山东第二医科大学小额零星物资采购审批表

申购单位（盖章）：                               编号：
	采购项目名称
	规格型号
	数量
	预计金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	
	

	购置理由
	申请人：                    年  月   日

	询价情况
	物资设备名称
	数量
	供应商
	报价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	采购小组成员

（不得少于3人）
	姓名
	职务/职称
	姓名
	职务/职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	采购小组意见

	经询价，同意购买         公司        产品，价格为    元。
采购小组成员签字：

年  月   日

	使用单位意见
	负责人签字：

                                          年  月  日


备注：1.本表适用于使用单位5万元以下非预算内小额零星物资自行采购的审批；2.被询价考察供应商不得少于三家；如果属于追加与原合同相同的货物以合同报价为询价结果；3.规格型号包含品牌、型号/规格、技术参数等需求，如采购物品较多，可附清单。4.本表由各使用单位留存备查。
