政府采购评审专家抽取申请表

代理机构名称（公章）： 

代理机构经办人：            电话  ：                     年   月   日
	采购项目名称
	

	采购计划编号
	

	采购项目预算
	100万元以下   □

100-300万元   □
300万元以上   □

	采购方式
	公开招标       □          邀请招标     □

竞争性谈判     □          询    价     □
单一来源采购   □          竞争性磋商   □

	申请抽取时间
	年   月   日  时  分

	开标(预审)时间
	年   月   日  时  分

	开标（预审）地点
	常德市公共资源交易中心    楼         室

	抽取专家类别及人数
	

	采   购   人

意 见（公章）
	                             年   月   日

	备注
	


