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B&liim Sorumlusunun
imza ve kagesi

*Liiften Kabul edilebilir gerekgelerlnizi giriniz

NOT: 3,4,5, 8 ve 11 nolu alanlar Servis Sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.

12

DEPO GORUSU

13 “TASINIR KODU

" b
(oh o Ao A

C VA al v Ondima

’}(QO—OLV{ b o1-A

*L{iften talebin dzellifine gore ilgili depo gorlstinl aldiktan sonra talep &n inceleme hirimlerine teslim ediniz.

DOGRUDAN TEMIN

Gerkgeklegtirme Gorevlisi
idari ve Mali Hizmetler Miid{irii

TALEP ON INCELEME KOMISYONU GORUSD sfuimiiiiif 20
BUTCE KODU
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yukaridaki talebin satinalinmas) hususunu UYGUNDUR / UYGUN
ALIM $EKLI onaylariniza uygun goriise arz ederim. DEGILDIR.

Harcama Yetkilisi
Hastane Yoneticisi
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Arizayi Bildiren
Bolum: M RAKIMLAR Dahili Tel:

Sorumlusu: D-NENER imza:

Ariza Bildirim Tarih-Saat:

Arizali Cihaz Bilgisi

Kiinye No: *| {00 7059 (0& Seri No: 390 105 S0 F
Marka: RPACE LA { Model: (J)\J RE
Cihaz Tiirii: HR. moniThe. Kullanim Yeri: VR BN eStER

Ariza Aciklamasi: QL'LQ‘T @.G\t\wwﬁ’ o

Teknik Servis Faaliyetleri

Cihazi Teslim Alan: ?@fcdﬂ E AC % Tarih-Saat:

Arizaya Miidahale Eden: ‘ Cihazin Garanti / Bakim Sézlesmesi Durumu:
Ad - Soyad — imza:
@'\\\'C@/\ K p)cA\é , Evet O Hayir O

Tarih-Saat: MV’

Anizah Cihaza Yapilan islem: (Cinoa ‘;btmolii@’ %\Hw(r\cb ANC i
meMlin deTpdir

Sonug: Faal (J HEK O Kurum Digi Teknik Hizmet Almi fS-

Sonug Aciklamasi:

Ujjx,/\ @‘\l/\/\ }BDOJQC(OK) ‘6’\&'&/\&@/\ Qrofins\ /\j(_)j:)l\OCOM’

Not: Bu form gerekli iglemlerden sonra klinik mithendislik biriminde muhafaza edilecektir. W
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