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MIQC YETKİLİSİ (İSİM SOY İSİM/ İMZA) KATILIMCI YETKİLİSİ (İSİM SOY İSİM/ İMZA) 

  

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 

Başvuran Bilgileri 

Cari Unvan:  

Vergi Dairesi:  

Vergi Numarası:  

Fatura Adresi:  

Firma 

Sorumlusu: 

 

E posta Adresi:  

İş Telefonu:  

Cep Telefonu:  

Başvuran ve 

Katılımcı İlişkisi* 
☐ Başvuran aynı zamanda katılımcıdır ☒ Katılımcılar adına başvuru yapar 

Not  

(Özel notların burada 

bildirilmesi önemle rica 

olunur telefon ile bildirilen 

durumlar 

değerlendirmeye 

alınamayacaktır) 

 

*Başvuran ve katılımcı aynı ise bu bölümün doldurulmasına gerek yoktur. Başvuran tüzel kişi bir grup adına başvuru yapıyorsa bu bölüm 

doldurulmalıdır ve adına başvuru yapılan katılımcıların listesi EK 1 de eksiksiz olarak sunulmalıdır. 

Listede belirtilen mail adreslerine kullanıcı girişleri yapıldığı zaman otomatik mail ile şifreleri iletilecektir. 

 

Başvurulan Programlar 

Program Adı Fiyat Program Adı Fiyat 

☐ BACT 2 (yılda 2x5 örnek)  ☐ HEMC 2 (yılda 2x2 örnek)  

☐ BACT 3 (yılda 3x5 örnek)  ☐ HEMC 3 (yılda 3x2 örnek)  
BACT : Bakteri tanımlama ve antibiyotik duyarlılık    

HEMC : Kan kültürü 
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SÖZLEŞME ŞARTLARI ve KATILIMCI BİLGİLENDİRME 
1. Bu başvuru formu sözleşme yerine geçmektedir. 

2. Formun her sayfası imzalanmalı kaşelenmelidir. 

3. Form doldurulup firma yetkilisi tarafından kaşe imza yapıldıktan sonra firma kurumsal maili ile info@miqc.net mail adresine 

gönderilmelidir. Aynı işlem MIQC tarafından da yapılıp başvuran kişiye iletilecektir. 

4. Katılımcıların kayıtları formda belirtilen mail adresleri üzerinden MIQC personelleri tarafından gerçekleştirilir, kayıtları yapılan 

katılımcılara sistem tarafından giriş şifreleri iletilir. 

5. MIQC.net web sitesi kullanım kılavuzuna www.miqc.net adresi dokümanlar sekmesinden ulaşabilirsiniz. 

6. Katılımcılar, programlara ait teknik bilgilere www.miqc.net adresinde yer alan “Program Protokolü” sekmesinden ulaşabilirler. 

7. Numunelerin dağıtım tarihleri, sonuç giriş açılış ve sonuç giriş kapanış tarihleri, itiraz süreleri ve rapor yayınlama tarihleri www.miqc.net 

adresinde yer alan “Takvim” sekmesinde katılımcılara sunulmuştur. 

8. Numune gönderimi sorumluluğu MIQC’a ait olup, numunelerin soğuk zincir koşullarında strafor köpük içerisinde, kurum adı, kurum 

adresi, yetkili iletişim bilgileri açık şekilde gönderilmektedir. Numune gönderimi başladığında katılımcılara mail ile bilgilendirme 

yapılmaktadır. Numune teslim aldım bilgisi tüm katılımcılardan telefon ve mail vasıtasıyla toplanmaktadır. Numunelere itiraz süresi 

numuneler teslim alındıktan sonraki 5 iş günüdür. 

9. Programlarımızda bakteri tür analizi için akredite taşeron kullanılmaktadır. 

10. Numunelerin çalışılması ile ilgili metot kısıtlaması olmamakla beraber numuneler çalışılırken rutin hasta gibi çalışılması gerekmektedir.  

11. Katılımcı eşleştirme, performans değerlendirme ve nihai rapor yetkisi taşerona verilmemektedir 

12. Numunelerin çalışılması ile ilgili kurallar numunelere özgü prospektüsler ile numunelerin yanında çıktı olarak ve yine www.miqc.net 

adresinde dijital olarak katılımcılara sunulmaktadır.  

13. Sonuç girişleri www.miqc.net üzerinden yapılmaktadır. 

14. Çevrim öncesinde katılımcı sayısı garanti edilmez. Katılımcı sonuçlarından hesaplama yapılan çevrimler için minimum katılımcı sayısı 5 

olarak belirlenmiştir. 

