附件1：    
           单一来源采购专家论证意见表
	专 家 姓 名
	
	工作单位
	

	身份证号
	
	职    称
	

	职称类别
	
	职称证号
	

	文化程度
	
	联系电话
	

	采购单位名称
	

	采购项目名称
	

	供应商名称
	

	专 家
论 证
意 见
	采购项目的需求特点：



	
	唯一供应商的理由：


	专家
须知
	                                                              
1、符合财政部对政府采购评审专家要求的条件；                                                                  
2、按照《政府采购法实施条例》第九条规定，与唯一供应商有利害关系的应当回避。                                     
                          评审专家：（签字）
                             年  月  日



