昆明医科大学自行组织比价采购过程记录单
	项目名称
	
	预算金额
	

	采购需求
	因         需要，拟采购                     ，经审批同意按照自行组织采购方式实施采购，采购对象应满足以下要求：
1、                                                  
2、                                                  
3、                                                  
4、                                                  
5、                                                  

	市场报价情况

	序号
	供应商名称
	报价内容
	数量
	单价
	总价
	售后约定

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	采购评审过程及确认采购结果

	符合性评审情况和成交原则
	[bookmark: _GoBack]       年     月    日采购工作小组共收到的    家供应商书面报价（报价材料附后）。经评审，符合采购需求的有    家供应商，采购工作小组按照满足需要且报价最低的原则确定签约供应商。

	采购工作小组
评审结果
	成交供应商
	

	
	成交金额
	

	
	
采购工作小组组长（签字）：

采购工作小组组员（签字）：

监督人员（签字）：

采购评审地点：                     
采购评审时间：       年    月    日

	审核
意见
	   

采购申请单位（公章）：          审核人（签字）：           
年    月    日



