浙江省综合评标专家库抽取填写信息

一、项目信息：

项目名称*

投资性质

项目批复文号

项目投资总额（万元）

单位电话

业主名称*
标段投资额（万元）

单位地址

招标方式（公开/邀请）

项目所属地*

开标地点*

开标时间*

预计评标开始时间*
预计评标结束时间*

评标专家人数（不含业主代表)*

经办人姓名*
经办人证件号码

经办人联系电话*
是否已抽专家（是/否）

代理机构名称*

备注信息

行业主管部门

第一监督人姓名： 
第一监督人电话：

第一监督人单位： 
第二监督人姓名： 
第二监督人电话：

第二监督人单位： 
第三监督人姓名：

第三监督人电话：

第三监督人单位：

二、业主单位代表*（指参与评标的业主代表）：有（或“无”）

姓名*
性别*
身份证号*
专业*
职称*
三、回避单位：单位全称（完整全称）

组织机构代码（无可不填）

回避原因（投标单位、项目业主、代理机构、设计单位、其他原因）
四、专家抽取条件：专业（////）

                  专家所属地区（全部、杭州市、宁波市、温州市、嘉兴市、湖州市、

绍兴市、金华市、衢州市、舟山市、台州市、丽水市）
                  行业（可选）

                  职称

                  执业资格

                  专家来源（省本级/非省本级）

                  抽取人数

五、语音短信通知信息*：

这里是浙江省发展改革委网络抽取终端，        年    月    日有一项目评标，预计评标时间段为                                        。您已被浙江省评标专家库系统随机确定为该项目的评标专家，请在      年    月    日    时    分前到               

集合，联系人，联系电话（注意电话号码填写格式为057187056770）。
（如需要说明评标资费，可写在“集合”前）
