  滨州医学院经济合同变更会签单
项目承办单位（公章）：
	项目名称
	

	合同编号
	
	联系人/电话
	

	更换产
品明细
	原产品名称
	型号数量
	金额
	变更后

产品名称
	型号数量
	金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	变更原因
（供货商变更原因、生产厂家停产证明）
	承办单位负责人（签字）：      
供货商（公章）：            年   月   日

	归口管理部门意见
	负责人（签字）：             年   月   日

	法律事务办公室意见
	       负责人（签字）：            年   月   日

	计划财务处意见
	   负责人（签字）：            年   月   日

	审计处

意见
	负责人（签字）：             年   月   日

	资产管理处意见
	负责人（签字）：             年   月   日

	分管校领导意见
（5-30万元）
	校领导（签字）：             年   月   日

	主管校领导意见
(30万元及以上)
	校领导（签字）：             年   月   日


