宜春学院第二附属医院技术服务采购项目审批表

（2023年起）
采购申请科室：                           年   月   日
	采购项目

名称
	

	经办人
	
	联系电话
	
	使用人
	

	是否上报年度政府采购预算

（项目预算明细表、预算编码）
	

	院内立项依据

（相关文件或会议纪要）
	

	经费项目名称
	
	经费项目代码
	

	采购清单

（可附表：宜春学院第二附属医院技术服务采购需求申报表）

	名称
	规格及参数要求
	数量
	申报预算单价
	预算小计

	
	）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预算合计：

	申报理由
	

	采购申请科室
负责人意见
	    年  月  日
	资产管理部门意见
	    年  月  日

	相关业务管理

职能科室

意见
	  年   月   日


	纪检监察 意见
	年  月  日

	经费项目

(财务）

负责人意见
	           年   月   日



	分管院领导

意  见
	           年   月   日



	招标采购办

意  见
	           年   月   日



	主 要 领 导

意  见
	            年   月   日



	


注：
1.采购项目审批表须由采购申请科室负责人、经费项目（财务）负责人审批；

2.如采购项目有多项时可设附件，附件须采购申请单位（部门）签字盖章确认。
3.本表一式三份，采购申请科室、相关职能部门、招标采购办各一份。
