附件
单一来源采购公示项目论证意见表

论证时间：    年  月  日
	一、项目信息

	项目名称
	
	采购编号
	

	
	
	预算金额
	

	采 购 人
	
	联 系 人
	

	
	
	联系电话
	

	代理机构
	
	联 系 人
	

	
	
	联系电话
	

	拟 定 的

唯一供应商
	
	联 系 人
	

	
	
	联系电话
	

	二、论证意见

	一、对采购需求是否有限制性、歧视性条款的论证意见

二、对供应商唯一性的论证意见
三、其他补充意见



	三、参加论证的专业人员

	序号
	姓名
	工作单位
	职称
	电话
	签名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
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