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MGK Kernayoran Katttor Blok A No. 8-9

Jalan Angkasa Kav B 6. Kota Baru, Kemayoran
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No :138/OJ/SPT-PWllll2020/Rev.ll
Perihal : Penawaran Harga

Kepada Yth.
Direktur
RS Mata Undaan
Jl. Undaan Kulon No,l9, Peneleh

Genteng, Surabaya, Jawa Timur 60274
Telp.03l - 5343E06

Up. Ibu Lely

Jakarta. 26 Maret2020

Dengan hormat.

Bersama ini kami PT. Ophthalindo Jaya yang bergerak dibidang supplier alat-alat untuk spesialis

kedokteran mata mengajukan penawaran harga sebagai berikut :

o

No. Part No. Nama Bsrang

I SUN-E#SK-LS-IB Handheld Slit Lemp Microscopc - Sunkingdom Med.Co

Spesification :

Type - Bonocular han held Biomicroscope slit lamp

Eyepiece - Converging binocular l3o

Work Distance- 80mm (l6X), l00mm (l0X)
Pupil Distance - 47mm -75mm

Diopter Compensation - -7D-+7D

Slit Length - l2mm
Slit Angle - Horixontal +60"

Filters - Neutral density, Heat-absorption, red-free, cobalt-blue

Lighting Bulb - LED, color temperature 3500K

Brightness - >250000lux

LED work voltage -DC7,4V,680 mAh

Battery - Li-ion battery, 7.4 V/680 mAh

Size - 320mmx3 I 0mmx205mm

Weight - 8909

Harga
Disc.357o

Harga Nett

Rp. 78.923.077,-
Rp. 27.623.077,-
Rp. 51.300.000,-
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PT. OPHTHALINDO JAYA
MGK Kemayoran Kantor Blok A No 8 9

Jalan Angkasa Kav 8-6, Kota Baru, Kemayoran

Jakarta Pusat 10610 Indonesia
+62-21 2937 1382 [Phone] | +62-21. 29s7 I3BI [Fax] i +62 821.1. 0628 1.89

info @ophthalirrdojaya.com I www.ophthalindojaya.com o

No : I 3 8/OJ/SPT -PMlIM020/Rev.Il Jakarta, 26 Maret2020

Ketenfuan :

I . Harga dalam mata uang Rupiah dan sudah termasuk PPN l0%.
2. Harga berlaku 3 bulan sejak surat ini dikeluarkan.
3. Franko Surabaya
4. W 30o , sisa pembayaran dibayarkan setelah unit diinstal.
5. Garansi alat I tahun bukan karena kesalahan pemakaian.
6. Persediaan barang ready stock

Demikian informasi ini kami ajukan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Contact Person :

Bapak Petrus 08ll 307 621

HTHALINDO

& Sales Manager
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RUMAH.SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN
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UNIT
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NAMA BARANG

Menyetujui Ka. Ins. Farmasi
Ka. Unit
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FORMIJ EVAIL-IL'ASII KIL-I 5

Nama prooux: ?or{ab\c Sl,i+ \ornf ranggar :

Nama Dokter :

Nama Organisasi/RS/ICinik :

Jenis/llama Operasi :

Merek Produk yang sedang diPakai :

Tolong diberikan nilai atas produk kami :

(5 :Sangat Bagus, 4:Bagus, 3 : Sedang, 2:Kurang, I :Sangat Kurang)

a. Kenyamanan penggunaan

b. Kemudahan Penggunaan

c. Kualitas Produk

d. Kesan Keseluruhan
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Komentar atau Saran jika ada.

W9,' ,natn^ ca,u uAL't I'v144 
l't- Va4M0 ( 6{k-'r'a ?

Terima kasih atas bantuannya dalam melakukan evaluasi Produk kami.

()

Silahkan menghubungi kami di:

PT. OPHTHALINDO JAYA
email : info@ophthalindoj aya. com

MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,

JakartaPusat 10610

T el: +62-21 -2937 1382. F ax: +62-21 -2937 l38l

Tanda Tangan Dokter
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Nama Produk:

F@R MIJ EVAIL-IL'ASII KIL-II NIJ IIS

qil-Uh^p 
Po RFa6(e

Tanggal:

Nama Dokter : ta.0"@. P ramtt[arh'

Nama Organisasi/RS/I(inik :

Jenis/l.,lama Operasi :

Merek Produk yang sedang dipakai :

Tolong diberikan nilai atas produk kami :

(S:Sangat Bagus, 4:Bagus, 3:Sedang, 2:Kurang, l:Sangat Kurang)

a. Kenyamanan penggunaan

b. Kemudahan Penggunaan

c. Kualitas Produk

d. Kesan Keseluruhan

Komentar atau Saran jika ada.

e

Terima kasih atas bantuannya dalam melakukan evaluasi Produk kami.

