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	MUĞLA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ

SU VE KANALİZASYON İDARESİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ                           STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRESİ BAŞKANLIĞI

İÇ KONTROL/ÖN MALİ KONTROL 

HAKEDİŞ GÖRÜŞ FORMU
	Sayfa No: 2025 / 9999 Tarih  :   …..12.2025


	Sıra No
	Giderin Nevi ve Niteliği
	Miktarı
	Ölçeği
	Alımın Niteliği

	
	
	
	
	Mal Alımı
	Hizmet Alımı
	Yapım İşleri

	1
	…… Yapım İşi / Hizmet Alımı / Mal Alımı
	
	Km
	-
	-
	X

	Giderin Gerekçesi (Hukuki Dayanağı): 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu

	Bütçe Tertibi
	

	Kullanılabilir Ödenek Tutarı
	1.000,00 TL (İhale Onay Belgesi)

	Yaklaşık Maliyeti
	987,65 TL

	Harcama Tutarı (Verilen Teklif)
	789,65 TL

	Gerçekleştirme Usulü
	4734 19/a Açık İhale Usulü (2025/123456789 İKN)

	

	Yukarıda belirtilen malın / işin satın alınması / yaptırılması hususunu onaylarınıza arz ederim. 

Gerçekleştirme Görevlisi
	 ( Ön Mali Kontrol işleminden sonra imzalanacaktır )

Harcama Yetkilisi

	Adı, Soyadı              : 
	Adı, Soyadı              :  

	Unvanı                     : 
	Unvanı                      :  

	Tarih /İmza         : …/ 12 /2025
	Tarih /İmza          :…./12/2025


	Tekliflere Ait Bilgiler 

	Sıra No                   Teklif Veren Firmanın Unvanı (Ekonomik En Avantajlı Teklifler)                                      Verdiği Teklif                                  

	1-                             XYZ Firması                                                                                                                                        789,65 TL
Sıra No                   Teklif Veren Firmanın Unvanı (Ekonomik En Avantajlı İkinci Teklifler)                           Verdiği Teklif

1-                             ABC Firması                                                                                                                                        897,65 TL

	Ön inceleme yapılmıştır

	Düzenleyen,                                                                                                  Ön İnceleme Onay,

Adı, Soyadı:                                                                                                  Tarih : 

	Ünvanı       :                                                                                                  İmzası


	Mali Karar ve İşlem Uygun Görülmemiştir.
	Kontrol Edilmiş ve Uygun Görülmüştür.

	Uygun Görülmeme Gerekçesi

Adı,Soyadı    :………………………………………….

Unvanı           :…………………………………………

Tarih/İmza     :………………………………………….


	Mali Hizmetler Birimi Yöneticisi

Adı,Soyadı    : 
Ünvanı          : 
Tarih/İmza    : 


	
	


