茂名市政府采购项目评审专家抽取确认表

	填报机构（盖章）：
	
	填报时间：
	

	采购项目编号*
	

	采购项目名称*
	

	采购方式*
	
	采购金额（万元）
	

	项目联系人*
	

	联系电话*
	

	集中时间：
	
	要求专家总人数：
	

	集中地点：
	

	采购人代表：
	
	执行机构代表：
	

	抽取条件

	要求品目：

（按照《粤财采购〔2005〕18号》品目填写代码）
	品目1：
品目2： 

品目3：

	通用条件：
	单位性质：

行业性质：

最低学历：

最低学位：

职称要求：

	约束条件

	要求回避的单位名称：
	

	要求回避的专家：
	

	指定的用户代表：
	
	
	

	预计评标时间：
	


