附件1
山东第一医科大学（山东省医学科学院）采购申请单
	项 目 名称
	

	购 置 单位
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	采购 数量
	
	服务期限（服务类）
	

	经费 来源
	
	预算金额（元）
	

	经费报销号
	
	项目负责人
	

	主要要求（请列出拟采购项目的具体要求以及符合需求的同类货物或服务的调研情况，包括供应商信息、市场价格等基本情况，可附页）











项目负责人签字：                               申请人签字：                 

年   月   日                                               年   月   日


	[bookmark: _GoBack]采购单位意见（科研经费实行项目负责人责任制，此栏无须签字盖章）

	



单位负责人签字：                      （公章）
      年   月   日


*此申请单适用于采购单位自行组织采购的项目；内部资料，请妥善保管，切勿外传。

