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Talep Eden Bolim

Not: Liitfen aym: form iizerinde 10 kalemden fazla ve konu itibariyle farkh olan talepte bulunmayimz.
Yukarida yer alan bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.
Yukarida istemi yapilan taleplerimizin dnceki donemlerde sarf edilen miktarlarla uyumlu oldugu ihtiyactan fazla talep edilmedigi,
fazla talep edilmesinden kaynaklanan yasal sorumluluklarin tarafimiza ait oldugunu, hazirlamis oldugumuz talebe ait ekteki teknik
sartnamelerin ytriirliikteki yasa ve yonetmeliklere uygun oldugu ve rekabete engel teskil etmedigini taahhiit ederiz.

BOLUMUN TALEP GEREKCESI

Klinik/Bo6lim Sorumlusu

¢ Liitfen kabul edilebilir gerekcenizi yaziniz.

DEPO GORUSU

MKY'S Kontrol

Depo Yetkilisinin
Imza-Kase

e Liitfen talebin o6zelligine gore ilgili depo goriisiinii aldiktan sonra talep 6n inceleme birimine teslim ediniz.

IHTiYAC TESPiT KOMiSYONUNUN GORUSU
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