
省直预算主管部门政府采购计划审核表（填报表样）
	采购单位
	
	采购项目
	

	采购预算
	
	选择代理机构
	

	采

购

项

目

计

划

摘

要
	

	以下由采购单位填写：

	经办人/联系电话
	
	采购单位公章

	科（处）室负责人
	
	

	单位负责人
	
	

	以下由省卫生计生委填写：

	财务处/医管局意见：

经办人：       负责人：
	业务处室意见：

经办人：       负责人：

	分管委领导：
	单位公章
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