KLİNİK İLAÇ ARAŞTIRMALARINDA ve 

(VARSA) İLAÇ DIŞI “GİRİŞİMSEL” ARAŞTIRMALARDA 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİNDEN 

HİZMET ALIMI BÜTÇE FORMU

	Klinik Araştırmanın Adı


	

	Destekleyicinin Adı, mektup ve fatura adresi


	

	Araştırıcı(lar)nın Adı ve bağlı bulunduğu  Anabilim/bilim Dalı


	

	Döner Sermaye İşletme Müdürlüğünce verilecek Araştırma Kod Numarası


	


	I
	Kurum idari hizmetleri için ödenecek ücret

(Firma destekli ilaç araştırmalarında, Döner Sermaye İşletmesi Müdürlüğü’ne yatırılacak olan 3000 TL)
	


	II
	Kurumdan satın alınacak Hizmetler

(Döner Sermaye İşletmesi Müdürlüğü’ne yatırılacak)

	a

Birim işlem ücreti
	b

Bir Hasta için işlem sayısı 
	c

Bir hasta için işlem bedeli
	d

Hasta sayısı
	e

Toplam 

(c x d)

	
	1. Hasta (gönüllü) muayene bedeli


	
	
	
	
	

	
	2. Laboratuvar ve görüntüleme hizmetleri ücretleri


	
	
	
	
	

	
	3. Diğer hizmetlere ait ücretler


	
	
	
	
	


	Genel Toplam

II-1-e + II-2-e + II-3-e
	


	III
	Araştırıcıya                                                                                                                                                                                      ödenecek ücretleri

Bkz Açıklama A
	

	
	1. Ücret olarak ödeme


	                                  c                               e                                        

                              Hasta başına Ücret       Toplam Ücret    

( Ek Hizmet

( Şerefiye

	
	2. Bilimsel ve yönetsel toplantılara katılma gibi seyehat giderleri


	

	
	3. Diğer 


	


	IV
	Araştırıcı adına Döner Sermaye İşletme Müdürlüğüne ödenecek Genel Toplam
	Bir hasta için toplam bedel

II-1-c + II-2-c + II-3-c

III-1 (Ek hizmetse) 
	Araştırmanın toplam bedeli

II-1-e + II-2-e + II-3-e + III-1


	V
	Ödeme Şekli (Bkz. Açıklama B)

	
	( Toplam bedel avans olarak başlangıçta ödenecek

( Toplam bedel bölünmüş dilimler şeklinde avans olarak ödenecek 

(Ödeme zamanlarını belirtiniz)

( Faturalar karşılığı ödenecek 



	VI
	Araştırmanın gerektirdiği malzemelerin temini, 


	Destekleyici tarafından mal olarak verilecektir



	
	1.   İlaç
	( Evet            ( Hayır 

· Hayır seçeneği işaretlenmişse

                            nasıl temin edileceği açıklanmalıdır.

	
	4. Diğer malzemeler


	( Evet            ( Hayır 

· Hayır seçeneği işaretlenmişse

                            nasıl temin edileceği açıklanmalıdır.

( Evet            ( Hayır 

· Hayır seçeneği işaretlenmişse

                            nasıl temin edileceği açıklanmalıdır.

( Evet            ( Hayır 

· Hayır seçeneği işaretlenmişse

                            nasıl temin edileceği açıklanmalıdır.


	VII
	Araştırmanın yürütüleceği kuruma/bölüme yapılacak destek

Bkz Açıklama A
	Türü, miktarı ve bedelini gösteriniz

	
	1. Alet, Teçhizat, yazılım, kitap, yayın sağlama
	

	
	2. Diğer 
	


Destekleyici Adına Sorumlu





Sorumlu Araştırıcı

Adı-Soyadı








Adı-Soyadı

İmza









İmza

Bütçe Formu Hazırlanmasına ilişkin Açıklamalar:

A) Araştırıcı – destekleyici anlaşmasına göre araştırıcının araştırmaya katılımından dolayı ek ücret – şerefiye (Araştırıcı ücreti) ödenmesi söz konusu ise bu ücret araştırıcı adına Döner Sermaye İşletme Müdürlüğüne yatırılacaktır. Projenin bütçelendirilmesinde “Hasta başına toplam ücret” öngörülmüş ise, bu bölüme yazılacak bedel, öngörülen ücretlerden II. Maddedeki hizmetlerin bedelleri çıkarıldıktan sonra kalan miktar olacaktır. Araştırıcılar ek ücret – şerefiye bedelleri yerine başka biçimde destek (örneğin; kliniğe alet alımı, malzeme yardımı, kitap alımı ve diğer) talep edebilirler. Bu durumda desteğin türü, miktarı ve bedeli VII: Madde’de belirtilecektir.

B)  ÖDEME İŞLEM VE YÖNTEMLERİ

1.  G.Ü.T.F Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı almış ve S.B.İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü onayı gerekmeyen klinik araştırmalar için G.Ü.T.F Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayının yazılı olarak bildirilmesini takiben, S.B.İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü onayı gerektiren klinik araştırmalar için ise ilgili onayın destekleyici ve araştırıcıya bildirilmesini takiben, her klinik araştırmaya Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Döner Sermaye İşletme Müdürlüğünce bir “araştırma kod numarası” verilecektir. 

2. Fakültemizden alınacak hizmetin çeşidine göre kullanılmakta olan belge ve tetkik kağıtları bu “araştırma kod numarası” ile kaşelenecektir.

3. Kaşelenmiş olan belge ve tetkik kağıtları Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü Tahakkuk’ta, bu kaşeye göre bilgisayara kaydedilerek onaylanacaktır.

4. Hizmet alımına ilişkin ücretler:

a) Toplam bedel avans olarak

b) Araştırma süresine göre bölünmüş dilimler halinde avans olarak

c) Hizmetin üretilmesini takiben faturalandırıp bu faturaların her ay toplu halde destekleyiciye gönderilip, faturaların toplam bedelinin en geç 15 (onbeş) gün içerisinde Döner Sermaye İşletme Müdürlüğüne yatırılması şekillerinde yapılabilecektir. Ödemelerin zamanında yapılmaması durumunda Fakülte’ce verilen tüm hizmetler durdurulacaktır.

5. Bu “hizmet alımı bütçe formu” taraflarca imza altına alınarak, anlaşmanın yazılı metni olarak kabul edilecektir.

