政府采购评审专家抽取登记表

采购单位（盖章）：                                  
	一、项目基本情况

	项目名称
	

	采购编号
	

	采购方式
	
	采购预算
	      万元

	开标时间及地点
	

	采购单位统一社会信用代码
	

	采购单位

联系人
	
	联系电话
	

	项目说明

专家要求
	本项目评审委员会拟由   人组成，除采购人代表   名外，需要      类专家     名，      类专家     名，_____类专家   名，     类专家   名。

                        申请日期：    年    月    日



	二、专家抽取情况记录

    年    月    日    时在市财政局政府采购管理处随机方式抽取评审专家     名。

                         经办人：         联系电话：
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