15. Raporlara itiraz süresi rapor açıklandıktan sonra 5 iş günüdür. Bu sürenin aşılması halinde itiraz kabul edilemeyecektir. Raporlara itiraz 

www.miqc.net adresinden Dokümanlar içerisinde yer alan “Şikâyet İtiraz ve Talep Formu” doldurularak info@miqc.net adresine mail 

yoluyla yapılır. 

16. Kurumlar, MIQC DKK programlarında kayıtları devam ettiği sürece hilelerin önüne geçilmesi açısından programlar ve elde edilen 

sonuçlar hakkında diğer kurumlar ile iletişime geçmemeyi bu durumun belirlenmesi halinde sözleşmenin tek taraflı ve ödeme iadesiz 

olarak fesih hakkının MIQC’de olduğunu kabul eder. 

17. MIQC, işbu sözleşme kapsamında elde ettiği kişisel verileri KVKK ve ilgili mevzuatta yer alan hüküm ve şartlara uygun olarak elde 

ettiğini ve ilgili mevzuat uyarınca sahip olduğu tüm yükümlülüklerini eksiksiz bir şekilde ifa ettiğini kabul, beyan ve taahhüt eder. 

Doğrudan kurum tarafından elde edilen ve MIQC’ye sağlanan/iletilen kişisel veriler bu hüküm kapsamı dışındadır ve söz konusu verilere 

ilişkin sorumluluk tamamen kuruma aittir. 

18. MIQC, işbu sözleşme kapsamında elde ettiği ve aralarında özel nitelikli kişisel verilerin de bulunabileceği her türlü kişisel verinin 

muhafazası için tüm gerekli önlemleri alacak ve bu verileri sözleşmeye konu hizmetlerin sunulmasına yönelik                  amaçlar ve ilgili mevzuattan 

kaynaklanan yükümlülükler haricinde herhangi bir amaçla kullanmayacak ve bu amaçla bu verileri üçüncü kişi ve/veya kişiler ile 

paylaşmayacaktır. Katılımcı bu sözleşme ile kurumla paylaştığı gizli bilgisinin yasal otoriteler tarafından talep edilmesi halinde bu 

bilginin paylaşılacağını peşinen kabul eder. Yeterlilik deney programında kullanılan tüm bilgiler gizli bilgi kapsamında 

değerlendirilecektir. 

19. Taraflardan biri, diğer tarafın sözleşme hükümlerine aykırı davrandığını düşünmesi halinde, karşı tarafı yazılı olarak uyarır. Aykırılığın 

düzeltilmesinin mümkün olmayacağı kanaatine varılması halinde, tarafların her türlü hakları ve alacakları saklı   kalmak kaydıyla 

sözleşmenin tek taraflı olarak feshi mümkündür. Sözleşmenin feshi halinde, fesih tarihine kadar olan karşılıklı alacaklar 30 gün içinde 

defaten ödenir. 

20. Mücbir sebeplerden dolayı uygulanamayan çevrim yerine MIQC başka zamanda çevrim düzenler. Çevrimin düzenlenme zamanını MIQC 

belirler. Katılımcılara bilgilendirme mail yoluyla yapılır. 

21. Ödeme tüm yıl için tek seferde peşin olarak yatırılacaktır. 

22. Ödeme yapılmadığı takdirde kurumun hesabını pasife alma hakkı vardır.  

Hesap Adı: Özel Arolab Sağlık Hizm. Med. Bilg. San. Tic. Ltd. Şti 

Banka Adı IBAN Numarası 

Denizbank TR660013400001518985400001 

İşbank TR980006400000183070274300 

23. Ticari uyuşmazlıklarda Diyarbakır mahkemeleri yetkili olacaktır. 

24. Bilgi alışverişi için iletişim bilgilerimiz aşağıda yer almaktadır 

 

AROLAB Sağlık Hizmetleri San. Tic. Ltd. Şti. 

MIQC Mikrobiyoloji Dış Kalite Kontrol Programları 

Dicle Üniversitesi Teknokent  Yiğit Çavuş mh. No:222/316   DİYARBAKIR 

www.miqc.net      GSM : 0542 131 21 00     info@miqc.net 
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Ek 1 KATILIMCI LISTESI 

Lütfen çalışmak istediğiniz program kodunu ve kurum bilgilerini eksiksiz, hatasız, yazınız. 

Üyelik sayınız tablo da yer alan bölümlerden fazla ise bu sayfayı yeteri kadar çıkarınız. 
Kurum Adı Sorumlu Kişi Mail Adresi Telefon Program Kodu* 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

*Program kodları önceki sayfalarda sunulmuştur. 
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 Revizyon Takip 

Revizyon Tarihi Revizyon Numarası Açıklama 

24.03.2024 01 Sözleşme şartlarında madde 18 

içinde katılımcının gizli 

bilgisinin paylaşımı 

düzenlenmiştir. 
   

   

   

   

 


