
川北医学院设备维修采购申报表

	项目名称
	
	项目预算
	

	经费来源
	

	全国范围内是否唯一维修公司
	□是    □否

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

	国有资产管理处意见（签章）：

	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（签章）：


如勾选唯一维修公司请填写此单一来源公示
川北医学院关于拟采取单一来源方式
维修“XXXXX”的征求意见公示
各潜在供应商、单位、个人：
我单位为满足XXXXX的需要，拟采取单一来源方式维修“xxxxx”，项目预算xxxx万元。现就此事项广泛征求意见。
该设备名称为xxxxx，购于20xx年。型号为：xxxx .由于xxxx损坏，现需更换(维修)xxxxx。由于该品牌设备由xxxx公司独家代理及维修，导致只能从该特定唯一供应商维修，拟采购单一来源方式实施维修。
拟定维修供应商：xxxxxx公司
供应商地址：xxxxxxxx
各潜在供应商、单位、个人对公示内容有异议的，应于公示发布之日起7个工作日内，以书面形式（包括异议具体内容、事实、供应商名称及联系人姓名和联系方式等）将异议情况反馈至国有资产管理处。
联系人：xxxx老师 联系电话：xxxxxxx  
Xxxxx部门
 20xx年xx月xx日

附件：申请维修参数
单位：元

	序号
	名称
	参数
	数量
	单价
	总价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	预算合计
	


