漳州师范学院特殊采购方式申请表
	申请单位
	
	联系电话
	
	联系人
	

	项目名称
	
	归  属
	□货物   □工程   □服务

	预算

价格
	
	经费来源
	

	申

请　特

殊

采

购

方

式

理

由


	作为申请人，本人已阅知特殊采购方式适用情形的相关规定，并对申请理由和所提供资料的真实性负责。

签名：　　　　　　　　　　　　　　　日期：   年　　月　　日

	
	注：用户在申请理由中必须说明（包括）但不限于以下内容，并对所提供资料的真实性负责。
1、根据论证通过的意见，用户应用仪器的研究目标及需要仪器必须达到哪些具体技术参数和功能要求，生产同类仪器的品牌有哪些，其中符合用户对拟购设备性能要求的品牌厂家的具体数量。

2、拟邀请供应商（或投标人）名称、联系人，手机号，电话及传真电话。

	审       批       程       序

	项目申请单位意见：

负责人签名：        （盖章）    

日期：
	职能主管部门意见：

负责人签名：

（盖章）

日期：　　　　
	职能部门分管校领导意见：

（注：直接申请特殊采购）
日期：

	招       标      审      批      程      序

	招投标中心意见：（注：经招标程序后申请采购）
负责人签名：       （盖章）

日期：　
	国资处意见：

负责人签名：      
 （盖章）

日期：　　　
	主管招标的校领导意见：

注：3万元以上（含3万元）
日日期：
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