专家抽取登记备案表（政府采购项目）
填写日期：    年    月    日
	项目名称  （盖章）
	

	项目单位
	

	采购预算
金    额
	
	资 金

来 源
	
	采  购

方  式
	

	专家抽取

时  间
	年     月   日    时
	评 标  时间
	年   月   日   时

	评委会人数
	人人
	抽抽取人数
	人人
	招招标人（采购人）代表
	人人

	代理机构  （盖章）
	

	
	经经  办  人
	
	电电  话
	

	参
加
专

家

抽

取
人

员
	项目单位
	姓 名
	职  务
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	           监督部门                      
	
	
	

	
	
	
	
	

	招标人（采购人）代表
	
	
	

	
	
	
	

	专
家

抽

取

条

件
	序号
	专业类别
	地区/所在城市
	需抽取人数

	
	1
	
	
	 

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	


注：此表仅限于专家抽取项目。
                                用户单位签名：              
