单一来源论证专家抽取（推荐）公示表

抽取（推荐）日期：

	采购单位（公章）
	

	项目名称
	
	预算金额
	

	论证专家来源方式及人数、专业
	（来源方式请填写抽取或推荐）

	财政部门

意    见
	                          年  月  日

	专家

抽取（推荐）

结果
	专家姓名
	工作单位
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	采购单位抽取（推荐）人（签字）
	


注：抽取或推荐论证专家时，需有采购单位2人以上工作人员到场或推荐；采取推荐论证专家方式的，需附纸质推荐理由，并与该表格一并公示。

单一来源专家论证意见公示表

	申请单位（公章）
	
	采购项目：

预算金额：

	采购内容及技术参数
	

	拟申请单一来源供应商
	全称：

地址：

	申请单一来源事由及条件
	事由：

条件：

	专家论证意见
专家论证意见
	专家意见：
                               专家签字：             日期：

	
	专家意见：
  专家签字：             日期：

	
	专家意见：
                               专家签字：             日期：

	采购人

意见
	（请明确填写是否同意专家意见）

  采购项目负责人（签字）：      采购人（公章）     日期：

	一级预算单位意见
	 （请明确填写是否同意专家意见）

  经办人（签字）：              预算单位（公章）     日期：

	财政部门意见
	   根据单位申请及专家论证意见，同意发布。请市公共资源交易管理中心在财政部门指定的政府采购信息发布媒体上公示相关信息，不少于5个工作日，征询其他供应商意见，公示结束后2个工作日内接受书面质疑。 

          卫辉市政府采购办（公章）   日期：


