
It' mensa binasukses pt
distributor and importer of pharmaceutical, consumer and hospital products

Surabaya, 04 Oktober 2019

Kepada Yth. :

Direktur Rumah Sakit Mata Undaan

JL Undaan Kulon No.19, Peneleh, Kec. Genteng,

Kota SBY, Jawa Timw 60274

Hal: Penawaran HarsaAlcon

O I 36A4BS.SBY/PNWR.MDD/EXTD(-20 I 9

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan surat penawaran harga untuk produk Alcon sebagai berikut :

No Description aty HNA./uuit PPN 10% HNA+PPN/unit HNA+PPN*Qty

I OZIL TORSIONAL PHACO }IANDPIECE I 80,000,000 8,000,000 88,00,000 88,000,000

Catatan :

o Penawaran berlaku 1 bulan seiak surat dikeluarkan.

Demikian yang dapat kami sampaikan jika ada hal-hal yang perlu dibicarakan mengenai produk

dapat menghubungi Supervisor PT. Mensa Binasukses Cabang Surabaya (Bapak Sumarlan -

0878 5109 0006) atau Field Service Engineer(Robi 0t52 6520 370t).

Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami sampaikan terima kasih.

Hormat kami,

PT. Mensa Binasukses

jalan mojoklanggru lot no. 227 , surabaya - 60285
tel: 031 - 591 4456 tax:031 - 591 4437 , 591 4457. website: www.mbs.co.id
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Ka. lns. Famasi

( dr. Ria Sylvla, SpM )



No. :

RS Mata Undaan

Rumah Sakit llata Undaan Surabaya
ln8talasi Sarana Dan Prasarana Rumah Saklt

Exrensbn!l : loo

FORM PERMINTAAN PERBAIKAN / PEMELIHARAAN KURATIF

Nama / Pelapor

Unit & No. Extension

Tanggal / Jam I

Par?f Pemohon

Teknisi Pelaksana

Nama Teknisi : ......................'

Tanggali Jam . . -..:|.-.----

Kesimpulan / Hasil Kerja

Mengetahui Instalasi telah selesai dikeriakan

Tanggal/ Jam :

Ttd & Nama Terang :

-.)

'Oiisi Oleh T€knisi

Putih : Unit IPSRS Merah : Unit Ruang / Instansi Kuning : Lampiran untuk pengajukan spare part


