单一来源采购方式专业人员论证意见

	专业人员信息
	姓    名：

	
	职    称：

	
	工作单位：

	
	联系方式：

	
	身份证号：

	项目信息
	项目名称：

	
	供应商名称（生产商/制造商）：

	专业人员论证意见
	

	专业人员签字
	
	日期     年   月   日


注：1、本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。

2、简述项目目标及满足目标所需条件、本次采购具体内容、相关供应商具有单一性。结论不能使用“建议”或“同意”字样，应使用“必须/“只能”。
