南京医科大学监察审计监督校内招标工作预先报告表
	填表单位
	
	填表时间
	

	开标地点
	
	开标时间
	

	联系人
	
	电 话
	

	招标事项
	

	招标内容
	资金来源
	预算价格

	
	项目名称
	项目代码
	项目余额
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	招标负责
单位签字盖章
	填表单位(盖章)            负责人签字：

	监察、审计处 意见
	

	备  注
	若有相关文件材料随同此表一并报送。


说明：此表及相关文件材料提前三个工作日报送校监察处。
