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'.
: Permohonan Peremajaan Alat AutoRef Kerato Handheld

Yth. dr. Sudjamo, 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 l0 tahun), sprepart alat tersebut tidak tersedia / tidak diproduksi

lagi oleh vendor alat tersebut. oleh sebab itu untuk memperlancar pelayanan dan alat tersebut

luga 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 juta 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,

Kepala Instalasi Penunjang Medis Klinis Penunjang Medis

Mengetahui,
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NAMA RUMAH SAXIT / DOtfiER / OPERATOR

AI-AMAT

MERK / NAMA ALAT / TYPE

Catatan : i'Beritanda 
{ V )

FORM EVATUAST DEMO / TNSTALASI pmm'

,..t'r. f. f.3......yi:.9 t.*.?:,L,.! *...,.{:11.- ?, e r q

, .i..l-.k***..n......k:.Ls."......n--.... ..\.5..... *...2.
: NIDEK/ HANDHETD AUTOREF KERATOMETER/ HANDYREF K

HANDHELD AUTOREF

KERATOMETER

HANDYREF - K

Refraki, {erato /
Ref raktometef , Keratometer
Akurasi Refraksl, Kerato /

Accuration Refraction. Kerato

RETRO ILLUMINTION

CORNEAT SIZE, PUPIT

Hasil Prlnt /
Print out

Tanda tangan, stempel, nama

Aplikasi



FORM EVATUAST DEMO / TNSTALASI

NAMA RUMAH SAKIT / DOKTER / OPERATOR

ALAMAT

MERK / NAMA ALAT / TYPE

ari:t:h. ** Pari trh.l. l\/\

HANDHEID AUTOREF

KERATOMETER

HANDYREF - K

SAGITAL, ACCOMODATION

Fiksasi

Cara pemakalan /
Easv to use

Hasil Print /
Print out

Tempat Charger

Tanggal

Aplikasi

Refraksi, Kerato /
Ref raktometer, Keratometer
Akurasl Refraksi, Kerato /

Accuration Refraction, Kerato

Automatis Ind ikator

RETRO ILLUMINTION



NAMA RUMAH SAKIT / DOKTER / OPERATOR

ALAMAT

MERK / NAMA ALAT / TYPE

Catatan : r' Beri tanda (V )

HANDHELD AUTOREF

KERATOMETER

HANDYREF - K

Design Luar / Warna

Desltn Soft wa.e
Keseluruhan

FORM EVATUAST DEMO / TNSTATASI

. oT---o PgsYftr-L-r> /n * nn-* tt/

, -{. !.:... -Lh*::..,., &i}..*.....*r. ... -q,l... .tr z
(GD 

"onorrlD 
AUT'REF KEMT'METER/ HAND'REF K

?:.::-..,.P-9i-Y.r-."r.--Aplikasi fuu



FORM EVALUAST DEMO / |NSTALASI

. tr9. \'la{^ Vaf,aanNAMA RUMAH SAKIT / DOKTER / OPERATOR

ALAMAT

MERK / NAMA ALAT/ TYPE

Caralan i'* Eeri tanda (V )

HANDHELD AUTOREF

KERATOMETER

HANDYREF - K

SA6ITAL, ACCOMODATION

cara pemakaian /
Easv to use

Hasil Prlnt /
Print out

Ap iikasi 90v)

,-?J..V.n.i.ng....V"\:r......\7...--..Y:?..,..5..V.f

: NIDEK/ HANDHELD AUTOREF KERATOMETER/ HANDYREF K

l'.u rang Keterantan

Tanda tangan.

BaikjSedanglCukup
+ri :t+ i r:*

Design Luar / Warna

Refraksi, Kerato /
Refraktometer. Keratometer
Akurasi Refraksi, l(erato /

Accuration Refraction, Kerato

Automatis Ind ikator

CORNEAT SIZE, PUPIL

DISTANCE, PUPIT SIZE



FORM EVALUAST DEMO / TNSTALASI

NAMA RUMAH SAKIT / OOKTER / OPERATOR

ALAMAT

MERK / NAMA AIAT / TYPE

catatan | ** Beritanda ( V )

