天津医科大学朱宪彝纪念医院设备家具采购申请表

版本号：V5                                                                   预算编号：
	科 室
	设备名称
	拟推荐品牌
（选填）
	申购数量
（台/套）
	现有数量（台/套）
	预算价格
（万元）
	是否

进口
	是否属于POCT设备且经管理委员会批准
	主要技术参数及配置
	用途
	资金来源
（非医院自筹经费请详细注明）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                        备注：原则上使用科室需对每种设备进行调研并可推荐3个以上不同厂商、不同品牌型号及技术参数（不带倾向性，可另附页申报），以便院方组织院内外专家对该设备进行可行性、进口审批论证等。租赁设备也按以上要求申报。

	科室负责人意见：

    经科室管理委员会审议，同意采购。（注：未设立该委员的部门，只写“同意”即可，打印时去掉斜体字部分）
签字：
   年   月   日
	设备科负责人意见：

签字：
   年   月   日

	业务主管院领导意见：

签字：
   年   月   日
	设备采购主管院领导意见：

签字：
   年  月   日


预算审定员：
