	白城市公共资源交易中心

综合评标评审专家抽取申请表

	项目编号
	

	项目名称
	

	采购人名称
	

	代理机构名称
	

	开标时间
	年  月  日  时  分
	专家抽取时间
	年  月  日  时  分

	评委构成：

招标人代表姓名：            、学历：         

   单位：                                

   身份证号：                          联系方式：             
政府采购类专家       人；工程类专家      人。

采购人或采购代理（盖章）

年     月    日

	回避单位
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	回避人员
	

	监督部门意见：

                    签字：                     年       月      日

	科室负责人意见：

                 签字：                      年       月      日


咨询电话：0436-3295610
