PT.INDO SARANA MEDICA

‘ Unit Supplier, Sparepart and service medical Equipment

1 sawo 1 No.24 , Sukodono, Sidoarjo, Jawa Timur 61258

Kepada:
Direktur Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya, Jawa Timur

Subject : INVOICE
No. : 001/INV/ISM/V/2024 Date : 10 Mei 2024

Dengan Hormat,

Terima kasih atas kesempatan yang telah diberikan, bersama ini kami PT. Indo Sarana Medica
selaku distributor untuk produk — produk dan spare part Alat Kesehatan, ingin menyampaikan

Surat Informasi Tagihan, sebagai berikut :

NO : NAMA - DESKIPSI HARGA
I ECG Cable 5 Lead Bionet Patient Monitor Rp 1.985.000
2 NIBP hose Blood Pressure Patient Monitor Rp 1.300.000

Harga sudah termasuk Include PPN 11%
Cara Pembayaran  : Bank BNI
1670065309
(PT INDO SARANA MEDICA)
Max 30 hari
Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik kami
Mengucapkan terima kasih.
CP: Faisal Isla
Hp. 0888-0545-4275
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PT. INDO SARANA MEDICA

‘ Unit Supplier, Sparepart and service medical Equipment
J1 sawo 1 No.24 , Sukodono, Sidoarjo, Jawa Timur 61258

Subject : KWITANSI
: 001/KWT/ISM/V/2024

No.

KWITANSI, sebagai berikut :

NO

DESCRIPTION

KETERANGAN

1

TELAH TERIMA DARI

RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

2 JUMLAH UANG Rp 3.285.000
3 TERBILANG TIGA JUTA DUA RATUS DELAPAN PULUH LIMA RIBU RUPIAH
4 UNTUK PEMBAYARAN | ECG CABLE DAN NIBP HOSE

Bank BNI
1670065309

(PT INDO SARANA MEDICA)

Max 30 hari

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik kami

Mengucapkan terima kasih.

Sidoarjo, 10 Mei 2024
PT. INDO SARANA MEDICA
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Faktur Pajak

Kode dan Nomor Seri Faktur Pajak : 010.005-24.62678277

Pengusaha Kena Pajak

Nama : PT INDO SARANA MEDICA

NPWP : 62.828.986.0-603.000

Alamat : DUSUN SAWO RT09 RW02 SUKODONO, SIDOARJO RT 009 RW 002 , KAB. SIDOARJO

Pembeli Barang Kena Pajak / Penerima Jasa Kena Pajak

Nama : PERS.PERHIMPUNAN PERAWATAN PENDERITA PENYAKIT MATA

NPWP : 01.479.766.6-611.000

Alamat : JL UNDAAN KULON blok - no 19 kel peneleh kec GENTENG kota SURABAYA JAWA TIMUR 60274

Harga Jual/Penggantian/Uang

No. Nama Barang Kena Pajak / Jasa Kena Pajak Muka/Termin
1 gﬁl?;'E7l.8§ggngL1EAD BIONET PATIENT MONITOR 1.788.289,00
2 ::)851@???[28;?00 PRESSURE PATIENT MONITOR 1.171.172,00
Harga Jual / Penggantian 2.959.461,00
Dikurangi Potongan Harga 0,00
Dikurangi Uang Muka 0,60
Dasar Pengenaan Pajak 2.959.461,00
Total PPN 325.540,00
Total PPnBM (Pajak Penjualan Barang Mewah) 0,00

Sesuai dengan ketentuan yang berlaku, Direktorat Jenderal Pajak mengatur bahwa Faktur Pajak ini telah ditandatangani secara elektronik sehingga

tidak diperlukan tanda tangan basah pada Faktur Pajak ini.

tatik hariyati

PEMBERITAHUAN: Fakiur Pejak ini telah dilaporkan ke Direktorat Jenderal Pejak dan telah memperoleh persetujuan sesuai
dengan ketentuan p \ perpajakan yang berlaku. PERINGATAN: PKP yang menerbitkan Faktur Pajak yang tidak sesuai
dengan keadaan yang seb ya dan/stau sesungguhnya ssbagaimana dimaksud Pasal 13 ayat (9) UU PPN dikenai sanksi
sesuai dengan Pasal 14 ayat (4) UU KUP

KAB. SIDOARJO, 10 Mei 2024

1dan 1




a RSMATA

UNDAAN BERITA ACARA UJI FUNGSI

Nama Alat / Barang : 0"‘“'("20"665 ..... Ca bws"lkw/.f!’NP lee
Merk : @IOWZ} ..................
Type : : S‘KY‘L“QJ ...................................................................
Serial Number N T’V m’wg 1 €°‘? .....................................................
Nama Customer : f“.l.""f““‘i"ﬁ" ............................................................
Unit N it O o S X AR
Alat tersebut telah berfungsi dengan baik dan dapat dipergugakan sebagaimana mestinya
Surabaya, .......ccceeevereneresnennes
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UNDAAN BERITA ACARA UJI FUNGSI
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Nama Alat / Barang : N'bp ....... Hoge ........ Sem\g
Merk D el A’“ o‘( .‘.’ 9. Ml &C"‘ .........
Type : AM ....... l§00 .......................
Serial Number T eeveeeees ‘ ")(2 .................................
Nama Customer : c\"‘EHk”‘ ..........
Unit D e \ é\() .......................................
Alat tersebut telah berfungsi dengan baik dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya
Surabaya, ......cccrericrererseienns
PT. crvrerrenencceeceennesennene Staf Pelaksana
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