	
	



Ek-1 

Kriter Puanlama Yöntemi
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KSİP + KTedarik + KTeknik = 1 


a) PToplam : Sağlık SİP , tedarik ve teknik puanların katsayılarla çarpılarak toplanması sonucu elde edilen puan, 

b) PSİP  : Sağlık SİP puanı 

c) KSİP: Sağlık SİP uygulanmak suretiyle tedarik edilecek ürünün stratejik durumuna göre belirlenecek ve ihale dokümanında yer alacak SİP katsayısı,


ç) PTedarik : Tedarik puanı,


d) KTedarik : Sağlık SİP uygulanmak suretiyle tedarik edilecek ürünün stratejik durumuna göre belirlenecek ve ihale dokümanında yer alacak tedarik katsayısı,


e) Pteknik: Teknik puanı,  

f) Kteknik: Sağlık SİP uygulanmak suretiyle tedarik edilecek ürünün stratejik durumuna göre belirlenecek ve ihale dokümanında yer alacak ve azami 0,15 değerindeki teknik katsayısı,

g) i : Sağlık SİP Kategorileri (i= A, B, C ve D olmak üzere), 


ğ) M : Sağlık SİP faktörü (Kategori-A için MA=1,00 ve Kategori-B için MB=0,90 ve Kategori-C için MC=0,80 ve Kategori-D için MD=0,70; MA, MB, MC ve MD değerleri, ürünün stratejik durumuna göre Başkanlık tarafından her projede yeniden değerlendirilebilir.), 


h) Q : Sağlık SİP taahhüdü  kategori bedeli,


ı) D : Sağlık SİP taahhütlerinin ağırlıklı ortalama gerçekleşme zamanı ile gerçekleşme süresi orta noktası (T/2) arasındaki fark,


i) T : Sağlık SİP gerçekleşme süresi,


j) F : Sağlık Ana tedarik sözleşme bedeli, 


k) Pmin: Teklif edilen en düşük tedarik bedeli,


l) P  : İsteklinin tedarik teklifi,


m) a:  Teknik Puan Kriterleri,


n) k: firmanın ilgili teknik puan kriterinden aldığı puan,


            olarak tanımlanmıştır.

Ek-2 

Ön Onay Formu

	SANAYİ İŞBİRLİĞİ ÖN ONAY BAŞVURU TABLOSU

	İlgili Sağlık Sanayi İşbirliği Programı Sözleşmesi, İmza, Yürürlülük Tarihi
	

	Sağlık Sanayi İşbirliği Programı Yüklenicisi
	

	Sanayi İşbirliği Faaliyetini Gerçekleştirecek Firma
	

	Sanayi İşbirliği Faaliyetinin Kapsamı ve Niteliği (Özet)
	

	Sanayi İşbirliği Faaliyetinin Alanı/  Kategorisi
	

	Sanayi İşbirliği Faaliyetinden Yararlanacak Yerli Firma(lar) ve İletişim Bilgileri
	

	Sanayi İşbirliği Faaliyetinin Tahmini Bedeli
	

	Tahmini Yurt içi Katma Değer Oranı
	

	Talep Edilen Katsayı
	

	Katsayı Gerekçesi
	

	Talep Edilen Tahmini Kredi Tutarı
	

	Sanayi İşbirliği Faaliyetinin Tahmini Gerçekleştirme Süresi
	

	Ön Onay Geçerlilik Süresi
	

	Diğer Bilgiler (Varsa)

	


Ek-3
Sağlık SİP Kredilendirme Katsayı Aralıkları Rehber Tablosu

	Sağlık SİP Kategorileri
	Alanlar
	Katsayı

Aralığı

	Kategori-A
	Yerli Üretim Katkısı
	1 – 1,25 – 1,5 – 1,75 - 2

	Kategori-B
	Yatırım
	1 – 1,25 – 1,5 – 1,75 - 2

	Kategori-C
	Teknolojik İşbirliği
	1 – 1,25 – 1,5 – 1,75 - 2

	Kategori-D
	İhracat
	1 – 1,25 – 1,5 – 1,75 - 2


Ek-4
Sağlık SİP Kredilendirme Başvurusuna Esas Bilgi ve Belgeler 

KREDİLENDİRME TALEPLERİNDE YER ALMASI GEREKEN HUSUSLAR
1. Kredilendirme talebine konu faaliyete ilişkin Sağlık Sanayi İşbirliği Programı Sözleşmesinde yer alan döviz cinsinden gerçekleştirilen ihracat miktarı,
2. Yurt İçi Katma Değer Hesabı,

