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	政府采购领域突出问题专项整治项目排查表

	填表单位（加盖公章）： 
	
	主要领导：                 联系人：
	联系方式：
	

	序号
	年度
	采购单位
	项目名称
	中标（成交）金额（万元）
	组织形式（请选择）
	采购方式（请选择）
	代理机构名称
	中标（成交）供应商
	未中标（成交）供应商
	中标供应商是否转包、分包
	项目实施供应商
	是否有质疑、投诉
	质疑、投诉人名称
	合同约定履约验收日期
	实际履约验收日期
	合同约定支付日期
	实际支付日期
	收款单位名称
	存在的问题
	备注
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