滁州学院政府采购项目需求论证表
	采购项目名称
	

	项目预算
	       万元

	申请采购单位
	

	项目联系人
	联系人：                      手机号码：

	采购需求论证要求
	无须论证(  )    相关专业人员论证(  )    专家组论证(  )

	论证情况
	论证意见
	

	
	论证人员
	姓名
	单位及职务（职称）
	从事专业
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请采购单位意见
	主要负责人签字（盖章）：                                       年    月    日

	归口管理部门审核意见
	                     年    月    日
	校领导
审批意见
	年    月    日


