万元以下医疗设备购置申请表
                                            日期：
	医疗设备名称
	
	生产厂家
	

	规格及型号
	
	产品报价
	

	代理商
	
	代理商联系人 及电话
	

	产品成交价
	
	申请数量
	

	申请理由：（请详细阐述申请理由、原有同类设备情况、预计使用率等。）

	申请科室
	
	科室负责人签名
	

	医学装备部工程师意见
	（须写明工程师询价后的价格）

	医学装备部负责人意见
	

	分管院领导意见
（单价1000元以上）
	

	执行人及
完成情况
	

	说  明
	1. 此申请表用于单价万元以下的医疗设备的采购申请。
2. 大于1000元的申请需由分管院领导签字批准。
3. 此设备申请金额计入当年万元以下设备预算额度。