HANDHELD AUTOREF

KERATOMETER

HANDYREF - K

Refraksi, Kerato /
Ref raktometer, Keratometer

RETRO ILLUMINTION

CORNEAL SIZE, PUPIL

DISTANCE, PUPII SIZE

SAGtTAt, ACCOMOOATTON

cara pemakalan /

Hasil Print /
Print out

K, aak U^A-^^

gL UnAaa^

: NIDEK/ HANDHETD AUTOREF KERATOMETER/ HANDYREF K

Aplikasi

Akurasl Refraksi, Kerato /
Accuration Refraction. Kerato

Automatis Indikator



FORM EVALUAST DEMO / INSTAIASI

K. W+o l{r.9xaurNAMA RUMAH SAKIT / DOKTER / OPERATOR :

ALAMAT

MERK / NAMA AIAT / TYPE

CaLatan : ** Beritanda (V )

HANDHELD AUTOREF

KERATOMETER

HANDYREF - K

Desi8n Luar / Warna
€olor

-\" UhD,<a,. h"t"" !^o l? su

: NIDEK/ HANDHELD AUTOREF KERATOMETER/ HANDYREF K

Akurasi Refraksi, Kerato /
Accuration Refraction. Kerato

Automatis Indikator

RETRO ILLUMINTION

CORNEAL SIZE, PUPIT

D|STANCE, PUPtt S|ZE

Tangga I

Aplikasi

Tanda tangan, stempel, nama



FORM EVALUAS| DEMO / TNSTALASI

NAMA RUMAH SAKIT / DOKTER / OPERATOR

ALAMAT

MER( / NAMA ATAT / WPE

Catatan : r* Beri tanda ( V )

Aku.asi Refraksi, l(erato /
Accuration Ref raction, Kerato

Automatis Indikator

Cara pemakalan /

Laln - lain

?:-7,:.,./- ..k?...*.1:*... u*" e** stl
, A..-q*4**{ .. .W,y...*:,,* r. :....1 ? Z

(: NIDEIT/ HANDHELD AUTOREF KERATOMETER/ HANDYREF K

Tanda tangan, stempel, namaTanggal

Aplikasi

t+n'kD

HANDHELD AUTOREF

KERATOMETER

HANDYREF - K

Design Luar / Warna
Qut side bodv / Color

Design Soft ware
Keseluruhan

RETRO ILLUMINTION
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PT Pusaka Mulya Medika
Ruko Klampis Square 8-6
Jl. Klampis Jaya, Sukolilo, Surabaya - 60117, Indonesia
Telp '.+6231 5912738:+6231 592M81
Email : pusakamulyamedika@ptFnm.co.id

No :0I0/tH-PMMiXll2019
Hal : Informasi Harga

Kepada Yth.
Direktur RS Mata Undaen
Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh,

Genteng, Kota SBY, Jawa Timur 60274

Surabaya, l9 Desember 2019

Dengan hormat
Bersama ini perkenankan kami sebagai distributor resmi produli Nidek, bermalsud untuk

menyampaikan informasi harga alat kesehatan, sebagi berikut :

l. AutoRefl(ereto Hendhcld.
Merk Nidek
Tipe: HaldyreflL

Kompostst:
r lvfain Unit
r Local Carrying Case.

Spccirl Price Rp.l95'00.00'-

Adapun kondisi informasi harga dari kami adalah sebagai berikut:

| , Harga Franco Surrbaya dan sudrh termasuk PPN l0%
2. Kondisi Barang : Indent (2-3 bln )

3. Pernbayaran . 30o./o Down Paymen1
50 o/i' s€telah barang dalan&
20 0z6 setelah barang ldinstal'

4. Informasi harga berlaku selama l4 hari.

5. Caransi alat selama I tahun dan after sales service ter1amln.

Demikian informasi harga ini kamr buat dan sambil menunggu kabar baik kiuni ucapkan terima

kasrh.

Flormat kami.

Supervisor Sales

Hp 08l-987-7406



UNIT :

TANGGAL :

RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

Pr-tu,,'+.J Ate6 [.^ED tJ
lA Derenvec La | 3

NO NAMA BARANG 1{EREK NO. KATALOG JUTILAH PERKIRAAN HARGA KONDISI BARANG
LATTIA

labre-lWr.-U FrrDt k- w-l39.ooo& 2t*- l-
L+"^J t' etA \l''b*i htlPon+i ,r.r.

/-
Cmall+c"fu.llr4 aLaL la.c.o O- r'-+ "Dfi-ae*r

Menyetujui

( dr. Ria Sylvia, Spll )

Pemohon Ka. Ins. Farmasi


