温州医学院附属第二医院

温州医学院育英儿童医院
购置专业仪器设备申请表
申请日期：_       _                                             编号：______________
	设备名称
	
	申请人
	
	电话
	

	资产类别
	□固定资产        □低值易耗品       □维修配件        □电脑配件

	经费来源
	□医院经费        □科研经费 

	型号/规格
	
	数量
	

	生产商
	
	地址/电话
	

	经销商
	
	地址/电话
	

	单价
	
	总价
	

	采购方式
	□政府采购      □院内招标      □询价采购      □单一来源采购

	申请购置原因及用途：

	技术要求及配置：

	所需配套设施及技术力量：

	申请科室：
	领用科室： 


	科主任/护士长意见：



	科教科审批签字：
（科研经费项目）
	科教科主管院长意见：



	临床工程科意见：

	主管院长意见：



	备注：


