
山东第二医科大学招标采购项目审批表

申请单位：                                编号：         

	项目名称
	

	预算金额
	
	联系人及电话
	

	申请单位

意    见
	立项审批(
项目论证(
采购需求(
 负责人签字：                  年  月  日

	财 务 处

意    见
	       负责人签字：                  年  月  日

	资产管理处

意    见
	单一来源□
公开招标□

邀请招标□

竞争磋商□

竞争谈判□

询价采购□
其    他□ 负责人签字：                   年  月  日

	分管项目校领导

意    见
	                                      年   月   日

	分管资产校领导

意    见
	                                      年   月   日

	备注
	


说明：本表由申请单位填写，并与立项审批报告、采购文件等资料一并存档备查；如果分管项目校领导已签批本项目有关的请示、报告等材料，本表无需重复签批。

