附件  

滨州医学院零星采购备案表
项目采购单位(公章)：                            年  月  日
	项目名称
	

	项目类别
	货物□服务□工程☑

	经费来源
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	采购时间
	

	采购方式
	网上竞价     □        竞争性磋商 □        询价 □
单一来源采购 □        其他方式   □

	参与供应商
	

	采购结果
	成交供应商名称：

成交总价(即合同价格):                 元
成交内容(名称、数量、型号、规格等):


	采购单位意见
	负责人(签字):      


备注：本表需于采购完成后5日内交至资产管理处。
