宜春学院采购项目委托招标代理公司确认表
        填表时间：      年   月   日
	采购申请部门
	
	收件日期
	

	经办人
	
	联系方式
	

	序号
	采购项目名称
	规格及参数
	数量、单位
	预算金额（元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	合计大写：

	项目
分类
	

	拟定代理机构
	根据招标采购中心办公会讨论确定，本次采购项目由以下招标代理公司代理：

	宜春学院招标采购中心经办人
	宜春学院招标采购中心领导意见

	
年   月   日
	                 
             年   月   日



