科研经费购置药品申购报告

申请部门：                               申请日期：       年   月   日

	药品名称

（中英文）
	

	规    格
	

	生产厂家
	

	保存条件
	
	有效期
	

	数   量
	
	金额
	

	主要用途：



	经费来源：


	申请部门推荐备选供应商及报价情况（1—3家）

	药品名称
	剂型规格
	供应商
	数量
	金额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课题负负责人 
	签名：                                         年   月   日

	科研科负责人意见
	签名：                                         年   月   日

	科研分管领导

意见
	签名：                                         年   月   日

	药剂科意见
	签名：                                         年   月   日

	主管

领导

意见
	签名：                                         年   月   日


