附表一
上海健康医学院电子集市项目供应商确认单
（10万元以下项目）
	申请部门
	
	项目负责人
	

	项目名称
	
	预算金额（万元）
	

	经费编号
	
	政采编号
	

	供应商
	

	项目负责人确认
	


签名：                         日期：

	需求部门
领导意见
	

签名：                         日期：


注：上述提交的材料真实、有效，如有虚假，愿意承担一切责任。
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