
附件
北京市卫生健康委员会政府购买服务项目申请书

一、基本情况
	项目名称
	[bookmark: _GoBack]

	项目申请单位
	

	通讯地址
	

	组织机构代码
	
	法定代表人
	

	项目负责人
	
	职务
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请经费（万元）
	
	计划完成时间
	



二、申请单位简介
	 









三、项目单位工作团队主要成员介绍及近5年相关研究和工作成果
	 












四、项目方案
	（一）总体方案








（二）2024年方案






（三）2025年方案









四、经费预算
	年份
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	2024
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	...
	
	

	
	合计
（万元）
	

	
	明细
说明
	

	2025
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	...
	
	

	
	合计
（万元）
	

	
	明细
说明
	


五、申请单位承诺
	
本单位承诺填报内容真实。如有不实之处，愿意承担相应责任。填报内容保证没有知识产权和专利权等争议。北京市卫生健康委员会有权使用本表所有数据和资料。

负责人签字：                              申请单位：
                                               （单位公章）
                                            年   月   日
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