绍兴市中医院合同会签表

日期：      年   月   日

	承

办

部

门

填

写
	承办部门
	
	经办人
	

	
	合同对方名称
	

	
	合同名称
	

	
	合同金额
	

	经招标办招标、涉及经济往来或重大合作项目，则需单独签署意见
	（经招标办
招标）招标办审核
	                     年    月   日

	
	（涉及经济
往来）财务科审核
	                            年    月   日

	
	（重大合作
项目）法律
顾问意见
	                         年    月   日

	分管院长意见
	                     年    月   日

	（100万元以上）

院长意见
	                         年   月    日


