
温州医科大学使用部门自行采购单一来源论证表

	采购部门
	
	填表人
	

	项目名称
	

	厂家
	
	型号
	
	预算金额
	

	拟定供应商
	
	供应商地址
	

	采用单一来源采购理由
	（具体说明购买指定品牌．型号或服务的理由）

经办人签名：
日期：

	专家论证

意见
	

	           专家组成员

	姓名
	工作单位
	职称
	联系手机
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 部门审批意见
	                             部门负责人签名：

                                日期：



　　　

注：论证专家人数须三人（含）以上单数，其中外部门专家占比不少于2/3。
