杭州师范大学零散采购备案表

采购单位名称（盖章）：                      采购时间：     年    月    日 
	采购内容
	
	采购方式
	      

	采购地点
	
	
	

	序号
	供货单位名称
	联系人及电话
	报  价

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	内容及结论
	（可附页）

记录人：             

年   月   日 

	参会

人员

签名
	
	
	

	
	
	
	

	监督
	
	
	

	单位分管领导意见
	签名：            年    月    日

	备注
	


注：1、监督人员由采购单位工会代表或党委（总支）委员参加。
    2、本表适用于政府采购目录外、限额以下，由采购单位自行组织采购的项目。
