常州市政府采购评委推荐（选择）表

申请单位（盖章）：                                 报送日期：

	采购项目
	
	采购编号
	

	开标时间
	
	采购方式
	
	采购预算
	  

	采购单位
	 

	推荐（选择）理由


	

	评 委 名 单
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	单位
	联系电话
	专家库内（√）
	专家库外（√）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	负责人：             经办人：              联系电话：

	政府采购管理处备案




