安医大一附院医疗设备购置申请表

申请科室：                                               送表日期：

	拟购设备名称
	
	数量
	

	参考价（万元）
	

	推荐厂家
	①

	
	②

	
	③

	购置理由（含同类设备的数量及使用情况说明）

	专科设备是否同意院内贷款
	

	申请科室正副主任签字
	年  月  日

	物资计划采购科组织论证意见
	年  月  日

	物资设备处长签字
	年  月  日

	分管院长批示
	年  月  日

	院长签字
	年  月  日

	注：1.凡购置固定资产须填报此表，如十万元以上设备请附大型设备购置论证报告。

2.请逐项填写如为独家产品可注明。

3.该表填好后，请交物资计划采购科，电话：2086。


