绍兴市中医院  预算执行审批表
	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              □委托第三方招标

	采购理由：
                                    申请科室签名：
                                         日   期：    年   月   日

	设备科意见：
签   名：

日   期：    年   月   日

	业务分管院长意见：

签   名：

           日   期：    年   月   日

	设备分管院长意见：

签   名：

           日   期：    年   月   日


