附件2

零星采购网上电子竞价项目登记表

日期：     年   月   日

	采购单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	采购

单位

意见
	六安市市政府集中采购中心：

我单位需要购买以下货物，预算金额        万元 (其中:财政拨款数       万元，自筹数       万元)。

根据关于政府零星采购网上竞价的相关文件规定，我单位将在零星采购网上竞价成交供应商中购买，请予协助。

                                              （盖章）

                                       年    月   日

	
	采   购   清   单

	
	序号
	货物名称
	品牌
	规格
	单价
	数量
	小计金额

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	采购金额合计
	

	主管部门意见
	（盖章）

                                             年    月    日

	财政部门审核意见
	                                 （盖章）

     年    月    日


