
川北医学院货物自行采购项目申报表（5万元以下）
	项目名称
	
	项目预算
	请填写此次申报的实际金额

	经费来源
	注：请填写经费的详细出处

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

	以下由国有资产管理处填写

	国有资产管理处意见（签章）：

	以下由计划财务处填写

	计划财务处意见（签章）：

	以下由采购与招投标管理中心填写

	该项目未达到学校采购与招投标管理中心组织招标的限额标准（5万元）,我中心同意由使用部门自行组织采购,并请做好采购记录。
综合管理科审核（签字）：           
采购与招投标管理中心（公章）：           负责人（签字）：          


注：本表一式两份，一份交计划财务处报账用，一份交采购与招投标管理中心备案存档。
附件：申请采购参数
单位：元

	序号
	名称
	参数/规格
	数量
	单价
	总价

	1
	
	请填写参数，不要出现厂家、型号等字样
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	预算合计
	


