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广东茂名健康职业学零星采购申请表
	项目申请部门
	项目名称
	

	申请部门经办人及联系电话
	

	申请购买理由
	






	预算总金额(元)
	


	采购要求，规格型号、数量、存放处
	








	申请部门
负责人
意    见
	        

 签字：     （盖章）
年   月   日

	申请部门
分管领导
意    见
	



签字：     （盖章）
年   月   日


备注：
1、 本表适用于小额零星货物、服务采购需求，由申请部门提出书面申请，预算金额在3万元以内；2、具体采购办法按照国家、省、市和《广东茂名健康职业学院零星采购管理办法》（广茂健职院(2024)85号）文件规定程序执行。

附件2
询价情况记录表
	项目名称
	

	经费来源
	
	项目预算
	

	项目负责人
	
	询价日期
	

	询价采购小组成员（3人以上）
	

	询价方式
	□现场询价   □公开询价   □网上询价
□平台询价   □其它_______________ 

	询价记录

	序号
	询价对象（单位名称）
	报价（元）
	联系人
	联系
方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	询价小组意见：(主要从品牌、价格、性价比、售后服务及供货时间等方面比较不少于3家供货商的物资，说明推荐成交供货商的理由)询价小组成员（签字）:
                                          

	
部门（项目）负责人：                    （部门名称）盖章
                                       日期：


此表一式3份（采购部门存档、后勤保卫部备案、财务报销各1份）。
附件3
广东茂名健康职业学院验收报告
	项目名称
	

	采购部门
	

	供货单位
	

	验收日期
	

	验收内容
	系统功能是否齐全：□   配置是否正确：□  
是否按要求培训：□     数量是否正确：□   
安装调试是否正常：□   是否有保修卡：□
其他内容与合同条款是否一致：□
(超出上述选项的，应当另附验收内容。)

	验收结论：（仅供参考）
本项目经过三方询价后进行采购，数量正确，配置正确，验收小组成员一致认为该项目资料齐全且符合采购要求，已完成所有项目功能对接，可报相关部门进行结算。





	学院验收人员（签字）：





	供货单位（签字）：
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