
附件11：

河南大学第一附属医院紧急采购申请单
                        建档编号：     年    号
	申请部门：
	联系人：
	联系电话：

	采购项目具体要求
	是否调整采购预算     是□      否□

                   财务科负责人：        日期：    

	
	序号
	采购项目名称
	规格
	数量
	单价
	控制价

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	资金来源
	政府性□       自筹□       其它□

	参与紧急采购供应商家
	1                           联系人：     电话：

	
	2                           联系人：     电话：

	
	3                           联系人：     电话：

	
	4                           联系人：     电话：

	申请部门分管领导意见
	                                     签字：
年     月     日


申请人签字：
日期：
注：如采购货物请附技术参数、清单；如采购服务请附采购具体要求。
