SAPX 7N SwipeRx

Express Courier

FLOW PICK UP DAN INPUT SWIPEX / TEKNOLOGI MEDIKA PRATAMA (TMP)

1. Tim Swipex akan mengirimankan softcopy data pengiriman dan Swipex akan menginformasikan armada apa yg di
gunakan saat pick up Motor / Blind van (jam ready pick up masih di koordinasikan).

2. Tim Petugas Pick Up wajib mengecheck paket yg di kirim di pastikan tidak ada yg rusak packaging Outer Box dan
Tidak ada yg rembes/Peyok.

3. Bila ada tambahan packing bublle / kayu akan di informasikan di grup ke petugas pick up sap express.

FLOW PICK UP DAN INPUT SWIPREX / TEKNOLOGI MEDIKA PRATAMA (TMP)

1. Softcopy di kirim by email dan grup koordinasi
2. Account input sesuai request customer :
a. SUB064078 - TEKNOLOGI MEDIKA PRATAMA .PT (REGULER)
b. SUB064294 - TEKNOLOGI MEDIKA PRATAMA .PT (ODS)
3. AWB menggunakan nomor yang sudah di informasikan dari TMP sesuai softcopy.
4. AWB wajib di stempel AWB & POD KEMBALI.
5. Bila1 AWB lebih dari 1 Koli, Harap di wrapping menjadi 1, agar tidak missroute saat penerusan ke Cabang



Flow Delivery

1. PIC cabang/Kurir/Driver melalukan follow up ke PIC Penerima sebelum melakukan pengiriman, agar

mempersiapkan Surat Pesanan (SP) yang harus di bawa kembali oleh kurir/driver untuk di kembalikan ke
Surabaya.

Contoh surat Pesanan Seperti berikut :

Wajib di minta dari Apotik saat serah terima Paket/Barang
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Apoteker Penangung Jawah Apotek

Kurir/Driver melakukan pengiriman ke alamat sesuai di fisik dan tidak boleh mengirim selain alamat yang tertera
di AWB.
Saat update sistem wajib ada foto dan titik koordinat/nama jalan (time stamp)

Foto POD Wajib Nampak Foto Penerima & Paket yg di kirim
Contoh :



Saat pengiriman dilakukan pengecekan bersama antara kurir dan penerima serta di cocokan dengan form SO
(Sales Order) / Faktur.

Berikut Contoh Form SO (Sales Order) / Faktur :
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6. Tanda Terima Faktur (TTF)

‘ 8258 - Apotek Banana
. tAMnmmumml

1 TRP-INV- 20241 106/ 1120184 o6t \'t i R 2. 744904 52 Ordder APY

mmmmno

SwipeRx

Ltk o0 b Lt hutbng: CS & 1027) $0959952
mwmdmvmunmﬂﬂ(

',':::‘,.,mm . Donumen
g

nv Copy Famein

n1 Cogry TTF

nﬁ"lmhﬂ”*"‘
‘ Suret Pesanan Presrsar mol' ﬂ“"‘""

Wajib Tertanda Tangani, Stempel, Nama Jelas dan Tanggal Peneriman barang
Note : Bila Apotik tidak menyerahkan Surat Pesanan (SP), Tanda Terima Faktur (TTF) dan Faktur,
Paket/Barang tidak boleh di Serah terima kan ke Pihak Apotik.

a. Faktur /PO (Biasa)
b. Tanda Terima Faktur (TTF)
c. Surat Pesanan (SP)

Dan di kembalikan Origin SUB.

7. Berita Acara Tolakan Saat Pengiriman (di isi kalau saat pengiriman ada barang yg di kembalikan)
Contoh “Berita Acara Tolakan Saat Pengiriman”




8. Permintaan Pick Up Barang dengan Kode AWB (SpesialCase)

eAWB Pieces/Jim. Satuan Shipment/Kiriman
PT. SATRIA ANTARAN PRIMA 1 PAKET Service/Layanan
PX CS Hotline : 22806611 Weight/Berat SATRIA REG
Express Courier hitp:/www.sap-express.id 1

PENGIRIM . [SUB064078] - TEKNOLOGI MEDIKA PRATAMA P, ORl: SUB DEST: _M LG Jiis MALANG

TGL PU - 5-11.2024
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TUJUAN : APOTEK HDK FARMA TELEPON : 6281288199910 ALAMAT ALTERNATIF: TELEPON:
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GEDA&IGAN. KABUPATEN MALANG 65178
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HUBUNGAN PENERIMA : NAMA PENERIMA: KODE KURIR : e ALASAN RETURN .
1. YBS PENGIRIMAN KE : { /11 1l o

1. Pindah / Resign
2. Suami J bski WO, DENTITAS Baaya Kiriman 0,00 2. Rumah / Kantor Kosang
3. Receplionis / Sekretans TGL PENERIMA
4. Satpam Mata Uang - Rp. 0.00 3. Alamat Tidak Diternukan
5. Maikroom JAM Disken :0,00 4. Alamat Tidak Lengksp
6. Saudara Serumah Asuransi - 0,00 5. Meninggad
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PT SAP TIDAK BERTANGGUNG JAWASB JIKA TERJAD!I TUNTUTAN HUKUM DALAM TOTAL : 0,00 8. Foros Majeurs
PEMALSUAN TANDA TERIMA PPN 1% : 0,00
WAJIB MENCANTUMKAN NO IDENTITAS il s e
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POD / DO KEMBALLI CABANG : MALANG




> Contoh Dokumen — Dokumen yang harus kembali, untuk product kiriman regular :

DOKUMEN YANG HARUS KEMBALI, PESANAN PRODUCT REGULAR

*  Sample Faktur / PO (Biasa)
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+  Sample TTF (Tanda Terima Faktur)
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+  Sample SP (Surat Pesanan)
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> Contoh Dokumen — Dokumen yang harus kembali, untuk product kiriman Prekusor :

DOKUMEN YANG HARUS KEMBALI, PESANAN PRODUCT PREKURSOR : : mCl' nlca

*  Sample Faktur /PO Prekursor (Mengandung *  Sample TTF (Tanda Terima Faktur)
zat yang perlu pengawasan khusus)
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Hardcopy di proses kembali ke Surabaya maksimal H+1 dari tanggal Sukses

Flow Pick Up Paket Return :

1.

Client akan mengirimankan form permintaan pengambilan paket return berupa Tanda Terima Faktur dan Berita
acara.

Kode AWB (SpesialCase-XXX)

cabang yang bertugas melakukan pick up paket return menghubungi PIC Apotik untuk koordinasi perihal
pengambilan dan dokumen-dokumen yang perlu di siapkan pihak apotik (Tanda Terima Faktur dan Berita Acara)
Kurir / Driver yang bertugas melakukan kroscek isi dalam barang returnya (untuk memastikan barang yang
return kondisinya sesuai dengan berita acara terlampir)

Apabila diperlukan, cabang melakukan packing rapi untuk barang return yg dipick up karena dari pihak apotik
info client hanya packing seadanya

bila ada yang belum jelas harap konfirmasi ke (CX Arif 0851-9852-5800) / Share di Grup Koordinasi TMP.



