LOGO INSTANSI


………, …………………

Nomor		: ……………………
Lampiran	: 1 (satu) lembar
Perihal		: Persetujuan Kalibrasi Alat Kesehatan 


Kepada,
Yth. Pimpinan PT. Surya Medikal Servis
Jl. Pucang Rinenggo No. 62
Surabaya 

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti surat dari PT. Surya Medikal Servis nomor …………. tanggal …………. perihal penawaran harga kalibrasi alat kesehatan, maka berikut ini kami sampaikan :
1. Pada dasarnya kami setuju atas rincian biaya yang telah disampaikan kepada kami
2. Mohon segera diinformasikan kepada kami jadwal pelaksanaan kalibrasinya

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih.


Rumah Sakit ………………..




…………………………….
Direktur (orang yang berwenang)




Lampiran Nomor : …………………………………….

DAFTAR ALAT KESEHATAN YANG DIKALIBRASI

	NO
	NAMA ALAT KESEHATAN
	 UNIT 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
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	Jumlah 
	



