附件2
东营市公共资源交易中心专家评委需求表（政府采购类）
填表时间：   年   月   日
	项目名称及编号*
	
	抽取专家库类别*
	

	招标（采购）人*
	
	移动电话*
	

	中介代理机构*
	
	移动电话*
	

	项目预算*
	
	招标采购方式*
	

	项目类型*
	□货物   □服务
	开标（谈判、磋商）时间*
	

	专家抽取数量*
	     人
	专家抽取时间
	  月   日   时   分

	拟抽取地域数量*
	
	实际抽取地域数量
	

	拟抽取专业类型*
	

	实际抽取专业类型
	

	回避单位*
	
	回避个人*
	

	招标（采购）人
	
             （盖章）
年   月   日
	招标（采购）人
工作人员
	（签字）   
年   月   日

	
	
	中介代理机构工作人员
	           （签字）
年   月   日 

	注：



注：请各招标（采购）人认真阅读表格后附的《评标（评审）专家抽取业务风险告知书》，签字盖章视为无异议；带“*”项目为抽取开始前必填项，其他项目抽取开始后填写。
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