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>
PT OPTIK TUNGGAL SEMPURNA

FAKTUR
:  I-S/06/24-00014No. Faktur

Jakarta, 7 Juno 2024

Nomor Debitur :

UNDAAN, RS MATA

 40137

:  RICHO

:  30 DAYS

JL.UNDAAN KULON N0.19
Kode Salesman

Term

Tanggal Kirim

Halaman

SURABAYA - 60274

; 1 dari 1

Kode Barang Satuan Harga Disc% Jumiah HargaQty.

OCULUS

4008 KALIBRASi OCULUS PENTACAM AXL Unit 8.500.000,001 8.500.000,00

NO.PO = 534/RSMU/UMKEU/IV/2024

TANGGAL = 30 APRIL 2024

Subtotal 8.5000)0a00

Invoice Disc 0% 0,00

PPN 935.000,00

Terbilang: Ongkos Kirim 0,00

Sembilan Juta empat ratus tiga puluh lima ribu aipiah TOTAL 9.435.00000

A

V

- Peijanjian^JOahBeii    Tanggai
- Pembayaran baru dianggap sati s^etatr'
Giro cair / T ransfer drterima.

- Barang yang sudah dipesan tidakdapat dikembalikan.
htormat Kami

TB: 07/06/24

S :

Head Office: JL. Pintu Air Raya No. 36 K-L, Jakarta Pusat 10710, Indonesia. Tel +62 212807322 FAx. +62 21 3518526
Correspondence Office : Jl. Cikini Raya 89, Jakarta Pusat 10330, Indonesia. Tel. +62 21 3908005 Fax. 462 21 31923993



JOB ORDER

NO: 7521
W*TAa(A.'

A7-L

tx7

Nama Customer

Alamat

Nama Alat

Serial No.

Kerusakan
vrvAiAk^vc^ce.

Perincian Biaya Perbaikan

No. Parts No.Spare Parts Qty Harga / Unit Total

\
■  VaVVag
OcuWt f^'i^

^●^0 -<^00

-000u ,L, n

Dengan ini saya menyatakan bahwa service atas barang intrument di atas telah selesai dilakukan
dan mesin telah saya terima dengan keadaan baik (siap pakai). Saya bersedia mcmbayar semua
biaya seperti yang tercantum dalam perincian biaya perbaikan.
Masa garansi service ini adalah 1 (satu) bulan setclah tanggal service, untuk kerusakan yang
sama. Untuk sparepart yang habis terpakai (lampu, kertas, dll), tidak ada garansi.

1Jakarta,

Pemilik, Teknisi,

PT. OPTIK SEMPURNA
( ) (

Catalan:



RSMATA
UNDAAN

Surabaya, April 2024

/RSMU/UMKEU/IV/2024Nomor

Lampiran
Periha! Pemesanan Jasa Kalibrasi Mesin Oculus Pcntacam AXL

Yth, Pimpinan PT. Optik Tungcjl Sempurna

di Tempat

Dengan hormat,

Berdasarkan surat penawaran PT. Optik Tunggal Sempurna Nomor: OTI/TEK/21/iV/2024 tanggal 24 April 2024
perihal Penawaran Harga Jasa Kalibrasi, maka kami setuju untuk penawaran tersebut sebagai berikut;

:  No. Nama Alat Qiy Harga Per^//
Rp. 8.500.00Q,-1. Oculus Pentacam AXL 1 pcs

Svarat dan ketentuan:

1. Harga belum leimasuk PPN 11

2. Harga belum lermasuk Sparepart:

3. Rincian pekerjaan meliputi;

●  Memeriksa seluruh fungsi alat
●  Kalibrasi

●  Cleaning

●  Update software

O/ -

Demikian yang kami sampaikan, atas peitiatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami.

Wakil Oirektur Umum dan Keuangan

' / ̂ "T* *

dr. Fakih Nur Salimi Latief. S.H.

