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T.C.
MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği

Sayı    : E-65822896-809.01-620093 19.09.2023
Konu  : İstek

MALİ HİZMETLER MÜDÜRLÜĞÜNE
  

İlgi : 15.09.2023 tarihli ve 89811154-930-618614 sayılı yazı.

Kalp Damar Cerrahi ameliyatlarında kullanılmak üzere ekte sunulan malzemeye ihtiyaç 
bulunmaktadır.

Gereğini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. İsmet TOPÇU
Başhekim

Ek: 
1- KALP DAMAR CERRAHİ A.B.D. MALZEME TALEP FORMU, (1 Sayfa)
2- ACT test küveti şart. (1 Sayfa)
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SATINALMA TALEP FORMU
  İstek Yapan Birim :
  Hastanın Adı Soyadı :

OLUR
HASTANE BAŞHEKİMİ

 -  -   Tc :  -   Protokol :
2145 - KALP DAMAR CERRAHİ A.B.D. 18/09/2023  Tarih : 629  No :

KUR.FR.16

Doküman Kodu

0

Yayın Tarihi

08.09.2016

Revizyon No Revizyon Tarihi

-

Sayfa No / Sayfa Sayısı

Birimimizin ihtiyacı için yukarıda belirtilen taşınırların temin edilmesi rica olunur.
>=60 GÜN30-60 GÜN15-30 GÜNACİLTalebin Aciliyet Durumu

İstek yapan birim Yöneticisi
Adı, Soyadı
Ünvanı

Talep Değerlendirmesi yapılmış olup Dışarıdan alınacak miktar yukarıda belirtilmiştir.

Talep Değerlendirme Komisyonu
Adı, Soyadı  
Ünvanı   
İmzası   

Sıra No Ödenek TutarıBütçe Kalemi
    
    
    

Bloke Edilen Tutarı
 
 
 

İl Stok Havuzu sorgulanmıştır 

HAYIR 
 

EVET 

Talep Edilen Taşınırlara ait depo mevcudu yukarıda çıkarılmıştır.

Adı, Soyadı
Ünvanı : T.K.K.Y.                                            Taşınır Kayıt Yetkilisi
İmzası :

 

    Genel Bütçe
    Döner Sermaye 

BÜTÇE
TÜRÜ 

İdari ve Mali Müdür SATINALMA
YÖNTEMLERİ 

Kalan Büt.Ödeneği
 

%10 Kalan Bütçe
 

Ihalenin Son durumu
 

Sözleşme Bedeli
 

Bütçe Birimi
 

     
     

T A Ş I N I R I N

Taşınır Adı Ölçü
Birimi

Sıra
No

Taşınır 
Kodu

Malz.Açıklama Talep
Miktarı

Depo
Mevcudu

 Tüketim
Miktarı (*)

Onay Verilen
Miktar

Sut KoduBir Önceki Alım
Fiyatı

Sut FiyatıEn Son Alım
Trh

En Son Alim
Miktar

1 Yıl Önce
Kul.Miktar

 Hastane 
Stok

2 Yıl Önce
Kul.Miktar

(*) Ambarın Son Çalışma Yılının Yılbaşından başlayıp yapılmış olan tüm tüketim çıkışlarının toplamını içerir.
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