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ONAY BELGESİ

	Tarih:      /      /2024                                                                                       Numarası:
( Fatura Tarihinden Sonra Olamaz.)

	REKTÖRLÜK MAKAMINA

	Işin Nevi
	Araştırma ve Geliştirme Gideri….(BÜTÇE HARCAMA KALEMİ)

	Işin Niteliği
	

	Işin Miktari
	(Malzeme Adı ve Adedi Belirtilecektir)

	Proje Numarası
	     …….NOLU   .Tüseb projesi  

	Tahmini veya Keşif Bedeli


	       …..   TL (FATURA KDV’SİZ TUTAR)

	Kullanılabilir Ödenek Tutarı ve Bütçe Tertibi


	       …… TL (FATURA KDV’Lİ TUTAR)    

	Avans ve Fiyat Farkı Verilecekse Şartları


	

	İhale Usulü
	23.6.2010 tarihli ve 2010/646 sayılı Bakanlar Kurulu Kararıyla yürürlüğe konulan Sağlık Bakanlığı Tarafından 4734 Sayılı, Kamu İhale Kanununun 3 üncü Maddesinin ( Bendi Kapsamında
Yapılacak İhalelere İlişkin Esaslar Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı Tarafından Desteklenen Projelerin Harcamalarının Gerçekleştirilmesine Dair Yönetmeliği

	İlanın Şekli ve Adedi (Yapılacaksa)


	

	Geçici Teminat Tutarı (Alınacaksa)


	

	Şartname Bedeli (Alınacaksa)


	

	Diğer Açıklamalar


	

	Diğer Açıklamalar:…………….  Nolu  “ ………İSİMLİ  Tüseb Projesinde kullanılmak üzere

	       Yukarıda belirtilen/malın/hizmetin/işin satın alınması/yaptırılması hususunu onaylarınıza arz ederim.      /        /202
Adı Soyadı:                 

  Ünvanı      : Ger. Görevlisi

İmzası       :
	Uygundur

    /          /202
Harcama Yetkilisi

Adı Soyadı: 
Ünvanı       : Proje Yürütücüsü

İmzası        :




