RS Mata Undaan

Care and Smile

Surabaya, 20 Desember 2019

Nomor : 2429/RSMU/UPM/XI11/2019
Lampiran -
Perihal : Permohonan Peremajaan Alat AutoRef Kerato Handheld

Yth. dr. Sudjarno, Sp.M (K)
Direktur RS. Mata Undaan
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan alat autorefkerato Handheld portable yang lama mengalami
kerusakan (monitor, head rest) dan tidak dapat dikalibrasi. Adapun alat autorefkerato yang lama
sudah diskontinue (lebih dari 10 tahun), sparepart alat tersebut tidak tersedia / tidak diproduksi
lagi oleh vendor alat tersebut. oleh sebab itu untuk memperlancar pelayanan dan alat tersebut
juga dapat digunakan untuk baksos, maka kami mengajukan pembelian alat AutoRef Kerato
Handheld Handyref merk Nidek untuk menggantikan alat yang rusak.

Harga alat tersebut adalah Rp. 195.000.000,- (seratus sembilan puluh lima Jjuta rupiah),
penawaran terlampir. Pengajuan ini belum tercantum didalam Rencana Bisnis dan Anggaran
(RBA) Tahun 2019.

Demikian permohonan ini kami buat. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih,

Hormat Kami, Mengetahui,
Kepala Instalasi Penunjang Medis Pem ggungjawab Klinis Penunjang Medis
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REKAPAN HASIL DEMO AUTOREF KERATO HANDHELD HENDIREF
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BAIK

SEDANG / CUKUP

KURANG
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KETERANGAN

Design luar / warna

P

Design soft ware keseluruhan

3

Kenyamanan

4

Refraksi, kerato

Akurasi refraksi, kerato

Automatis indikator

Retro illumination

3

Corneal size, pupil distance, pupil size

9

Sagital, accomodation

10

Fiksasi

11

Cara pemakaian

12

Hasil print

13

Tempat charger

14

Carrying Case

1

3

0

4

23

65

4

92

Kesimpulan : Berdasarkan hasil demo menunjukkan sebagian besar user merespon alat tersebut cukup baik = 65
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| PT Pusaka Mulya Medika
p m m - jui?aﬁ:r:ﬂﬁyiqg’%ﬁf Surabaya - 60117, Indonesia

Telp :+62 315912738 ;+62 31 5926481
Email : pusakamulyamedika@ptpmm.co.id

No :010/IH PMM/X11/2019
Hal  : Informasi Harga Surabaya, 19 Desember 2019

Kepada Yth.

a Direktur RS Mata Undaan
J1. Undaan Kulon No. 19, Penelch,
Genteng, Kota SBY, Jawa Timur 60274

Dengan hormat,
Bersama ini perkenankan kami sebagai distributor resmi produk Nidek, bermaksud untuk

menyampaikan informasi harga alat kesehatan, sebagai berikut :

1. AutoRefKerato Handheld.
Merk: Nidek
Tipe: HandyrefK. Special Price Rp.195.000.000,-

Komposisi:
e Main Unit
s Local Carrying Case.

Adapun kondisi informasi harga dari kami adalah sebagai berikut:
1. Harga Franco Surabaya dan sudah termasuk PPN 10%.
2. Kondisi Barang : Indent (2-3 bin )
3. Pembayaran : 30% Down Payment,
50 % setelah barang datang,
20 % sctelah barang terinstal,
4. Informasi harga beriaku selama |4 hari.
5. Garansi alat selama 1 tahun dan after sales service tefjamin.

Demikian informasi harga ini kami buat dan sambil menunggu kabar baik kami ucapkan terima
kasth.

Hormat kami,
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Aditya Salim .S
Supervisor Sales
Hp. 081-987-7406
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