绍兴市中医院  招标采购申请表
	申请科室
	

	项目名称
	

	项目总价（预算）
	

	采购预算
	□有年度采购计划        □临时采购计划 

	招标方式
	□政府采购              □院内招标 

	招标理由：
                                    申请科室签名：

                                            日   期：    年   月   日

	分管（使用）院长意见：

签   名：

日   期：    年   月   日

	分管（管理）院长意见：

签   名：

日   期：    年   月   日

	招标科室接收日期：

招标编号：SZY2016-

签   名：

日   期：    年   月   日


招标书定稿意见
	申请科室意见：

签   名：

日   期：    年   月   日

	监察室意见：

签   名：

日   期：    年   月   日

	分管（采购）院长意见：
签   名：

日   期：    年   月   日


附件1：

主要技术参数要求
	申请  科室
	
	科主任（签名）
	

	招标项目名称
	

	投标供应商的资格要求
	要求
	理由

	
	
	

	产品主要技术参数要求
	要求
	理由

	
	
	

	售后服务要求
	

	招标科室意见
	签   名：

日   期：    年   月   日


