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Mali Işler ve Stok Yönetimi Dairesi Başkanlığı/Destek Hizmetleri Birimi

Talep Bilgileri
Konu

Birim

Laboratuvar

Talep Tarih/Sayı

Soğutma Sistemi Malzeme

Tedariği

Mali İşler ve Stok DB
Aşı Deposu

Cihaz Bilgileri

Cinsi

Marka-Model

Seri No
Rapor Tarihi 11.08.2025

Yapılan İşlemler ve Sonuç

Genel Müdürlüğümüze bağlı Aşı ve Ilaç Depolarında kullanılmakta olan + 4°C depoları toplam 8

adet 2'li grup kompresörlerimiz vardır. Bu gruplar 4'lü kompresör halinde bir grup 100'lü oda numaralarını
(101,102,103...) beslemekte, diğer 4'lü grup ise 200'lü (201,202,203...) odaları beslemektedir.
100'lü koridorları besleyen 4'lü grup kompresörlerden Frascold marka R-TSH8-60 186Y 8D000020 seri nolu 3.

Kompresör ile 200'lü koridorları besleyen 4'lü grup kompresörlerden Frascold marka R-TSH0-00 240Y 8A
000142 seri nolu 2. Kompresörlerin yandığı bakım onarım firması ve teknik personelimizce tespit edilmiştir. Bu

bağlamda bakım onarım firması servis formu da düzenlemiştir.

Kompresörlerin ne tür arızaların meydana geldiği içi açılmadan anlaşılamayacağı için öncelikle
kompresörlerin içinin açılması gerekmektedir. İçi açıldıktan sonra arıza tespitine binaen gerekli
malzeme listesi çıkarılacaktır.

Söz konusu arızalar Genel Müdürlüğümüz imkanları ile giderilemediğinden dış piyasadan
hizmet alımı yoluna gidilmesi gerekmektedir.

İşbu teknik rapor tarafımızdan hazırlanarak imza altına alınmıştır.

Kullanılan/Kullanılacak veya Satın Alınacak Malzemeler

S.No

1

Parça Adı

Frascold marka R-TSH8-60 ve R-TSH0 00 model

kompresörlerin sökülerek arıza tespitinin yapılması, arızanın

giderilmesi için gerekli malzeme listesinin çıkarılması ve Genel

Müdürlüğümüze rapor halinde verilmesi.

Parça
Miktar Temin Şekli

No

2 adet Hizmet Alımı

Destek Hizmetleri Birimi - Teknik Personeli Adı - Soyadı - Tarih - İmza

Oğuz Ilhan SERATLI
Mak. Mühendisi

mрe

ret ACAR

Mak. Mühendisi

v. Koraboe
Ahmet KARAKOÇ
Elk. Eln. Mühendisi

Destek Hizmetleri Birimi - Birim Sorumlusu Adı - Soyadı - Tarih- Imza
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