
附件5
单一来源采购审批表
	申请部门
	
	申请日期
	

	项目名称
	
	预算金额
	

	经办人
	
	联系方式
	

	单一来源采购原因：



	单一供应商信息
	名称
	

	
	地址
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	联系人
	

	
	联系电话
	

	是否论证
	如是，请提交会签资料

	申请部门意见：

负责人：        年   月   日

	分管院领导意见：

院领导：       年   月   日

	分管采购院领导意见：

                                        院领导：        年   月   日   



