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            ..…/……/….. 
 

 
……………………………………………………. 

( Yüklenici Adı )  
 

Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanesinin …/…/…. tarihinde yapmış olduğu İhale nolu 
……/…… İhaleye istinaden   “…… Malzemeleri Alımı ihalesinde ” uhdenizde kalan ürünlerle 
ilgili sözleşme yapılmıştır. 

Hastanemizin ihtiyacı olan, aşağıda miktarı ve teslim tarihi-süresi belirtilen 
malzemelerin hastanemiz “Beslenme ve Diyet Bölümüne” teslim edilmesini saygı ile rica 
ederim      

 
 

………………………. 
    Bölüm Sorumlusu  
 
 

SIRA NO MALZEME ADI BİRİM MİKTAR 

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

 
Not: 
 
 
 
Teslim Tarihi : …/…/…. 
 
Teslim Saati   : …:… 


