附件2

上海健康医学院框架协议采购项目比选单

(3（含）-50万元（不含）的项目）

	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
	

	比选时间
	

	序号
	报价单位
	报价

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	比选结果
	

	比选小组

成员签字
	签名：                         日期：

	需求部门

负责人意见
	签名：                         日期：


注：上述提交的材料真实、有效且实行询价比价相分离原则，如有虚假，愿意承担一切责任。
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