T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI

(Birim/Kurum Adı)
	HARCAMA TALİMATI

	İHALEYİ YAPAN İDARENİN ADI
	(Birim/Kurum Adı)

	BELGE TARİH VE SAYISI
	  

	(Genel Müdürlük/Başkanlık/Direktörlük) MAKAMINA

	HARCAMA İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Gerekçesi ve Hukuki Dayanağı
	Sağlık Sektörünün Yeniden Yapılandırılmasına Destek Projesi İkraz Anlaşması – İkraz No: 7717-TU

	Konusu / Nev’i / Niteliği
	(Danışmanlık Hizmetinin Adı)  (Örnek: AB Proje Döngüsü Eğitimi Danışman Hizmet Alımı)

	İşin Miktarı
	(Alınacak danışmanlık hizmeti miktarı) (Örnek:1 adet Danışman alımı)

	Gerçekleştirme Süresi
	(Danışmanlık Hizmet süresi) 

	Gerçekleştirme Usulü
	Dünya Bankası İkrazları ve IDA Kredileri Kapsamında Satın Alım, Ödeme Denetim Usul ve Esasları, Dünya Bankası Borçlularınca Danışmanların Seçim ve İstihdamı Rehberi V. Bölüm Madde 5.2 Bireysel Danışmanların Seçimi (IC) yöntemine göre yapılacaktır.

	Tutarı veya Belirlenmişse Yaklaşık Bedeli
	(Örnek:50.000,00 TL + KDV)

	Kullanılabilir Ödenek Tutarı
	(Örnek:1.400.079,54 TL)

	Ödeneğin Bütçe Tertibi
	(Ödeneğin kullanılacağı bütçe tertip numarası)

	Avans Verilecekse Şartları
	

	İlan Durumu
	(İlgili alıma ilişkin ilan yapılıp yapılmayacağı belirtilmeli)

	Ön Yeterlik/İhale Dokümanı Satış Bedeli
	

	Fiyat Farkı Ödenecekse Dayanağı Bakanlar Kurulu Kararı
	Ödenmeyecektir.

	HARCAMA İLE İLGİLİ AÇIKLAMALAR

	T.C. Hükümeti ile Uluslararası İmar ve Kalkınma Bankası (Dünya Bankası) arasında imzalanan 7717–TU  No'lu İkraz Anlaşması çerçevesinde yürütülmekte olan Sağlık Sektörünün Yeniden Yapılandırılmasına Destek Projesi Kapsamında  ………………….(Birim/Kurum Adı)’ nce; 2(a) Danışmanlık Hizmetleri kategorisinden, Satınalma Planı  …………………. (No-objection alınan Sözleşme Numarası yazılmalıdır!) alt bileşen koduna ayrılan ödenekten finanse edilmek üzere ………………….(Danışmanlık hizmetinin adı Adı) alımı gerçekleştirilecektir.Bu alıma ilişkin …………. (No-objection alınan tarih) tarihinde Dünya Bankasından uygun görüş alınmıştır. Söz konusu Danışmanlık Hizmet alımı için satın alma sürecinin başlatılması, aşağıda isimleri belirtilen personelin ihale komisyonu ve muayene kabul komisyonu olarak görevlendirilmesi hususu tensiplerinize arz olunur.

	
	İHALE DEĞERLENDİRME KOMİSYONU
	MUAYENE VE  KABUL KOMİSYONU

	
	Asıl
	Yedek
	Asıl
	Yedek

	Başkan
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	

	ONAY

	Yukarıda belirtilen hizmet alımı için gerekli harcamanın yaptırılması hususu onaylarınıza arz olunur.             

                         ……/……/201X
Teklif Eden Yetkilinin

Adı Soyadı :   
Unvanı       :   
	OLUR
……/…../201X
Harcama Yetkilisi
İmzası

(Harcama Yetkilisinin Adı-Soyadı ve Unvanı)


