	ORTAKLIK TESPİT BELGESİ

1. Belge Düzenleme Tarihi1

:

2.Başvuru Sahibi Tüzel Kişinin;
2.1. Ticaret Unvanı               

2.2. Ticaret Sicil Numarası
:

:

3. İş Deneyimini Gösteren Belgesi Kullanılacak Ortağa İlişkin Bilgiler2

Ortağın Adı ve Soyadı/Ticaret Unvanı

Ortağın Temsil ve Yönetime İlişkin Bilgilerinin Yer Aldığı Ticaret Sicil Gazetesi Tarih ve Sayısı

Ortağın Belgenin Düzenlendiği Tarihteki Ortaklık Hisse oranı

         Başvuru sahibi tüzel kişiye ilişkin kayıtların incelenmesi sonucunda, yukarıda adı ve soyadı/ticaret unvanı bulunan kişinin bu belgenin düzenleme tarihinden önceki bir yıl boyunca  …… [Başvuru sahibinin ticaret unvanı yazılacaktır.]nin kesintisiz olarak yarıdan fazla hissesine sahip olduğu ve bu sürede Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İş Birliği Modeli İle Tesis Yaptırılması, Yenilenmesi Ve Hizmet Alınması İle Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun ve bu kanuna dayanılarak çıkarılan Sağlık Bakanlığınca Kamu Özel İş Birliği Modeli İle Tesis Yaptırılması, Yenilenmesi Ve Hizmet Alınmasına Dair Uygulama Yönetmeliğe göre yapılacak Pazar Testi sözleşmelerin yürütülmesi konusunda temsile ve yönetime yetkili olan ortağı olduğu tespit edilmiştir.3 

  
                                                                                                 Düzenleyen Yetkilinin5
                                                                                                                Adı Soyadı      

                                                                                                                        Görevi

                                                                                                       İmza ve Mühür/Kaşe

         İşbu belge kapsamındaki bilgilerde Pazar testi ve sözleşme sürecinde değişiklik olması halinde bu durumu derhal idareye bildireceğimizi ve bu bilgilerin doğruluğunu kabul ve taahhüt ederiz. 4

    Belgeyi Kullanan Tüzel Kişinin
             İş Deneyimini Gösteren Belge Sahibinin             

 Unvanı/Temsilcisinin Adı Soyadı
                                Unvanı/Adı Soyadı     

                İmza/Kaşe                                                                    İmza ve Mühür/Kaşe 

1 Ortaklık tespit belgesinin, Pazar Testi ilk ilan veya davet tarihinden sonra düzenlenmesi zorunludur.
2 İş deneyimini gösteren belge sahibi ortağın temsil ve yönetime ilişkin süresinin tespitinde ticaret siciline tescil tarihi dikkate alınır.

3 İş deneyimini gösteren belgesi kullanılacak ortağın, en az bir yıldır başvuru sahibi tüzel kişinin yarısından fazla hissesine sahip olması ve bu sürede 4734 sayılı Kanuna göre yapılacak ihalelere ilişkin sözleşmelerin yürütülmesi konusunda temsile ve yönetime yetkili olması, bu şartların her ihalede aranması ve teminat süresi sonuna kadar muhafaza edilmesi zorunludur.
4 Ticaret sicili müdürlükleri veya meslek mensubu ((Mülga ibare: 13/06/2019-30800 R.G./15.md.) yeminli mali müşavir ya da serbest muhasebeci mali müşavir)  tarafından düzenlenen ortaklık tespit belgesinin, düzenlendikten sonra iş deneyimini gösteren belgeyi kullanan tüzel kişinin temsilcisi ve iş deneyimini gösteren belge sahibi tarafından imzalanması gerekmektedir.

5 Ortaklık tespit belgesi, ticaret sicili müdürlükleri veya meslek mensubu tarafından düzenlenecektir. Ortaklık tespit belgesinin meslek mensubu tarafından düzenlenmesi halinde, Serbest Muhasebeci ve Serbest Muhasebeci Mali Müşavirlerin Kaşe Kullanma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik çerçevesinde temin edilen özel kaşenin kullanılması gerekmektedir.                                                                                                                      
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