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FORMULIR EVALUASI PEMASOK

Nomor Dokumen:

Tanggal:
PCH.P.2 7 Januari 2025

Nomor Revisi:
0

No. INFORMASI
PEMASOK
1 | Nama Perusahaan PT Cuose \ukgrasios) Sble  Mangathr
2. | Alamat Perusahaan T\ lubusked —lj\__ wo § " leuwi guels, Civaabar
3. | No. Telepon/Fax 6272- L0 3\ Yoo ' 0
4. | Periode 20L(
5. | Produk Hespital Bed
[No. KRITERIA NILAI KETERANGAN
1 | Mutu Produk 90 Cavgat  Dirdcoimendesitan
2. | Waktu Pengiriman go Cirpl Prevoa. Jasiian
3. | Pelayanan 9o Sevgat  Dirtkoadestienn
2 Penanganan keluhan/
* | klaim Jo Syt Qrtont dogkon
RANGE NILAI KETERANGAN
>80 Sangat direkomendasikan
70-79 Direkomendikasikan
60-70 Kurang direkomendasikan
<60 Tidak direkomendasikan
HASIL o Digunakan untuk periode berikutnya
EVALUASI o Tidak Digunakan untuk periode berikutnya
Penilai, Disetujui oleh,

GS & NSB Departement
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