委托抽取专家申请表

专家抽取时间：     年  月   日    时             编号：

	招标人
	

	项目名称
	

	招标代理机构
	

	招标备案编号
	
	评标所在地
	

	专家出发时间
	
	专家返回时间
	

	委托抽取专家人数
	人

	委托抽取专家人数及构成

	序号
	工程分类
	评标专业
	抽取方式
	人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	回避单位及个人

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	备注：

	招标人：（公章）                     负责人签字：

年     月     日

联系人：                                 电话：

	当地招标监管部门意见：

              （公章）

               年    月    日
	云南省建设工程交易中心意见：

负责人签字：

年    月    日


注：抽取专家的专业需明确，人数应占评标委员会成员的三分之二以上。
