江苏省徐州医药高等职业学校
办公设备采购申请表
申请部门（公章）：                   申请日期：     年  月  日
部门负责人签名：               
	项目
名称
	单位
	数量
	大致预算价格
	规格型号或质量技术标准
	备注

	
	
	
	单价
	总价
	
	

	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	

	申请原因：

（空调更换需附相关证明）

	部门分管校领
导审核意见 ：
	

	校领导审

核意见 ：
	


1、本表适用于各部门办公设备（空调、家具、计算机、打印机、传真机、复印机、数码相机、碎纸机等）的采购项目。
2、申请部门所申请设备的规格型号和技术参数作为参考执行。
