中山大学肿瘤防治中心科研材料和服务（平台外）采购申请表

【编号】： 
	需求部门（课题组）
	

	采购用途及理由
	

	货物或服务品名、
规格
	

	预计数量、单价
	

	预计总金额（大小写）
	

	意向采购商
	

	申请人
	                                  　年   月   日

	合作企业关联关系审核栏

	课题负责人同意本次采购，并承诺：对意向采购商资质、履行业务能力、业务相关性、经济合理性负责，并保证合作业务的真实性、相关性和交易的公允性。
关联关系申明（如课题组中的任何参与人员及工作人员与意向采购商有关联关系的须做出具体说明，关联关系指课题组的相关人员与意向采购商存在直接或间接的权益或利害关系，包括但不限于课题组的负责人、联系人、课题组成员、相关事项的经办人等为意向采购商的法定代表人、股东、合伙人、雇员或存在直系亲属关系等的相关关联情况；若项目组故意隐瞒关联关系，其责任由课题负责人和课题组自行承担）：
是否存在关联关系：是□ 否□（选“是”的请详细描述关联关系，并交管理部门备查）
                                 课题负责人（亲笔签名）：
                                          年  月   日

	实验研究部办公室意见


	年    月   日


注：编号从研究部办公室领取填写；

