Ek: 1

HASTA BİLGİLENDİRME FORMU


………………………… cihazının Sosyal Güvenlik Kurumunca bedelinin ödenmediği bu form ile şahsıma bildirilmiştir.

…..../……/……..                                                                             ……/……/……..

     Tebliğ Eden                                                                               Hasta / Hasta Yakını

( Kurum yetkilisi)                                                                                 Adı-Soyadı 

    İmza / Kaşe                                                                                     TC Kimlik No

                                                                                                                   İmza
Ek: 2

TIBBİ MALZEME DOĞRUDAN TEMİN KALEMLERİNDE “BİRİM FİYAT” DÜZELTME TALEP FORMU

SGK İL MÜDÜRLÜĞÜNE

                            ….………


Hastanemizce yapılan “……” numaralı “………….” alımında ekli listede yer alan kalem/kalemler üzerinde bırakılan “……………” firmasının, doğrudan temin kalemleri sonuç bilgileri gönderilmesi aşamasında hastanemize vermiş olduğu Doğrudan Alım Yazılımı (DAY) kullanılarak EKAP sistemi üzerinden Kurumumuza gönderilmiş olan doğrudan temin kalemleri bilgilerinde ekli listede yer alan kalemin/kalemlerin birim fiyatında/fiyatlarında yanlışlık olduğu anlaşılmıştır.


Söz konusu yanlış bilgilerin yazımız ekinde yer alan liste, adı geçen firma tarafından sunulan teklif ve bu ihaleye ilişkin Kamu İhale Kurumu’na gönderilen Doğrudan Temin Kalemleri Formunda yer alan bilgiler esas alınarak gerekli düzeltmelerin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

                                                                                                                              TARİH











İHALE YETKİLİSİ

                                                                                                                         ADI SOYADI

                                                                                                                        MÜHÜR-İMZA

Ekler:

Düzeltilmesi gereken bilgilere ilişkin liste,

“…………….” Firmasının “…….” Numaralı “………..” alımında sunmuş olduğu teklif (İhale yetkilisince onaylı sureti),

“…….” Numaralı “………..” alımına ilişki Doğrudan Temin Kalemleri Formu (İhale yetkilisince onaylı sureti).

Ek: 3

	Sıra

No
	Ürün

Kodu
	Etiket

Adı
	Adedi
	Ticari

Sunum

Şekli
	Açıklama
	Para

Birimi
	Yanlış

Girilen

Birim

Fiyat
	Olması

Gereken

Birim

Fiyat

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


Ek:4
TIBBİ MALZEME DOĞRUDAN TEMİN KALEMLERİNDE

“MİKTAR, ETİKET ADI, BİRİM FİYAT”

DÜZELTME TALEP FORMU

SGK İL MÜDÜRLÜĞÜNE

                            ….………

Hastanemizce yapılan “……” numaralı “………….” alımında ekli listede yer alan kalem/kalemler üzerinde bırakılan “……………” firmasının, doğrudan temin kalemleri sonuç bilgileri gönderilmesi aşamasında hastanemize vermiş olduğu Doğrudan Alım Yazılımı (DAY) kullanılarak EKAP sistemi üzerinden Kurumumuza gönderilmiş olan doğrudan temin kalemleri bilgilerinde ekli listede yer alan kalemin/kalemlerin birim fiyatında/miktarında/etiket adında yanlışlık olduğu anlaşılmıştır.


Söz konusu yanlış bilgilerin yazımız ekinde yer alan liste, adı geçen firma tarafından sunulan teklif ve bu ihaleye ilişkin Kamu İhale Kurumu’na gönderilen Doğrudan Temin Kalemleri Formunda yer alan bilgiler esas alınarak gerekli düzeltmelerin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

                                                                                                                             TARİH

                                                                                                                     İHALE YETKİLİSİ

                                                                                                                        ADI SOYADI

                                                                                                                        MÜHÜR-İMZA

Ekler:

Düzeltilmesi gereken bilgilere ilişkin liste,

“…………….” firmasının “…….” numaralı “………..” alımında sunmuş olduğu teklif (İhale yetkilisince onaylı sureti),

“…….” numaralı “………..” alımına ilişki Doğrudan Temin Kalemleri Formu (İhale yetkilisince onaylı sureti).