        a) İhraç edilen mal içerisinde yer alan ithal girdilerin listesi (cinsi ve bedeli), 

        b) İhraç edilen mal içerisinde yer alan yerli girdilerin listesi (cinsi ve bedeli), 

        c) İlgili Sözleşme kapsamında yabancılara ödenen ücretler,
3. İhraç edilen mal/hizmet için kesilen fatura örneği (Sağlık Sanayi işbirliği Programı Sözleşmesinde yer alan döviz cinsinden başka bir para birimi üzerinden yapılmış ihracatlar, fatura tarihindeki T.C. Merkez Bankası Çapraz Kurları kullanılarak Sağlık Sanayi İşbirliği Programı Sözleşmesinde yer alan döviz cinsine çevrilir),
4. İhracata ilişkin Gümrük Çıkış Beyannamesinin bir örneği,

5. Başkanlık tarafından ilgili Sanayi işbirliği faaliyeti için önceden yazılı olarak verilen onay yazısının kopyası veya referans numarası,

6. Kredilendirmeye esas olan mal veya hizmetin bedelinin ödendiğini belgeleyen banka dekontu.
7.    Başkanlık tarafından gerek görülmesi durumunda, yukarıda belirtilen belgeler ile birlikte ilgili ihracatın yapıldığını kanıtlayan ve Yurt İçi Katma Değer hesaplarını içeren Yeminli Malî Müşavir tarafından onaylı belgeler de talep edilebilir.

Ek-5
Faaliyet Raporu Formatı

SAĞLIK SANAYİ İŞBİRLİĞİ PROGRAMI RAPORU
	(............................... PROGRAM DÖNEMİ)

	1. 
	İlgili Sağlık Sanayi İşbirliği Programı Sözleşmesi, İmza, Yürürlük Tarihi
	

	2. 
	Sağlık Sanayi İşbirliği Programı Yüklenicisi
	

	3. 
	Sağlık Sanayi İşbirliği Programı Yükümlülük Oranları ve Miktarları (Kategori- A, B, C ve D)
	

	4. 
	Yan Sanayi / Küçük ve Orta Büyüklükteki İşletmeler İş Payı Yükümlülük Oranı ve Miktarı
	


Ek-6/A
Sağlık SİP Planı Formatı

	A. PROJEYE İLİŞKİN BİLGİLER

	a.1  Proje ve Sağlık SİP Sözleşme Referans Numarası
	

	a.2  Yüklenicinin Adı/İletişim Bilgileri
	

	a.3  Sağlık SİP Sözleşme Adı
	

	a.4  Sağlık SİP Sözleşme Kapsamı
	

	a.5  Öngörülen Sağlık SİP Sözleşme Bedeli Toplamı (USD)
	

	a.6  Sağlık SİP Sözleşmesi İfa Yeri varsa Alt Yüklenici   Bilgileri
	

	a.7  Sağlık SİP Sözleşmesi Zaman Dilimi
	

	B. EKONOMİK ETKİLER

	b.1  Ülke Sanayisine Doğrudan Ekonomik  Etkilerinin Tanımlanması
	

	b.2  Proje Süresince Ortalama İstihdam  Tanımlaması
	

	b.3  Mesleki Eğitime Tabi Tutulacak Öngörülen  Stajyer veya Çırak Sayısı 
	

	b.4  Sair Niteliksel ve Niceliksel Doğrudan Etkiler
	

	b.5  Ar-Ge Faaliyetleri (Faaliyetlerin Tanımlaması,

Değeri, İlintili Olduğu Çalışmalara İlişkin Bilgiler,

Dahil Olacak 3. Kişiler)
	

	b.6  Yerli Ortaklar
	

	b.7  Bölgesel Kalkınma Değerleri
	

	b.8  İfa Yerine Özgü Kullanılacak Kaynaklar (Yerel

İstihdam, Altyapı vs)
	

	b.9  Toplumsal Destek Uygulamaları
	

	b.10  Çevresel Yükümlülük ve Taahhütler
	

	C. MALİ HUSUSLAR

	c.1    Öngörülen Toplam Çıktı Değeri (USD)

