山东大学齐鲁医院固定资产供货单

供应商（盖章）*：                                             
	产品名称*
	
	规格型号*
	

	单价（元） *
	
	数量（台/套） *
	

	总价*
	
	生产企业*
	

	设备编号及序列号
	

	
	
	

	品牌*
	
	质保期*
	

	使用科室 *
	
	接收人*
	

	
	
	接收时间*
	

	备注（配件明细）：




填表说明：

1、 供货单一份。

2、 接收人要求是最末级科室负责人、设备保管人或资产管理员。

3、 *项为必填项，可添加附件。

