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Form No : 84 
 
 
                                                                          T. C.
                                        SAĞLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIĞI
                                           ..................................................... Hastanesi
                                              Döner Sermaye Sorumlu Saymanlığı
                                                          SATIN ALMA KARARI
 
Bütçe Yılı     : ..............
Karar No      : :..............
Karar Tarihi  : ..../...../...                    Satınalınacak Malzemenin 
 
                                                                                        Miktarı               Tutarı
                                   C İ N S İ                                    Adet    Kg.      Lira           Kr.
                                                                                                                                        
...........................................................................................    .............................................................
...........................................................................................    .............................................................
...........................................................................................    .............................................................
...........................................................................................    .............................................................
...........................................................................................    .............................................................
    Öneriyi Yapan Bölüm                                Gerekli Belgesinin Tarih ve Numarası
                                                                                                                                             
             Hastanemizde Döner Sermaye hesabına yatan hastaların ................................................ 
hizmetinde kullanılmak üzere ................................... Bölüm Şefliğince düzenlenen Listede cins ve miktarları yazılı malzemenin Döner Sermaye hesabına satın alınması usulüne dair evvelce verilen ..../..../.... tarih ve .......................... sayılı ön karar incelendi.
             Söz konusu edilen malzemeler ve onarımın 106 sayılı yönetmeliğin 7'inci maddesinde açıklanan masraf çeşitlerine uygun olduğu, Satınalma şekli de Yönetmeliğin 18'inci maddesindeki tarifler gereğince yapıldığı görüldüğünden cins ve miktarları ile değerleri yukarıda yazılı malzemeler ve onarıma ait teklif veren firmaların
 
                 Firma Adı                                       Adresi                                      Teklif Tutarı
                                                                                                                                             
.................................................    .................................................    .................................................   
.................................................    .................................................    .................................................   
.................................................    .................................................    .................................................   
.................................................    .................................................    .................................................   
.................................................    .................................................    .................................................   
 
             Yukarıda adı geçen Firmaların vermiş oldukları teklif mektupları incelenmiş olup en ucuz öneriyi yapan ............................................................................. Firmasından satın alınması uygun görüldüğünden usulü dairesinde yukarıda yazılı malların satın alınmasına veya yaptırılmasına ............................... T.L. lik tutarının Döner Sermaye Saymanlığının ............... Yılı Bütçesinin ............... bölüm ve .............. maddesinde konulmuş olan ödenekten sarfolunmalarına karar verildi. 
 
          Komisyon Başkanı                                  Üye                                               Üye
                                                                  Döner Sermaye
                                                                Sorumlu Saymanı
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    10/09/1982 TARİH VE 8/5319 SAYILI BAKANLAR KURULU KARARI İLE        YÜRÜRLÜĞE KONULAN YÖNETMELİĞE EK VE DEĞİŞİKLİK GETİREN        YÖNETMELİKLERİN YÜRÜRLÜĞE GİRİŞ TARİHLERİNİ GÖSTEREN ÇİZELGE
Ek ve Değişiklik Getiren Yönetmeliği Yürürlüğe Koyan Kararnamenin

 
 
 
Tarihi
 
 
Numarası
 
 
Değiştirilen Maddeler
 
Yürürlüğe
Giriş Tarihi
 
1/4/2005
 
 
 
 
 
17/3/2006
5/2/2007
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2005/8720
 
 
 
 
 
2006/10224
2007/11620
 
2, 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 22, 29, 30, 32, 38, 51, 55, 56, 57, 58, 59, 73, 86, 88, 100, 106/A, 110, 146/A, 147, 177, 189, 192 ve Ek Madde 1 

           22

Madde 147, 148

 
 
 
 
 
 
5/5/2005
6/4/2006
        20/2/2007
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