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Tanggal : 05/03/2024

Kepada : Rumah Sakit.Mata Undaan

Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh, Kec.
Genteng, Kota SBY, Jawa Timur 60274

(031)5343806

PURNOMO

W< P'lovi/t Jit
41U

NO INVOICE : SBY/FKTJL/24030161

Jumlah Nama Barang Harga Sub Total

1000 Lembar Brosur_Laser Vision Correction (LVC)_RS Mata
Undaan

650.00 650,000.00

700 Lembar Brosur Diet Diabetes Melitus RS Mata Undaan 650.00 455,000.00

1000 Lembar Brosur Insulin Diabetes Care_RS Mata Undaan 650.00 650,000.00

Total 1,755,000.00

Dp 0.00

Grand Total 1,755,000.00
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PERHATIAN

* Barang - barang yang sudah dibeli tidak dapat
dikembalikan

* Invoice dianggap lunas bila pembayaran
dengan cheque / bilyet giro telah dapat dicairkan

* Transfer ke rekening BCA
Yessica Kristiani Tanojo 0887142827

Note : Complain hasil cetakan maximal 2 minggu dari
tanggal terima barang , Lebih dari 2 minggu kami tidak
menerlma complain Terima kasih



Tanggal

Kepada

:  05/03/2024

: Rumah Sakit Mata Undaan

Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh, Kec.
Genteng, Kota SBY, Jawa Timur 60274

(031)5343806
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NO INVOICE : SBY/FKTJL/24030164

Jumlah Nama Barang Harga Sub Total

300 Lembar Brosur_Diet Diabetes Melitus_RS Mata Undaan 650.00 195,000.00

400 Lembar Brosur_Dlet Rendah Garam_RS Mata Undaan 650.00 260.000.00

1000 Lembar Brosur_Terapi Gizi & Pengelolaan Makanan_RS
Mata Undaan

650.00 650,000.00

Total 1,105,000.00

Dp 0.00

Grand Total 1,105,000.00

PENERIMA,
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PERHATIAN

* Barang - barang yang sudah dibeli tidak dapat
dikembalikan

* Invoice dianggap lunas bila pembayaran
dengan cheque / bilyet giro telah dapat dicairkan

* Transfer ke rekening BCA
Yessica KristianI Tanojo 0887142827

\}Ji

Note : Complain hasil cetakan maximal 2 minggu dari

tanggal terima barang , Leblh dari 2 minggu kami tidak
menerlma complain Terima kasih



Tanggal : 06/03/2024

Kepada : Rumah Sakit Mata Undaan

Jl. Undaan Kulon No.19, Peneleh, Kec.
Genteng, Kota SBY, Jawa Timur 60274

(031)5343806

PURNOMOPPO

Hu

NO INVOICE : SBY/FKTJL/24030181

Jumlah Nama Barang Harga Sub Total

600 Lembar Brosur_Diet Rendah Garam RS Mata Undaan 650.00 390,000.00

Total 390,000.00

Dp 0.00

Grand Total 390,000.00

P RIMA, HORMAT KAMI PERHATIAN

* Barang - barang yang sudah dibeli tidak dapat
dikembalikan

* Invoice dianggap lunas bila pembayaran
dengan cheque / bllyet giro telah dapat dicairkan
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‘Transfer ke rekening BCA
Yessica Kristiani Tanojo 0887142827

Note : Complain hasil cetakan maximal 2 minggu dari

tanggal tertma barang , Lebih dari 2 minggu kami tidak
menerima complain Terima kasih


