	赤峰市医院服务项目采购审批表

	管理部门：                                                              
	
	
	
	
	
	时间：    年   月   日

	序号
	需求科室
	项目名称
	数量
	单位
	单项预算
（万元）
	小计
（万元）
	资金来源
（财政资金/自筹资金）
	履约时限
	预算编号
	申请批复
（有/无）
	合同模板
（通用/专用）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：¥ （万元）           

	管理部门确认：

签字：         
    
日期：
	管理部门分管院长意见：

签字： 

日期：
	招标采购办公室分管院长意见：

签字： 

日期：
	院长意见：

签字： 

日期：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：1.采购申请材料须一次性交齐
[bookmark: _GoBack]2.分项需求报告和购置申请附后（复印件）
3.50万元以上项目党委会议纪要
4.如其他申购材料信息与本表不符，以本表为准



