唐河县医疗采购（集中）评审专家需求申请表
	
申 请 单 位

	
	申 请 日 期
	

	采 购 项 目
	
	项 目 编 号
	

	采购方式
	
	抽取专家库
	

	评 审 专 家
专 业 类 别
	
	评 审 专 家
需 求 人 数
	

	评审 地 点
	
	
评审 时 间

	

	
招标代理机构

	
	采购预算
	

	
采购人意见

	
盖章（签字）：

                                      年     月     日

	
县卫生局意见
	
盖章（签字）：

                                      年     月     日

	
县公共资源
交易中心意见
	
盖章（签字）：

                                      年     月     日

	备 注
	


[bookmark: _GoBack]此表一式四份，采购单位及卫生局各存档一份，公共资源交易中心业务股室及信息室各存档一份。


