
政府采购评审专家抽取使用申请表

采购单位（公章）

	项目名称
	
	项目编号
	

	采购单位
	
	预算金额

（万元）
	

	项目类别
	
	采购方式
	

	委托代理机构名称

	开标时间
	
	预计评审时长

（半天/一天）
	

	专家抽

取情况
	专业
	人数
	备注

	
	
	
	

	抽取时间
	
	抽取范围

（全省及各地市/本市）
	

	采购人签字确认及联系电话
	
	业务科室项目

经办人
	


注：1.抽取人联系方式：张丰剑  18642403266.

    2.请于开标时间前两个工作日以上与抽取人联系，确定抽取评审专家时间。


