山东第二医科大学招标采购项目审批表
申请单位：                                    
	项目名称
	

	预算金额（元）
	
	联系人及电话
	

	是否信息化建设项目
	是   否

	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

	归口管理部门
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

	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□
网上商城□       其    他□ 

负责人签字：                   年  月  日

	分管项目校领导
意    见
	
                                      年   月   日

	分管财务校领导
意    见
	
                                      年   月   日

	分管资产校领导
意    见
	
                                      年   月   日

	备注
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