保险职业学院采购15万元及以上设备购置论证表
	申请部门、项目
	
	仪器设备名称
	

	申报时间
	
	项目负责人、经办人联系电话
	

	经费项目
	
	金额（万元）
	

	预期使用年限
	
	经费来源
	

	负责人
	
	使用人
	

	安装地点
	

	设备主要功能及技术指标
	

	
	

	配套条件
	现有数量及使用效率情况

	
	用房面积、水电条件、防护安全、安装地点及落实情况

	申请理由（包括目前项目开展情况及购置新仪器对教学科研发展的必要性、可行性）

申请部门签字：                                    年   月   日

	申请部门意见：

签字：                                            年   月   日

	

	财务部门意见：

签字：                                            年   月   日

	分管部门院领导意见：

签字：                                            年   月    日

	分管财务院领导意见：

签字：                                            年   月    日




	保险职业学院采购项目论证表
（100万元及以上）

	项目名称
	与采购预算项目名称对应

	论证时间
	
	论证地点
	

	参加人员
（签名）
	

	
	

	论证结论：





要求：申请部门就项目提出的立项依据、基础条件、设备清单及技术参数（包括设计方案、品种数量、单价金额、使用功能、性质用途、安装要求、售后服务内容、供货和保修期限、施工技术图纸等）是否完备规范；建设条件（包括用房、水电、安全、通风采光等）是否完好等情况及项目可行性进行论证并提出结论。资金来源以及资金落实情况。

	申报部门意见：（后附会议纪要等相关资料）




签章：                                           日期：

	

	

	财务部门意见：




签章：                                           日期：

	分管部门院领导意见：



签字：                                           日期：

	

	

	分管财务院领导意见：



签字：                                          日期：



保险职业学院政府采购协议、定点申购表
年   月    日
	申请部门
	申请人
	联系电话

	
	
	

	序号
	名称
	参考型号及参数
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	用途

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	预算金额
	
	经费来源
	

	采购方式
	政府集中采购
	□招标采购□协议采购□定点采购

	申请部门意见
	



签章：                            日期：

	财务部门意见
	



签章：                            日期：

	分管部门院领导意见
	



签字：                            日期：

	分管财务院领导意见
	



签字：                            日期：

	院长办公会或党委会意见
	


                            日期：                          


注：1.按审批流程进行金额分级事前审批,审批签字到有审批权限的岗位为止；
2.协议采购项目填写（不够清单附后）；
    3.申请更换设备（属固定资产）须先办理报废手续。



保险职业学院采购单一来源采购审批表
申报部门（部门公章）：                             申报日期：   年   月    日
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	项目经办人
	

	经费来源
	
	预算金额（元）
	

	供应商
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	

	申报单一来源采购方式的理由（请划“√”选定）
	（）1、只能从唯一供应商处采购；
（）2、发生了不可预见的紧急情况不能从其他供应商处采购；
（）3、必须保证原有采购项目一致性或者服务配套的要求，需要继续从原供应商处添购，且添购资金总额不超过原合同采购金额10%；

	申报单一来源采购方式的具体理由说明及结论
	签章：
日期：

	注：申报人在申请理由中必须说明（包括）但不限于以下内容，并对所提供资料的真实性负责。
1.拟邀请供应商（或投标人）名称、联系人、手机号、电话及传真电话；
2.申请人必须明确申请的理由符合单一来源采购方式的哪种适用情形。

	专业技术人员相关信息

	序号
	签名
	技术职称
	所在单位/部门
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	1.本公告有效期从   年   月   日至   年   月   日，共计5个工作日。有关单位和个人如对本项目采用单一来源采购方式有异议，请在公告有效期内以书面形式向学院财务部门反映。


	申请部门意见：

签章：                     日期：
	财务部门意见：



签章：             日期：

	分管部门院领导意见：


签字：                     日期：
	分管财务院领导意见：


签字：             日期：

	院长办公会或党委会意见：
[bookmark: _GoBack]

                   日期：       
	


注：按事前审批流程进行金额分级事前审批，审批签字到有审批权限的岗位为止，
保险职业学院采购项目招标文件审批表
填报日期：   年   月   日
	项目名称
	
	项目类别
	

	预算金额
	
	招标方式
	

	招标文件要点摘录
	1.投标人资格要求：


2.评标方法：


3.招标文件其他内容：详见招标文件

	申请部门意见
	



签章：                                日期：

	财务处意见
	



签章：                                日期：

	分管部门院领导意见
	



签字：                                 日期：

	分管财务院领导意见
	



签字：                                 日期：







保险职业学院采购项目验收报告
	项目名称
	
	采购项目编号
	

	供应商
	
	合同金额（附采购明细清单）
	

	对照合同符合性检查验收情况
	交货数量
	

	
	产品设备的技术参数、型号规格、和产地
	

	
	实现的功能、指标、效果
	

	
	技术培训与使用须知指引
	

	
	技术资料、售后服务资料等档案清点移交
	

	对项目整体实施质量、售后服务验收结果：












参加验收人员签名（共不少于3人）：




项目验收负责人：                 签章：                    日期：


注：1、验收执行标准：采购文件、投标文件、合同、双方确认的一切补充文件。
    2、项目验收后，采购单位办理付款手续。
    3、本表一式叁份，一份项目使用部门留存，一份采购管理部门留存，一份财务部门报销留存。

