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                                T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI
KAMU HASTANELERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

MAL ALIMLARI
MUAYENE VE KABUL TUTANAĞI
	Proje Adı ve İkraz No
	Sağlık Sisteminin Güçlendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi (SSGDP) – 8531-TR

	Harcama Talimatı Onay Tarihi
	

	Harcama Talimatı Onay Sayısı
	

	Muayene ve Kabul Komisyonu Makam Onay Tarihi
	

	Muayene ve Kabul Komisyonu Makam Onay Sayısı
	

	İhale No
	TKHK/2023/G/N.3.5/S/17

	İhale Adı

	Monoplan Anjiyografi Cihazı -1

	Yüklenicinin Adı/Ticari Unvanı
	Siemens Healthcare Sağlık A.Ş.

	Sözleşme Tarihi
	10.03.2023

	Sözleşmeye Göre İşin Bitirilmesi Gereken Tarih
	30.03.2023

	Varsa Süre Uzatımları
	-

	Süre Uzatımı Dâhil İşin Bitirilmesi Gereken Tarih
	30.03.2023

	Malın Teslim Edildiği Tarih
	

	Muayene Kabul İşleminin Tamamlandığı Tarih
	


	İHTİYAÇ ÇİZELGESİ

	Kalem

No
	Cinsi
	Miktarı (Adet)

	1
	Monoplan Anjiyografi Cihazı -1(Yer hazırlığı dahil)
	1

	2
	Monoplan Anjiyografi Cihazı -2 (Yer hazırlığı hariç
	1


T.C. Sağlık Bakanlığı Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü ile Siemens Healthcare Sağlık A.Ş. arasında imzalanan sözleşme kapsamında gerçekleştirilen işin kabul bakımından muayene ve inceleme görevi ………………. tarih ………………. sayılı Makam Oluru ile ……………, ………………., ……………. dan teşekkül eden Komisyonumuza verilmiş bulunan, yukarıda belirtilen mal(lar)ın …………………. tarihinde da yapılan muayenesinde, alınan malzemenin incelemeyi kolaylaştıracak mahiyette düzenli bir şekilde sunulduğunu, eshafa uygun olduğunu ve kabule engel olabilecek eksik, kusur ve arızalarının bulunmadığını ve bu suretle NİTELİKLERE UYGUN olduğunu tespit etmiştir.
SONUÇ: Kabul bakımından muayene ve kabul işlemlerinin yapılması görevi Komisyonumuza verilmiş bulunan yukarıda belirtilen malzeme(ler)in kabul edilerek teslim alınmasına Komisyonumuzca oy birliği ile karar verilmiş olup işbu tutanak 3 (üç) nüsha olarak düzenlenmiştir.

Tarih: ………. 
	MUAYENE VE KABUL KOMİSYONU
	Yüklenicinin

	
	Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası
	Ticari Unvanı ve İmzası

	Komisyon Başkanı 


	…………….
	

	Komisyon Üyesi


	…………….
	

	Komisyon Üyesi 


	…………….
	


    OLUR
    …/.../2023
Harcama Yetkilisi

Adı Soyadı

Unvanı
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