kav 8-6. Kota Baru, Kemayoran.

Jakarta Pusat 10610 - Indonesia

+62-2!2s37 I3K2i +62-272937 1381 lFaxl l+6282170628L89

OPHTHALIN DO info@ophthalindoiava.com I www'ophthalindojava'com

Dilri{ffihnffh:
.il. Undasn Ktlot ftlo" 19 s|tramYe

$J*rfil*'f Jffifrf, Jm Timlr
ienc*tu

No. Surat Jalan :

No.lnvoice :' 30 [filz@
Tanggal :

No. PO / Kontrak :

Pengiriman Via

Nama Sales

Halaman

.fl. Uftdaffi l(r|orr tlo.l$ $ttt&18
Srile?F W?.03+5319619 f Oil 53430m t(|,$143

YOd

',ll'

rca$ewiGe ReicMATSEE( ffil)

se Ssvir:e Rei<*Prt NCT (Sill:0451 $ 1 1 l 3) $if :fiF7${FlO}

2

?

-3

r-3

Cataten :

Servi:e
F*tr{ PaBk : 010.fi}4-An.Sg2$l54

TANDATANGAN & CAP PELANGGAN

We Appreciated Your Business

PT. OPHTHALINDO JAYA

RSN4ATA
UNDAAI'I

lr sS

Tanda Tangan Penanggungiawab V"$" 6u* wE .ARE 
tatruq tq!!eqr! 'l er'|errt'rY"gjawab

OPHTHAI.MIC DISPOSABLE & EqUIPMENT SUPPTIER



Faktur Pajak

Kode dan Nomor Seri Faktur Pajak : 010.004-20.89929354

Pengusaha Kena Pajak

Nama : PT OPHTHALINDO JAYA
Alamat : KOMPLEK KEMAYORAN MEGA GLODOK BLOK A NO 8 , JAKARTA PUSAT

NPWP : 03. 1 59.974.9-027.000

Pembeli Barang Kena Pajak / Penerima Jasa Kena Pajak

Nama : PERS. PERHIMPUNAN PERAWATAN PENDERITA PENYAKIT MATA

Alamat: Jalan Undaan Kulon Blok - No.19 RT:000 RW:000 Kel.Peneleh Kec.Genteng Kota/Kab.Surabaya Jawa Timur

00000
NPWP : 01.479.766.6-61 1 .000

No. Nama Barang Kena Plak lJasa Kena Pajak
Harga J ual/Penggantian/Uang

Muka/Termin

1
JEsa Service Reichert AT-555
Rn /. OOO OOO v 2

8.000.000,00

2
Jasa Service Reichert NCT 7
PnTOOOOOOv2

14.000.000,00

Harga Jual / Penggantian 22.000.000,00

Dikurangi Potongan Harga 0,00

Dikurangi Uang Muka 0,00

Dasar Pengenaan Pajak 22.000.000,00

PPN = 10%x Dasar Pengenaan Pajak 2.200.000.00

Total PPnBM (Pajak Penjualan Barang Mewah) 0,00

Sesuai dengan ketentuan yang berlaku, Direktorat Jenderal Pajak mengatur bahwa Faktur Pajak ini telah ditandatangani

secara elekironik sehinqqa tidak diperlukan tanda tangan basah pada Faktur Pajak ini.

JAKARTA PUSAT, 01 APril2020

Sidiana Lynna

pEMBERITAHUAN: FaKur pajak ini telah dilaporkan k6 Dir€ktorat Jenderal Pajak dan telah memperoleh persetuJuan sesual

dengan kelentuan pereturan pirpajakan yang berlaku PERINGATAN: PKP yang m€nerbitkan Fa6ur Pajak yang, tidak sosuai

denian keadaan yang s6benamyadary'alau sesungguhnya sebagalmana dimaksud Pasal 13 ayat (9) UU PPN dikenai sanksi

sesuai dengan Pasal 14 ayat (4) UU KUP

'| dari



Faktur Pajak

Kode dan Nomor Seri Faktur Pajak: 010.004-20.89929354

Pengusaha Kena Pajak

Nama : PT OPHTHALINDO JAYA
Alamat : KOMPLEK KEMAYOMN MEGA GLODOK BLOK A NO I , JAKARTA PUSAT

NPWP : 03. 1 59.974.9-027.000

Pembeli Barang Kena Pajak / Penerima Jasa Kena Pajak

Nama : PERS. PERHIMPUNAN PERAWATAN PENDERITA PENYAKIT MATA

Alamat: Jalan Undaan Kulon Blok - No.19 RT:000 RW:000 Kel.Peneleh Kec.Genteng Kota/Kab.Surabaya Jawa Timur

00000
NPWP : 01.479.766.6-61 1.000

No Nama Barang Kena Paiak lJasa Kena Pajak
Harga J ual/Penggantian/Uang

Mukaffermin

I Ro4000000x2
8.000.000,00

2
Jasa Service Reichert NCT 7
RnTOOOOOOv2

14.000.000,00

Harga Jual / Penggantian 22.000.000,00

Dikurangi Potongan Harga 0,00

Dikurangi Uang Muka 0,00

Dasar Pengenaan Pajak 22.000.000,00

PPN = 10o/o x Dasar Pengenaan Pajak 2.200.000.00

Total PPnBM (Pajak Penjualan Barang Mewah) 0,00

Sesuai dengan ketentuan yang berlaku, Direktorat Jenderal Pajak mengatur bahwa Faktur Pajak ini telah ditandatangani

secara elektronik sehinOqa tidak diperlukan tanda tangan basah pada Faktur Pajak ini.

JAKARTA PUSAT, 01 April2020

Sidiana Lynna

pEiTBERtTAHUAN: Faktur pajak ini tslah dilaporkan ke Direktorat Jenderal Pajak dan telah memperoleh psrsetuJuan sesual

dengan ketentuan pBraturan psrpajakan yang berlaku PERINGATAN: PKP yang menerbitkan Faktur Pajak yang tidak sesuai

denian keadaan yang sebenamyadarvatau sesungguhnya sebagaimana dimaksud Pasal 13 ayat (9) UU PPN dikenai sanksi

sesuai dengan Pasal 14 ayat (4) UU KUP

1 dari