Silahkan menghubungi kami di:
PT. OPHTHALINDO JAYA
email : info @ophthalindoj aya.com

MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,

JakartaPusat 10610

T el: +62-21 -2937 1382. F ax: +62-21 -2937 138 1

Tanda Tangan Dokter

rll:iilj,l.lrirrljril I llll)\]jii,',1 lr t'



FORMJ E-VAU-II'IASII KIL-II NIJ IIS

Tanggal , 8/3/2n2A
Stp : 50i,.i;5 0i6lgriiipDS.136 .LZ;2Ci!

Nama Dokter :

Nama Organisasi/RS/Iilinik : P€ 6A/a Und,nst l<,rdloat4.^

JenisAlama Operasi:

Merek Produk yang sedang dipakai : ?archerV 7 cr\

Tolong diberikan nilai atas produk kami :

(S:Sangat Bagus, 4:Bagus, 3:Sedang, 2:Kurang, I :Sangat Kwang)

a. Kenyamanan penggunaan

b. Kemudahan Penggunaan

c. Kualitas Produk

d. Kesan Keseluruhan

Komentar atau Saran jika ada.

t4t3t2t

t4/3t2t

l4t3t2t

tO, 3t2t

Terima kasih atas bantuannya dalam melakukan evaluasi Produk kami.

Silahkan menghubungi kami di:
PT. OPHTHALINDO JAYA
email : info@ophthalindoj aya.com

MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,

JakartaPusat 10610

T el'. +62-21 -2937 1382. F ax +62-2L -293 7 1 3 8 I

C
Tanda Tangan Dolcter

SIP : 50J.1'o 0i61S; lrlP'tri, i



Nama Produk :

FORIV] EVAIL-|[ ASll Klr-llNIJ llsj

Tanggal:

Jenis/|.{ama Operasi :

Merek Produk yang sedang dipakai :

Tolong diberikan nilai atas produk kami :

(5:Sangat Bagus, 4:Bagus, 3:Sedang, 2:Kurang, 1 :Sangat Kurang)

Ar
a.Kenyamananpenggunaan 5 t Ll Z t 2 I 1

b.KemudahanPenggunaan 5 ,a^) 3 I 2 / |\<^
c.KualitasProduk 5 /lyl 3 I 2 I I

d.KesanKeselururran 5 ,O, 3 /2lL

Komentar atau Saran jika ada.

Terima kasih atas bantuannva dalam melakukan evaluasi Produk karni.

Silahkan menghubungi kami di:
PT. OPHTHALINDO JAYA
email : info@ophthal indoj aya. com
MGK Kemayoran Kanto Blok A No. 7,

JakartaPusat 10610

T el'. +62-21 -2937 t382. Fax: +62-21 -293 7 1 3 8 I

Tanda Tangan Dokfer
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Nama Produk :

F O R MIJ E-VA IL- ILIJ ASJ II KLII NIJ II S

Tanggal:

Nama Dokter :

Nama Organisasi/RS/Iflinik :

Jenis/\lama Operasi:

Merek Produk yang sedang dipakai :

Tolong diberikan nilai atas produk kami :

(5:Sangat Bagus, 4:Bagus, 3:Sedang, 2:Kurang, I :Sangat Kwang)

a. Kenyamanan penggunaan

b. Kemudahan Penggunaan

c. Kualitas Produk

d. Kesan Keselunrtran

Komentar atau Saran jika ada.

Terima kasih atas bantuannva dalam melakukan evaluasi Produk kami.

Silahkan menghubungi kami di:
PT. OPHTHALINDO JAYA
email : info @ophthal indoj aya. com

MGK Ke-^_.*yoran Kanto Blok A No. 7,

Jakarta Pusat 10610

T eL: +62-2t -2937 1382. Fax : +62-21 -293 7 1 3 8 I

Tanda Tangan Dokter

C)


