附表2     河池市中医医院万元以下设备采购申请表

申购科室：                             年     月     日
	设备名称
	单位
	数量
	公司及其联系方式
	产 地
	规 格 型 号
	金额
	是否急需

（急需打“√”）

	
	
	
	
	
	
	
	口.急

	
	
	
	
	
	
	
	口.急

	
	
	
	
	
	
	
	口.急

	
	
	
	
	
	
	
	口.急

	
	
	
	
	
	
	
	口.急

	申请理由

及用途
	
	科主任
意见
	
	设备科
意见
	

	审计科意见
	
	分管

领导

意见
	
	院长审批

意见
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