
.

Tıbbi Cihaz ve Tıbbi Hizmet Alımları Planlama Dairesi Başkanlığı
Üniversiteler Mah. 6001. Cad. No: 3 Bilkent Çankaya/ANKARA Bilgi için: KUDRET KILIÇ

Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER

e-Posta: kudret.kilic@saglik.gov.tr İnternet Adresi: Telefon No: (0 312) 565 01 76

T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü

Sayı : 68524253-010.07.02
Konu : Tıbbi Cihaz Hizmet ve Tıbbi Hizmet

Alımları İşlemleri

DAĞITIM YERLERİNE

İlgi : 09.04.2019 tarih ve 68524253-010.07.02-E.659 sayılı yazımız.

Genel Müdürlüğümüze bağlı sağlık tesislerinin tıbbi cihaz, mal ve hizmet alımı ile
tıbbi cihaz tahsisine ilişkin karşılaşılan sorunların giderilmesi ve uygulama birliğinin
sağlanmasına yönelik olarak tıbbi cihazlarla ilgili mal ve hizmet alımı işlemlerine ait genel
esaslar ilgi yazımız ile düzenlenerek bildirilmişti.

İlgi yazımız C- Tıbbi Hizmet Alımları Planlama başlığının 3 üncü maddesinde, Tıbbi
cihaz hizmet ve tıbbi hizmet alım taleplerine ait yapılacak başvuruda istenen bilgi ve belgeler
sayılmış ve söz konusu belgelerin İl Sağlık Müdürlüğü/sağlık tesislerince eksiksiz olarak
hazırlanması ve Genel Müdürlüğümüze iletilmesi gerektiği belirtilmiştir.

Bilindiği üzere; Genel Müdürlüğümüze ulaşan talepler “Tıbbi Cihaz Hizmet ve Tıbbi
Hizmet Alımları İzin Komisyonu” tarafından değerlendirilmektedir. Söz konusu taleplerin
Komisyon tarafından değerlendirilmesi sırasında başvuru belgelerinde yer alan bilgilerin
haricinde de bilgilere ihtiyaç duyulmaktadır. Komisyon tarafından istenilen bilgilerin
sunulması için hazırlanan Tıbbi Cihaz ve Tıbbi Hizmet Alımı Bilgi Formu (EK-1/C) ekte
gönderilmiş olup, bahse konu formun excel formatına https://khgmtibbicihazdb.saglik.gov.tr
uzantılı web sayfasının "Mevzuat-Genel Düzenlemeler" kısmından da ulaşılabilir.

Tıbbi cihaz hizmet ve tıbbi hizmet alım taleplerine ait bundan sonra yapılacak
başvurularda ilgi yazımız ile istenilen bilgi ve belgelere ilaveten Tıbbi Cihaz ve Tıbbi Hizmet
Alımı Bilgi Formunun (EK-1/C) da düzenlenerek Bakanlığımıza gönderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve istenilen bilgi ve belgelerin eksiksiz olarak doldurularak
Bakanlığımıza gönderilmesi ile konunun tüm ilgililere ve bağlı sağlık tesislerine duyurulması
hususunda gereğini rica ederim.

Dr. Hasan ARSLAN
Bakan a.

Genel Müdür Yardımcısı

Ek: Tıbbi Cihaz ve Tıbbi Hizmet Alımı Bilgi Formu (EK-1/C)

Dağıtım:
81 İl Valiliğine (İl Sağlık Müdürlüğü)

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f7e89438-144e-4606-837d-d93cf300d47d kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.


