附件2 ：
单一来源采购公示表
	采购人
情况
	采购人名称（盖章）：

	
	地址：         联系人:      电话：

	
	采购项目名称：

	唯一供应商情况
	供应商名称：

	
	供应商地址：

	采购项目内容
	品牌、名称、规格型号及采购数量、价格：

3、

	
	需求特点:

	采购预算金额（万元）
	

	拟成交金额（万元）
	

	采用单一来源采购方式理由及相关说明
	

	公示期限间
时间限
	   年  月  日  到    年  月  日

	代理机构
	地址：         联系人：          电话：

	财政部门
	地址：         联系人：          电话：



