宁波市政府采购评审专家抽取需求表

采购招标机构(盖章)：                                          编号：

	采购单位
	
	项目名称
	

	采购招标编号
	
	采购预算
	                   (万元)

	评标时间
	年  月  日  午  时  分
	预计时间
	                  (天)

	专家类别要求
	
	采购方式
	

	专家职称要求
	
	评标地点
	

	所需专家人数
	                      (人)
	通知方式
	

	投标单位数量
	
	联系电话
	


负责人：              　填表人：             填表时间：　　　年　　　月　　　日

注：上述内容由采购招标机构负责填写。

	参加评审专家名单（另附专家抽取情况表）

	序号
	专家姓名
	工作单位
	职称
	电话或手机
	联系结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       经办人：　                          抽取时间：　　　年　月　日  午  时

注：专家抽取在同级财政部门监督下，从政府采购专家库中抽取，由招标机构按顺序联系。专家使用情况反馈意见由招标机构经办人员在评标结束后根据评审情况负责填写。

	专 家 使 用 情 况 反 馈 意 见

	


