z z ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
S— (SUVAM) OMU SUVAM PROJESi BASVURU FORMU !

*** Bu form, BAP Otomasyon Sistemi (bap.omu.edu.tr) linkinden online olarak doldurulmalidir.

|PROJE NO: |

L. Proje énerisinin Ar-Ge kapsaminda olup olmadigina arastiricinin bagl bulundugu birim/fakiilte Ar-Ge Kurulu karar vermektedir.
Ar-Ge kapsaminda degerlendirilen projelerde kurul karari ek olarak verilmelidir. Ar-Ge Kurul Karari eklenmeyen proje énerilerinde
arastirici ddemesi kesintisi farkli olacaktir.

Onerilen Baslangig Tarihi

Onerilen Bitis Tarihi

Arastirmanin Adi

Arastirmanin yapilmasini
destekleyen ve isteyen
taraf (ADIT)

ADIT Temsilcisinin Adi

Soyadi

ADIT Temsilcisinin Gorevi Adres

Vergi No Telefon
E-posta Faks

IBAN No Toplam Biitge

Fazlar [(JFazl [ JFazil [ JFazil [ JFazlv

Arastirmada Kullanilacak ilag Adi

Proje Yiirutiiclisii Unvani, Adi, Soyadi

Ana Bilim Dali

Yardimci Arastirmaci Unvani, Adi, Soyadi

Ana Bilim Dali

1. KURUMDA SATINALINACAK, RUTINDE UYGULANAN HiZMETLER
(Ogretim Uyesi katki pay! verilecekse her bir islem icin belirtiniz.)

a) Muayene

b) Tanisal girisimler

c) Tedavi girisimleri

d) Calismaya Alinacak Toplam Hasta Sayisi

2. TOPLAM BEDELIN HESAPLANMASI
a) Hasta basina (Tim harcamalar dabhil)

b) Tim arastirma i¢in (hedeflenen hasta sayisi i¢in)

c) Arastirmanin Toplam Bitcesi

PP2.3.FR.0029, R2, Eyliil 2019
Sayfa1/2



ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
(SUVAM) OMU SUVAM PROJESIi BASVURU FORMU 1

o

cp\‘

S/

%

Mayis ONNE

3. KURUMDA SATINALINACAK, RUTINDE UYGULANMAYAN HiZMETLER
(Ucretlendirilmeleri icin gergeklestirici birim sorumlularinin fizibilite raporlari gegerlidir.)

Var Yok Aciklama

4. ARASTIRMA KAPSAMINDA KURUM DISI GERGEKLESTIRILECEK TETKiK YA DA TEDAVI iSLEMLERI

Var Yok Aciklama

5. PROJE YURUTUCUSU VE YARDIMCI ARASTIRMACIYA ODENECEK UCRETLER
(Onurlandirma (Serefiye) Ucretleri; hasta basina veya toplam olarak belirtiniz.)

Proje Ylraticisd Unvani, Adi, Soyadi

Vergi No / T.C. Kimlik No / IBAN No

Miktar

Aciklamalar

Yardimci Arastirmaci Unvani, Adi, Soyadi

6. ODEME PLANI

a) Toplam bedel avans olarak baslangicta 6denecektir.

b) Toplam bedel bollinmis dilimler seklinde avans olarak 6denecektir.

Hn

c) Faturalar karsiliginda 8denecektir. Agiklama: Odemeler 3 ay ara ile kesilecek faturalara
istinaden 45 giin icinde yapilacaktir.

7. FAALIYET SURECININ YORUTULECEGI BiRiM

a) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Doner Sermayesi

b) OMU-TTO A.S.

]

KLINiK ARASTIRMA BiRiMi ONAYI

Yapilmasi planlanan projenin uygunlugunu ve maddi destek planlamasi verilerini inceledim.

Klinik Arastirma Birimi

Unvan, Adi, Soyadi Tarih

imza

OMU - SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGU

Merkez Miidiiri

Unvani, Adi, Soyadi Tarih imza

Proje Yiiriituiciisu

Unvani, Adi, Soyadi Tarih imza
ADIT Temsilcisi
Unvani, Adi, Soyadi Tarih imza

PP2.3.FR.0029, R2, Eyliil 2019

Sayfa2/2