Uodaan Kuloa 19
Surabaya 60274, Indonesia

f  Rumah Sakit MaU

Undaan Surabaya

13 rs.mataundaaiiT +62315343806. 5319619
r +62315117503
£ inibtfiismataundaac.cc.id rimataundaan.co.id

I



Faktur Pajak

Kode dan Nomor Seri Faktur Pajak : 010.005-24.82712677

Pengusaha Kena Pajak

Nama : PT OPTIKTUNGGAL SEMPURNA
Alamal: JL PINTU AIR NO 36 K-L, PASAR BARU , JAKARTA PUSAT
NPWP : 01.313.053.9-073.000

Pembeli Barang Kena Pajak / Penerima Jasa Kena Pajak

Nama ; PERS. PERHIMPUNAN PERAWATAN PENDERITA PENYAKIT MATA
Alamat: JL. UNDAAN KULON 19 Blok - No.- RT:000 RWiOOO Kel.PENELEH Kec.GENTENG Kota/Kab.SURABAYA
JAWA TIMUR 00000
NPWP : 01.479.766.6-611.000

Harga Jual/Penggantian/Uang
Muka/TerminNama Barang Kena Pajak / Jasa Kena PajakNo.

KALIBRASI OCULUS PENTACAM AXL
Rd 8.500.000x 1

Harga Jual / Penggantian

1 8.500.000,00

8.500.000,00

0,00Dikurangi Potongan Harga

0,00Dikurangi Uang Muka

8.500.000,00Dasar Pengenaan Pajak

935.000,00Total PPN

0,00Total PPnBM (Pajak Penjualan Barang Mewah)

Sesuai dengan ketentuan yang berlaku, Direktorat Jenderal Pajak mengatur bahwa Faktur Pajak ini telah ditandatangani secara elektronik sehingga
tidak dioeiiukan tanda tanqan basah pada Faktur Pajak ini.

JAKARTA PUSAT, 07 Juni 2024

4

HERI SUSANTO

No Faktur; i-S/06/24-00014

i

PEMBERITAHUAN: faktur Pajak Ini lelah dilaporkan ke Oiraktorat Jenderal Pajak dan (elah memperoleh persetujuan sesuai
dengan ketentuan peraturan perpajakan yang berlaku. PERIN6ATAN: PKP yang meneibitkan Faktur Pajak yang tidak sesuai
dengan keadaan yang s^>enamya dan/alau sesungguhnya sebagaimana dimaksud Pasal 13 ayat(9)UU PPN c&kenai sanks
sesuai dengan Pasal 14 ayat (4) UU KUP

1 dari 1



PT OPTIK TUNGGAL SEMPURNA

Jakarta, 10 Juni 2024

No. : 000926/FNCA^I/2024

Perihal : Permohonan Pembayaran
Lamp

Faktur I-S/06/24-00014
Surat Jalan

Faktur Pajak 010.005-24.82712677
Kwitansi

534/RSMU/UMKEU/IV/2024

Kepada Yth.
RS MATA UNDAAN
JL. UNDAAN KULON NO. 19

SURABAYA (60274)

UP. Bag. Keuangan

Dengan hormat.

Berdasarkan Faktur I-S/06/24-00014 atas Pembelian Alat - Alat Kesehatan Mata . Dengan ini
kami mohon untuk melakukan pembayaran sebesar Rp.9.43S.OOO,- # Semhilan Juta Empat Ratus Tiga
Puluh Lima Rihu Rupiah #

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, maka segala pembayaian harap ditujukan ke Rekening
kami pada:

Rekening
Nama Bank
Atas Nama
No. Account

Giro
BCA Central Cikini

PT. OPTIK TUNGGAL SEMPURNA
878.083.3778

Demikian kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Honnat kami.

SEIAPURNAPT. OPTIK Ti

Lita Nddeak

Finance Depaitment

Head Office : Jl. Pintu Air Raya 36 K-L, Jakarta Pusat 10710, Indonesia. Tei. +62 21 3807322 Fax.+62 21 3518526

Correspondence Office : Ji. Cikini Raya 89, Jakarta Pusat 10330, Indonesia. Tel. +62 21 3908005 Fax. +62 21 31923993



RSMATA
IP UNDAAN BERITA ACARA UJI FUNGSI

QcuUjs
OriAus

Nama Alat / Barang

Merk

Type

Serial Number

Nama Customer

Unit

Alat tersebut telah berfungsi dengan baik dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Surabaya,

\?KStafPelaksanaPT. Ka Instalasi

ftWmi Jwjao)( ( ) ( )

Mengetahui

( )


