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PERJANJIAN KERJA SAMA SEMENTARA
ANTARA
PT NESTLE INDONESIA KEJAYAN FACTORY
DENGAN
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
TENTANG
PELAYANAN PERAWATAN DAN PENGOBATAN SECARA
BERLANGGANAN

/DIR/RSMU/V1I/2016

Pada hari ini kamis, tanggal 14, bulan Juli tahun Dua Ribu Enam Belas (14-07-2016),
yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama : Bambang Yudi Hendono
Jabatan : Direktur Utama
Alamat : J1. Raya Pasuruan-Malang Km 9.5 Desa Tanggulangin, Kejayan
Pasuruan 67172

Untuk selanjutnya bertindak untuk dan atas nama .........................ccoeeeeenennnen.

Pihak Pertama
2, Nama : dr. Bambang Samudra, M.Kes
Jabatan : Direktur
Alamat : Jalan Undaan Kulon 17-19 Surabaya 60274

Untuk selanjutnya bertindak untuk dan atas nama RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
SURABAYA ( Pihak Kedua )

Pihak Pertama dan Pihak Kedua sepakat untuk melakukan kerjasama Pelayanan
Kesehatan Rawat Jalan dan Rawat Inap kepada peserta PT Nestle Indonesia Kejayan
Factory

Sesuai dengan kesepakatan kedua belak pihak, untuk pembayaran akan dilakukan 15 hari
kalender setelah diterimanya nota tagihan dari pihak Kedua.

Selanjutnya seluruh tagihan dikirim ke alamat Pihak Pertama yaitu : J1. Raya Pasuruan-
Malang Km 9.5 Desa Tanggulangin, Kejayan Pasuruan 67172 Up. HR. Benefit



Pihak pertama akan melakukan pembayaran dengan cara transfer ke rekening Bank Pihak
Kedua, yaitu :

Bank : MANDIRI

Cabang : TUNJUNGAN PLAZA

A/n : RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
No Rek : 142-00-7500007-4

Sehubungan draft perjanjian utama sedang dalam proses, maka perjanjian kerjasama
sementara ini berlaku scjak tanggal ditandatangani dan dilanjutkan dengan perjanjian
kerjasama yang segera disepakati dan ditandatangani oleh kedua belah pihak. Perjanjian
ini dibuat dalam rangkap 2 (dua) bermaterai dan mempunyai kekuatan hukum yang sama
untuk masing-masing pihak.

Pasuruan, 14 Juli 2016
Pihak Pertama Pihak Kedua

PT Nestle Indonesia RS MATA UNDAAN
Kejayan Factory
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" dr. -Bambang Samudra, M.Kes
Dircktur

Bambang Yudi Handono
Head of Human Resources ™
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Pada hari ini kamis, tanggal 14, bulan Juli, tahun Dua Ribu Enam Belas (14-07-2016),
yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama : Bambang Yudi Handono
Jabatan : Head of Human Resources
Alamat + J1 Raya Pasuruan-Malang Km9.5 Desa Tanggulangin, Kejayan
Pasuruan 67172
Untuk selanjuinya bertindak untuk dan atas nama ...................eeeoveoeooveoseoeen..,
Pihak Pertama
2. Nama : dr. Bambang Samudra, M.Kes
Jabatan : Direktur
Alamat : Jalan Undaan Kulon 17-19 Surabaya 60274

Untuk selanjutnya bertindak untuk dan atas nama RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
SURABAYA ( Pihak Kedua )

Pihak Pertama dan Pihak Kedua sepakat untuk melakukan kerjasama Pelayanan
Kesehatan Rawat Jalan dan Rawat Inap kepada peserta PT Nestle Indonesia Kejayan
Factory

Sesuai dengan kesepakatan kedua belak pihak, untuk pembayaran akan dilakukan 15 hari
kalender setelah diterimanya nota tagihan dari pihak Kedua.

Selanjutnya  seluruh tagihan  dikirim ke alamat Pihak Pertama yaitu

..........................................................................................................
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PT. Nestlé Indonesia

=y

Kejayan Factory
JI. Raya Pasuruen - Malang Km 9.5
Dasa Tanggulangln, Kejayan Pasuruan 67172

Telephone  :  0343- 421005

Telgfex . 0343-428747
Kepada Yth.
Plmpinan Rumah Sakit Mata Undaan
SURABAYA
No Vendor : 100380018
Fax No : 031 5317503
YOUR REF: OURREF:  O624/HR/BYH/16 PASLRUAN:  14-Jul-16
Dengan hormat,

[[ SURAT JAMINAN RAWAT INAP

PT Nestle Indonesla menerangkan dengan sesungguhnya bahwa ;

Nama karyawan : Mr Machrus Nl’ém )
Nama karyawan : Machrus Ni'am {umur 53t 11b)

adalah benar karyawan kami dengan nomor karyawan 3104514 yang akan menjalan! rawat Inap di Rumah Sakit Mata Undaan
Inl den berhak mendapatkan perawatan rawat inap dengan tarlf kamar per harl maksimum Rp. 500.000.00 {limaratus ribu
rupiah) per harl.

Seluruh blaya perawatan tersebut akan ditanggung oleh perusshaan dan kam! harapkan kwlitansl penagihan heserta dokumen
pendukung dengan tullsan Jelas dan dan dapat dibaca berupa :

1. Resume medis

2. Rinclan obat dan alat kesehatan

3. Rinclan dan hasil pemerlksaan penunjang (laboratorium,rontgent den lain?) dikirimkan ke alamat perusahaan kami (up. HR
Benefit) dengan mencantumkan Nama Bank dan Nemer Rekening bank.

Apablla ketersediaan kamar Inap dengan tarif kamar diatas tidak tersedia dikarenakan penuh dapat dilakukan upgraded
{(penaikan), harus disertakan surat keterangan/pernyataan dari Rumah Sakit Rumah Sakit Mata Undaan yang menyatakan
bahwa ketersediaan kamar inap dengan tarif kamar diatas tidak tersedia dlkarenakan penuh. Dan seluruh biaya perawatan
tersebut akan dltanggung oleh perusahaan.

Namun apabila yang bersangkutan atas keinginan sendirl melakukan upgrade (penaikan) tarif kamar inapnya, maka selisih
biaya (biaya perawatan, dokter, dll) yang berkaitan dengan upgrade (penatkan) tersebut ditanggung oleh karyawan dan harus
sudah diselesalkan peda saat yang bersangkutan meninggalkan Ruman Sakit.
Atas segala bantuan dan kerjasamanya yang baik, kaml ucapkan terima kasih.

Hormat kam!,

PT Nastle Indonesgla
i acto

Bambang Yud) Handone G

Head of Human Resource



