川北医学院紧急采购项目申报表
	项目名称
	


	项目预算（元）
	

	申报部门填写采购理由并承诺。可附页，须签章。
	本部门郑重承诺：我部门未故意拖延或将年度计划内项目以及有充足采购时间的非紧急采购项目按紧急采购项目进行申报。
紧急采购理由：




	
经办人：           电话(长号)：            

申报部门(签章): 与归口管理部门不相同时，此处需填写  日期：     年   月    日


归口管理部门（签章）               

                                       日期：       年    月    日

	
计划财务处(签章):


日期：       年    月    日

	
申报部门分管校领导（签字）：


日期：       年    月    日

	此项目申报符合《川北医学院紧急采购管理办法（试行）》相关规定，按相关条款执行。 

综合管理科审核（签字）：                           年    月     日 


采购与招投标管理中心（签章）：                     年    月     日



备注：1.此表仅限用于紧急采购事项的申报，签字人须署日期。
2.本表一式一份，由采购与招投标管理中心存档。
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	金额合计
	



