打印机特殊配置审核表

	采购项目名称
	打印机
	承办单位（或教科研项目负责人）
	

	指定采购负责人
	
	联系方式
	

	学校标配产品机型及规格
	详见“招投标办公室网站—框架协议采购-（校级）框架协议”，
联系电话：83200767（小号6767），地址：行政楼B207。

	学校标配产品机型不能满足使用的理由
	[bookmark: _GoBack]

	查询能满足特殊要求的产品机型及规格
	选择的产品品牌：□惠普 □联想 □佳能
选择的产品机型及规格：



查询的价格：                         （附查询材料）

	参与论证的
专业人员（3人）
审核意见
	意见：□同意采购


	序号
	姓名
	单位
	职称
	手机号码
	本人签字

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	




	承办单位（或教科研项目负责人）审核
	情况属实，同意。

审核人签字：                      年   月   日

	经费管理部门（或教科研项目负责人）审批
	同意

审批人签字:                       年   月   日


说明：提交该审核表时需提供特殊配置产品查询证明，查询平台见“招投标办公室网站-框架协议采购-（校级）框架协议”，查询打印页面包括“产品的规格、型号、核心参数、价格、质保期”等信息。

