
川北医学院服务采购申报表

	项目名称
	
	项目预算
	

	经费来源
	

	需求特殊资质
	

	申报人：                  联系方式：                        
申报部门（公章）：             负责人（签字）：            

	计划财务处意见（签章）：

	分管或联系校领导意见（签字）：

	采购与招投标管理中心意见（签章）：


附件：申请采购参数
单位：元

	序号
	名称
	服务要求
	总价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	预算合计
	


