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 DANIŞMANLIK HİZMET İŞLERİ KABUL TUTANAĞI
T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

(Birim/Kurum Adı)
	Proje Adı ve İkraz No
	Sağlık Sektörünün Yeniden Yapılandırılmasına Destek Projesi  –  7717-TU

	Harcama Talimatı Onay Tarihi
	

	Harcama Talimatı Onay Sayısı
	

	Muayene ve Kabul Komisyonu Makam Onay Tarihi
	

	Muayene ve Kabul Komisyonu Makam Onay Sayısı
	

	İhale No
	………(No-objection alınan Sözleşme Numarası yazılmalıdır)

	Danışmanlık Hizmetinin Adı
	

	Danışmanın Adı/Ticari Unvanı
	

	Sözleşme Tarihi
	

	Sözleşme Bedeli
	……… TL + KDV

	Sözleşmeye Göre İşin Süresi (takvim günü)
	

	Sözleşmeye Göre İşin Bitirilmesi Gereken Tarih
	

	Varsa Süre Uzatımları
	

	Süre Uzatımı Dahil İşin Bitirilmesi Gereken Tarih
	

	İşin Bitirildiği Tarih
	

	Muayene Kabul İşleminin Tamamlandığı Tarih
	


T.C. Sağlık Bakanlığı - ………….. (Birim/Kurum Adı) ile Danışman …..………… (Danışmanın Adı)  arasında imzalanan sözleşme kapsamında gerçekleştirilen danışmanlık hizmeti için; XX.XX.201X  tarihli ve ……. sayılı (Muayene Kabul Komisyon oluşturma belge  tarih ve sayısı) makam oluru ile; Başkan ……………. , Üye ……………… ve Üye ………………. olmak üzere  teşkil edilen MUAYENE VE KABUL KOMİSYONUMUZ ve Danışman …..…………  (Danışmanın Adı) da hazır olduğu halde XX.XX.201X - XX.XX.201X  tarihleri arasında ………….. (kabul için öngörülen yere) giderek Danışman tarafından yapılmış işleri kabul bakımından incelemiştir.
Yapılan işlerin sözleşme ve eklerine uygun olduğu ve kabule engel olabilecek eksik, kusur ve arızaların bulunmadığı görülmüştür.

SONUÇ: Kabul bakımından muayene ve inceleme işlemlerinin yapılması görevi Komisyonumuza verilmiş bulunan söz konusu işin yukarıda belirtilen (varsa ayrıntıları veya gerekçeleri ekli sayfalarda sayılan ve gösterilen) kayıtlarla ve bitim tarihi de XX.XX.201X (İşin son günü) olarak itibar edilmek üzere kabulünün yapılması Komisyonumuzca uygun görülmüş ve ……………… (Genel Müdürlük/Başkanlık/Direktörlük) Makamının onayına sunulmak üzere işbu Kabul Tutanağı 2 (iki) nüsha olarak düzenlenmiştir.  











   Tarih : XX/XX/201X
	MUAYENE VE KABUL KOMİSYONU
	DANIŞMAN

Adı,Soyadı,İmzası

	
	Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası
	

	Komisyon Başkanı 


	
	

	Komisyon Üyesi


	
	

	Komisyon Üyesi 


	
	


OLUR
…/.../201X
  (Harcama Yetkilisinin Adı-Soyadı ve Unvanı)
�









