	单一来源采购专业人员论证意见表

	
	

	预算单位
	中国科学院西安光学精密机械研究所

	预算部门
	　

	采购项目名称
	　

	采购项目预算（万元）
	　

	拟申请采购方式
	单一来源采购

	专业人员论证意见
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	                专业人员签字：

	　
	                 年   月   日

	专业人员信息
	　

	姓名：
	工作单位：

	专业：
	技术职称：

	联系电话：
	身份证号码：

	说明：此表除专业人员签字外，其他内容用计算机打印。


附件9：