Ek: 5
Yanlış Gönderilen Bilgilere İlişkin Liste

	Sıra

No
	Ürün

Kodu
	Etiket

Adı
	Adedi
	Ticari Sunum

Şekli
	Birim

Fiyat
	Para

Birimi
	Açıklama

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Düzeltilmesi Gereken Bilgilere İlişkin Liste

	Sıra

No
	Ürün

Kodu
	Etiket

Adı
	Adedi
	Ticari Sunum

Şekli
	Birim

Fiyat
	Para

Birimi
	Açıklama

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Ek:6
TIBBİ MALZEME İHALE SONUÇLARINDA “BİRİM FİYAT”

DÜZELTME TALEP FORMU

SGK İL MÜDÜRLÜĞÜNE

                            ….………


Hastanemizce yapılan 2011/…….. İhale Kayıt Numaralı (İKN) “……….” alımı ihalesinde ekli listede yer alan kalem/kalemler üzerinde bırakılan “……….” firmasının, ihale sonuç formu gönderilmesi aşamasında hastanemize vermiş olduğu İhale Bildirimi Yazılımı (İBY) kullanılarak EKAP sistemi üzerinden Kurumunuza gönderilmiş olan İhale Sonuç Bilgilerinde ekli listede yer alan kalem/kalemlerin birim fiyatında/fiyatlarında yanlışlık olduğu anlaşılmıştır.


 Söz konusu yanlış bilgilerin yazımız ekinde yer alan liste, ihalede adı geçen yüklenici tarafından sunulan Birim Fiyat Teklif Cetveli ve bu ihaleye ilişkin Kamu İhale Kurumu’na gönderilen İhale Sonuç Formunda yer alan bilgiler esas alınarak gerekli düzeltmelerin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

                                                                                                                              TARİH

                                                                                                                     İHALE YETKİLİSİ

                                                                                                                         ADI SOYADI

                                                                                                                        MÜHÜR-İMZA

Ekler:

Düzeltilmesi gereken bilgilere ilişkin liste,

“…………….” Firmasının 2011/…….. İhale Kayıt Numaralı (İKN) ihalede sunmuş olduğu Birim Fiyat Teklif Cetveli (İhale yetkilisince onaylı sureti),

2011/…….. İhale Kayıt Numaralı (İKN) İhale Sonuç Formu (İhale yetkilisince onaylı sureti).

Ek: 7
	Sıra

No
	Ürün

Kodu
	Etiket

Adı
	Miktarı
	Ölçü Birimi
	Açıklama
	Para

Birimi
	Yanlış

Girilen

Birim

Fiyat
	Olması

Gereken

Birim

Fiyat

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


Ek:8
TIBBİ MALZEME İHALE SONUÇLARINDA

“MİKTAR, ETİKET ADI, BİRİM FİYAT”

DÜZELTME TALEP FORMU

SGK İL MÜDÜRLÜĞÜNE

                             ….………

Hastanemizce yapılan 2011/…….. İhale Kayıt Numaralı (İKN) “……….” alımı ihalesinde “……….ncı” kalemi/kalemleri üzerinde bırakılan “……….” firmasının, ihale sonuç formu gönderilmesi aşamasında hastanemize vermiş olduğu İhale Bildirimi Yazılımı (İBY) kullanılarak EKAP sistemi üzerinden Kurumunuza gönderilmiş olan İhale Sonuç Bilgilerinde ekli listede yer alan kalem/kalemler üzerinde bırakılan “……….” firmasının, ihale sonuç formu gönderilmesi aşamasında hastanemize vermiş olduğu İhale Bildirimi Yazılımı (İBY) kullanılarak EKAP sistemi üzerinden Kurumunuza gönderilmiş olan İhale Sonuç Bilgilerinde ekli listede yer alan kalemin/kalemlerin birim fiyatında/miktar/etiket bilgilerinde yanlışlık olduğu anlaşılmıştır.


Söz konusu yanlış bilgilerin yazımız ekinde yer alan liste, ihalede adı geçen yüklenici tarafından sunulan Birim Fiyat Teklif Cetveli ve bu ihaleye ilişkin Kamu İhale Kurumu’na gönderilen İhale Sonuç Formunda yer alan bilgiler esas alınarak gerekli düzeltmelerin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

                                                                                                                              TARİH

                                                                                                                   İHALE YETKİLİSİ

                                                                                                                        ADI SOYADI

                                                                                                                        MÜHÜR-İMZA

Ekler:

Düzeltilmesi gereken bilgilere ilişkin liste,

“…………….” firmasının 2011/…….. İhale Kayıt Numaralı (İKN) ihalede sunmuş olduğu Birim Fiyat Teklif Cetveli (İhale yetkilisince onaylı sureti),

2011/…….. İhale Kayıt Numaralı (İKN) İhale Sonuç Formu (İhale yetkilisince onaylı sureti).

Ek: 9

Yanlış Gönderilen Bilgilere İlişkin Liste

	Sıra

No
	Ürün

Kodu
	Etiket

Adı
	Miktarı
	Ölçü 

Birimi
	Birim

Fiyat
	Para

Birimi
	Açıklama

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Düzeltilmesi Gereken Bilgilere İlişkin Liste

	Sıra

No
	Ürün

Kodu
	Etiket

Adı
	Miktarı
	Ölçü 

Birimi
	Birim

Fiyat
	Para

Birimi
	Açıklama

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
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