
安徽师范大学医院采购项目询价表

年   月   日

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	经费来源
	
	计划总金额
	

	询  价  过  程  记  录

	序号
	产品型号
	数量
	供货单位（含联系方式）
	单价（元/（件、套））
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	审  批  意  见

	询价小组意见：
                                                           签章：

                             年   月   日

	校医院意见：

签章：

                             年   月   日


备注：此表一式两份，一份本人存留，一份交校医院备案。
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