
                                                                                            Bu belge, güvenli elektronik İmza ile imzalanmıştır.
Doğrulama Kodu :BSDEZS0232 Pin Kodu :55132 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4049&eD=BSDEZS0232&eS=853511

Bilgi için: Zahide Öztürk
Unvanı: Ayniyat Saymanı

Adres:Manisa Celal Bayar Üniversitesi Uncubozköy Sağlık Kampüsü
Telefon:(0 236) 4444228 Faks:(0 236) 2338040
e-Posta:bashekimlik@cbu.edu.tr Elektronik Ağ:http://hastane.cbu.edu.tr 
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01.kep.tr Telefon No: 1717

T.C.
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği

Sayı    : E-65822896-809.01-853511 13.09.2024
Konu  : DIYAGONISTIK KALP KATATERI 5-

6FR. İSTEMİ

MALİ HİZMETLER MÜDÜRLÜĞÜNE
  

İlgi : 13.09.2024 tarihli ve 90026046-930-852972 sayılı yazı.

Anjiyo Laboratuvarında kullanılmak üzere ekte sunulan malzemeye ihtiyaç bulunmaktadır.
 
Gereğini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. İsmet TOPÇU
Başhekim
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1- DIYAGONISTIK KALP KATATERI İSTEM FORMU (1 Sayfa)
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T.C.
MANÝSA CELAL BAYAR ÜNÝVERSÝTESÝ

SATINALMA TALEP FORMU
  Ýstek Yapan Birim :
  Hastanýn Adý Soyadý :

OLUR
HASTANE BAÞHEKÝMÝ

 -  -   Tc :  -   Protokol :
1006 - ANJ. VE GIRIÞIMSEL ANJ. 13/09/2024  Tarih : 754  No :

KUR.FR.16

Doküman Kodu

0

Yayýn Tarihi

08.09.2016

Revizyon No Revizyon Tarihi

-

Sayfa No / Sayfa Sayýsý

Birimimizin ihtiyacý için yukarýda belirtilen taþýnýrlarýn temin edilmesi rica olunur.
>=60 GÜN30-60 GÜN15-30 GÜNACÝLTalebin Aciliyet Durumu

Ýstek yapan birim Yöneticisi
Adý, Soyadý
Ünvaný

Talep Deðerlendirmesi yapýlmýþ olup Dýþarýdan alýnacak miktar yukarýda belirtilmiþtir.

Talep Deðerlendirme Komisyonu
Adý, Soyadý  
Ünvaný   
Ýmzasý   

Sýra No Ödenek TutarýBütçe Kalemi
    
    
    

Bloke Edilen Tutarý
 
 
 

Ýl Stok Havuzu sorgulanmýþtýr 

HAYIR 
 

EVET 

Talep Edilen Taþýnýrlara ait depo mevcudu yukarýda çýkarýlmýþtýr.

Adý, Soyadý
Ünvaný : T.K.K.Y.                                            Taþýnýr Kayýt Yetkilisi
Ýmzasý :

 

    Genel Bütçe
    Döner Sermaye 

BÜTÇE
TÜRÜ 

Ýdari ve Mali Müdür SATINALMA
YÖNTEMLERÝ 

Kalan Büt.Ödeneði
 

%10 Kalan Bütçe
 

Ihalenin Son durumu
 

Sözleþme Bedeli
 

Bütçe Birimi
 

     
     

T A Þ I N I R I N
Taþýnýr Adý Ölçü

Birimi
Sýra
No

Malzeme Kodu -
Açýklama

Malz.Açýklama Talep
Miktarý

Depo
Mevcudu

 Ort Aylýk
Tüketim

Onay Verilen
Miktar

Sut KoduBir Önceki Alým
Fiyatý

Sut FiyatýEn Son Alým
Trh

En Son Alim
Miktar

Geçen Yýl
Tüketim mik.

 Hastane 
Stok

Geçen Yil
Ort Tük

(*) Ambarýn Son Çalýþma Yýlýnýn Yýlbaþýndan baþlayýp yapýlmýþ olan tüm tüketim çýkýþlarýnýn toplamýný içerir.
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