         (Program Dönemi ve Program Yılı Bazında )
	

	c.2 Ülke İçinden Temin Edilecek Mal ve Hizmetlere İlişkin Açıklamalar (USD Değerleri)
	

	c.3 Yurtdışından Temin Edilecek Mal ve Hizmetlere İlişkin Açıklamalar (USD Değerleri) 
	

	c.4 Öngörülen Dolaylı ve Dolaysız Mal ve Hizmetlere İlişkin Açıklamalar


	

	Ç. YERLİ SANAYİ KATILIMI

	ç.1  Yerli Tedarikçiler, Üreticiler ve Yan Sanayi Katılımının Sağlanması Amacıyla Kullanılacak Yöntemler  
	

	ç.2 Yerli Tedarikçiler, Üreticiler ve Yan Sanayi Katılımının Sağlanması Amacıyla Projenin Duyurulmasına Esas İletişim Yöntemleri
	

	ç.3 Yerli Tedarikçiler, Üreticiler ve Yan Sanayi Yükümlülüklerinin Derecelendirilmesi ve Uyum Yükümlülüklerinin Tespiti Amacıyla Kullanılacak Yöntemler
	

	ç.4. Yerli Piyasa Deneme Sürecine İlişkin Yöntemler 
	

	ç.5 Proje Yerli Tedarikçiler, Üreticiler ve Yan Sanayi Ön Yeterlik Sürecine İlişkin Kullanılacak Yöntemler
	

	ç.6  Yerli Tedarikçiler, Üreticiler ve Yan Sanayi İsteklileri Bilgilendirme Sürecine İlişkin Yöntemler
	

	ç.7 Yerli Tedarikçiler, Üreticiler ve Yan Sanayi Kullanımında Açılacak İhalelerdeki Kriterler, Kullanılacak Yöntemler ve Değerlendirme Süreci
	

	ç.8 Yerli Tedarikçiler, Üreticiler ve Yan Sanayi Gözetim ve Denetim Süreci
	


	Ek-6/B
Sağlık SİP Planı Formatı



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tanımlı Alanlar
	Program Dönemleri İtibariyle Sağlık SİP Taahhütleri (TL/$/€)

	
	1. YIL
	2. YIL
	3. YIL
	…..
	TOPLAM (TL/$/€)

	
	1.Dönem
	2.Dönem
	…….
	1.Dönem
	2.Dönem
	…….
	1.Dönem
	2.Dönem
	…….
	1.Dönem
	2.Dönem
	…….
	 

	Kategori-A
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 

	Kategori-B
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

  
	 

	Kategori-C
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

	Kategori-D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM  (TL/$/€)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 
	


Ek-7
Bölgesel Kredilendirme Katsayıları
	Kalkınmada Öncelikli Bölgeler
	Katsayı

	1. Bölge
	0

	2. Bölge
	0,1

	3. Bölge
	0,2

	4. Bölge
	0,3

	5. Bölge
	0,4

	6. Bölge
	0,5


Ek-8
Fazla Sağlık SİP Kredisi Aktarım Şeması


[image: image5]
	NO
	CİHAZ ADI


	MEVCUT CİHAZ SAYISI
	ÖNÜMÜZDEKİ 5-7 YIL İÇERİSİNDE YENİLENECEK CİHAZ SAYISI

(A)
	ÖNÜMÜZDEKİ 5-7 YIL İÇERİSİNDE YENİ İHTİYAÇ DUYULACAK CİHAZ SAYISI

(B)
	TOPLAM CİHAZ SAYISI

(A+B)

	1


	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	


Ek-9
Tıbbi Cihaz İhtiyaç Listesi

Ek-10
İlaç İhtiyaç Listesi

	NO
	ÜRÜN ADI


	YILLIK İHTİYAÇ MİKTARI
	FORMU (DOZ, TABLET, KUTU, AMPUL, FLAKON, ÜNİTE)


	BİRİM FİYAT/$
	YILLIK BÜTÇE GİDERİ/$
	KAÇ YILLIK ALIM GEREKTİĞİ

	1


	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
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