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Turkive Kamu Hastaneleri Kurumu

TIBBi CIHAZ VE TIBBi HIZMET ALIMLARI PLANLAMA DAIRE BASKANLIGI
TIBBi CIHAZ MERKEZI ALIM iZIN FORMU (EK-2)

Kamu Hastaneleri Birliginin Ad1

Saglik Tesisinin Ad1

| Yatak Sayis1

| | Rolii |

Talep Edilen Cihazin Adi

Talep Edilen Cihazin Bulundugu En Yakin Saglik Tesisi Mesafesi (km)

Talep Miktar1 (adet)

Tahmini Birim Bedeli (TL.)

Toplam Bedeli (TL.)

Cihazin Kullanilacagi Klinik/Servis/Birim

Mevcut Cihaz/Cihazlarm Uretim Y1ili/Yillart

Cihaz1 Kullanacak Hekim Sayist

Varsa Mevcut Cihazin Durumu

(Aktif Kullanilyyor/Sik sik Arizalaniyor/HEK/Diger..)

Mevcut Cihaz Sayisi (Saglik Tesisindeki)

Demirbag Cihaz Sayis1

Hizmet Alim1 Cihaz Sayisi

Talep Edilen Cihazla ilgili Toplam Aylik Hasta/Islem Sayisi

Talep Edilen Cihazin Olmamasi Sebebiyle Sevk Edilen Hasta Sayisi

Cihazin Alim Yontemi (Demirbas/Hizmet Alimt)

HO

Cihazin Finans Kaynagi (Genel Biitge/Diner Sermaye Biitgesi/vb.)

Cihaz Gerekce Raporu:

Formu Diizenleyen Personelin

Hastane Miidiiri

Bashekim/Hastane Yoneticisi

Adi1 Soyadi: Adi Soyad: Adi1 Soyadr:
Unvam . Unvanl . Ul’lVal’ll
Telefon: Telefon: Telefon:

Tarih: .../.../201.

Tarih: .../.../201.

Tarih: .../.../201.

Mali Hizmetler Baskani

Tibbi Hizmetler Bagkani

Genel Sekreter

Adi Soyadt:

Adi Soyadt:

Adi Soyadt:

Telefon:

Telefon:

Telefon:

Tarih: .../.../201.

Tarih: .../.../201.

Tarih: .../.../201.




