表一：

      淮河医院采购项目申请审批表

              (2-5万元)

	项目名称
	

	申请事由（含预算金额）
	

	申请科室
	      负责人签字：             年    月    日

	主管领导意见
	                    签字：                    年   月    日

	院长意见
	                    签字：                    年   月    日

	采购部门 办理情况
	                   负责人签字：                 年   月    日

	国资部门 验收情况
	                  负责人签字：                 年   月    日


注：此表适用于预算金额2-5万的采购项目

