
北京大学医学部
仪器设备申请非招标采购方式专家意见表
编号：
	设备
名称
	（中文）

	
	（英文）

	规格型号：
	国别：
	数量：
	单价：

	总价：
	经费来源/项目负责人：

	申请非招标采购理由及拟采用的采购方式：


	专家意见：
审核专家一致认为该申请符合非招标采购原则，同意以          方式采购。
                                                 年   月   日

	专家姓名
	单位
	职称
	联系方式
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：专家必须为副高级职称及以上，且同一单位只允许一位专家。
