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	İHTİYAÇ TALEP FORMU

	TALEP EDEN BÖLÜM
	


	Sıra No
	Bütçe Uygulama Kodu
	UBB  Branş Kodu / DMO
	Hastane Kodu 
	TALEBİN CİNSİ

	Miktar/ Birim
	Servis Depo Stok Miktarı
	Ana Depo
Stok Miktarı
	Bir Önceki Takvim Yılı Toplamı
	İstemin Süresi
	Daha Önceki Alım Şekli ve Alım Tarihi

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Not: Lütfen aynı form üzerinde 15 kalemden fazla ve konu itibariyle farklı olan talepte bulunmayınız. Yukarıda yer alan bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.

Yukarıda istemi yapılan taleplerimizin önceki dönemlerde sarf edilen miktarlarla uyumlu olduğu ihtiyaçtan fazla talep edilmediği, fazla talep edilmesinden kaynaklanan yasal sorumlulukların tarafımıza ait olduğunu, hazırlamış olduğumuz talebe ait ekteki teknik şartnamelerin yürürlükteki yasa ve yönetmeliklere uygun olduğu ve rekabete engel teşkil etmediğini taahhüt ederiz.
	BÖLÜMÜN TALEP GEREKÇESİ
	…./…./….

	
	Bölüm Sorumlusunun İmza ve Kaşesi


· Lütfen kabul edilebilir gerekçelerinizi yazınız. 
	DEPO GÖRÜŞÜ
	Depo Kodu
	…./…./….

	
	
	Taşınır Kayıt Yetkilisinin 

İmza ve Kaşesi


* Lütfen talebin özelliğine göre ilgili depo görüşünü aldıktan sonra talep ön inceleme birimine teslim ediniz.
	TALEP ÖN İNCELEME KOMİSYONUNUN GÖRÜŞÜ
	…./…./…..

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	BÜTÇE KODU
	
	…../…./….

Yukarıdaki talebin satın alınması hususunu

onaylarınıza uygun görüşle arz ederim.

Gider Gerçekleştirme Görevlisi

Nebi ŞAHİNLİ

Hastane Müdürü


	…../…./….

UYGUNDUR/UYGUN DEĞİLDİR.

Harcama Yetkilisi

Doç.Dr. Öner ODABAŞ

Başhekim

	ALIM ŞEKLİ
	İHALE

.…-….
	
	

	
	DOĞRUDAN TEMİN
.…-….
	
	


