附件2:

	衡阳市政府采购专家抽取申请登记表

	申请日期：  年  月  日

	采购项目名称
	　

	采购计划          批准部门
	　

	采购计划          编    号
	　
	采购项目        预算金额
	　

	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                    

	开标时间
	　
	开标地点
	　

	评    标          开始时间
	    年  月  日    时    分
	评标地点
	

	采购单位
	　

	采购代理机构     （委托采购)
	　

	采购单位  

 经办人
	姓名：          联系电话：           身份证号码：

	采购代理机构     （委托采购)        经  办  人
	姓名：          联系电话：           身份证号码：

	拟抽取专家
	类别
	

	
	人数
	

	采购单位监委
	姓名：          联系电话：           身份证号码：

	采购代理机构申请意见
	采购单位意见
	行政监管部门审批意见

	            （盖章）
 年    月    日
   
	（盖章）
 年    月    日
         
	（盖章）
 年    月    日


	抽取条件说明

	序号
	专业名称
	地区
	人数 

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　

	回避单位情况

	序号
	回避单位（个人）
	单位组织机构代码（个人身份证）
	回避原因

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　

	备注
	抽取条件与回避单位栏目数量不够可自行增加。

	补抽专家申请记录
	补抽专家专业类别及人数：
采购单位监委签字：



采购代理机构（委托采购)经办人签字：
采购单位监委签字：
交易中心抽取终端操作人员签字：
