
                                                     

 

 
 
 
No. Surat :1305/SU-EKU/2024 
 
Jakarta, 14 Agustus 2024 
 
Kepada Yth.  
Direktur RSM Undaan 
Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh,  
Kec. Genteng, Surabaya, Jawa Timur 60274 
  
 
Hal       : Surat Permohonan Izin trial BHP Merk ZEISS 
  
  
Dengan Hormat, 
  

Dalam upaya untuk memperkenalkan alat kesehatan merk ZEISS, bersama ini kami PT. Elo Karsa Utama 

sebagai distributor resmi ZEISS di Indonesia, bermaksud untuk mengajukan permohonan izin untuk 

melakukan trial BHP Merk ZEISS di RS Mata Undaan dengan detail sebagai berikut : 

 

Nama dan Tipe Produk    : ZEISS Z HYALIN PLUS & Z HYALCOAT 

Periode Presentasi          : Agustus 2024 

 

Besar harapan kami pihak RS Mata Undaan dapat memberikan kesempatan dan waktu bagi kami untuk 

melakukan trial. Harapan kami dengan trial ini dapat memberikan manfaat yang positif bagi dokter, pasien 

dan juga RS Mata Undaan.  

 

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Untuk informasi dan koordinasi lebih lanjut dapat 

menghubungi Moh. Bayu Zamrommy (+62-811-8256-242). 

  
Terima kasih atas perhatian dan kerjasamanya. 
  
 
 
Hormat kami, 
PT Elo Karsa Utama 
 
 
 
 
Hendry Sabella 
Medical General Manager 
 
 
 



Mobile User



                                                     

 

 
No.     : SIH/SUR/241389/08/2024 
Tanggal   : 14 Agustus 2024 
Hal  : Informasi Harga Alat Kesehatan Merk ZEISS 
 
 
Kepada Yth. 
Direktur RS Mata Undaan 
Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh, Kec. Genteng, Surabaya, Jawa Timur 60274 
 
Dengan hormat, 
 
Bersama ini kami PT. Elo Karsa Utama sebagai distributor resmi ZEISS di Indonesia bermaksud untuk 
memberikan informasi harga alat kesehatan merk ZEISS sebagai berikut : 
 

No. Deskripsi  Sediaan Kemasan 

Harga Final 
Price  

(Inc PPN) 

1 Z-Hyalin Plus  
Sodium Hyaluronate 
1.5% 

1 ml  IDR 381.383 

2 Z-Hyalcoat 
Sodium Hyaluronate 
3% 

0.85ml IDR 381.383 

 
Syarat dan Ketentuan : 
1. Harga sudah termasuk PPN  
2. Pengiriman   : Delivered Duty Paid (DDP) RS Mata Undaan 
3. Pembayaran :  Paling lambat 30 hari setelah tanggal invoice 
4. Pembayaran melalui transfer ke rekening a/n PT Elo Karsa Utama: 

a. Bank Mandiri Cabang Jakarta Ratu Plaza – nomor rekening 102.0000052735 
b. Bank BCA Cabang Palmerah – nomor rekening 319.340526.2 

 c. Bukti transfer pembayaran harap dikirimkan email: admin.medical@elokarsa.com 
 
Untuk informasi lebih lanjut dapat menghubungi M. Bayu Zamrommy (+62 811-8256-242) atau  

Hendry Sabella (+62 815-8490-1775) email: hendry.s@elokarsa.com. 
 
Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 
 
 
 
Hormat kami, 
PT Elo Karsa Utama 
 
 
 
 
 
Hendry Sabella 
Medical General Manager 
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