  滨州医学院项目采购及招标受理单（货物、服务类）
项目承办单位(公章)： 

	项目名称
	

	预算金额
	
	经费来源
	

	项目负责人
	姓    名
	
	技术负责人
	姓    名
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	项目要求
	（供货商资质要求、供货期、付款方式、质保期及技术要求等，可附页）

	项目承办单位意见
	负责人（签字）：           年   月   日

	计划财务处

意见
	负责人（签字）：           年   月   日

	网络信息中心

意见
	负责人（签字）：           年   月   日

	资产管理处

意见
	组织形式
	□政府采购      □校内集中采购  □部门自行采购

	
	采购方式
	□公开招标      □邀请招标      □竞争性磋商 

□竞争性谈判    □单一来源      □询价          

	
	委托                     （代理公司）进行招标采购
负责人（签字）：           年   月   日

	审计监督意见
	负责人（签字）：            年   月   日

	备注
	


说明：1、如有项目论证报告，请将报告复印件附后；
2、如需从唯一供应商处采购，须附单一来源论证报告；
3、项目要求需提供电子版（Email:byzccztb@163.com）；
4、涉及信息化建设项目需网络信息中心签字。
