学院使用部门自行采购情况记录表

（货物类）

填表人： 包兆胜                                                  填表日期： 2017 年10月25日
	采购负责人
	周军
	采购项目

名称
	临床技能中心洗手池
	使用部门
	医学院

	经费项目
	横向经费
	确认书号
	         
	采购负责人联系电话
	周军
664199

	采购清单

	序号
	采购内容
	型号规格或技术指标参数
	数量
	计量单位
	预算金额（元）
	推荐成交供货商

报价（元）
	供货时间及售后服务是否满足要求

	
	
	
	
	
	单价
	合价
	单 价
	合 价
	

	1
	不锈钢洗手池
	8人位
	1
	套
	34000
	34000
	30000
	30000
	满足

	2
	专用热水器
	
	4
	套
	3750
	15000
	3750
	15000
	满足

	   合计 （元）
	49000
	45000
	

	自行采购小组推荐意见
(主要从品牌、价格、性价比、售后服务及供货时间等方面比较不少于3家供货商的货物，说明推荐成交供货商的理由。)
  温岭市健乐医疗器械经营部：8人位洗手池+热水器，品牌：河北，价格：61920，以往客户：没有提供，售后服务：保修一年，终生服务，验收合格后培训；
  台州市康生医疗器械有限公司：8人位洗手池+热水器，品牌：广东玉峰，价格：64000，以往客户：没有提供，售后服务：保修一年，售后服务只收成本费，安装后培训操作；
  台州市康德医疗器械有限公司：8人位洗手池+热水器，品牌：江苏名宣，价格：45000，以往客户：台州中心医院等，售后服务：保修一年，终生服务，验收合格后培训；
                          采购小组成员（至少3人）签名：

                                                      年     月     日



	领导意见

使用部门
	签名：          单位盖章

             年    月   日
	意      见

招投标中心
	签名：          单位盖章

              年   月   日                




注： 1. 本表一式两份，按采购项目填写，招投标中心留档、计财处报销各一份；
2. 填表人可按表式要求自行延长表格，供货单位报价清单附本表后；
3. 采购负责人将电子表格发到邮箱：30462786@qq.com，纸质稿送交学校招投标中心办公室（椒江校区行政楼239室），在校内网公示无异议后，按规定签订合同。

