
绍兴市中医院
院内招标使用科室评标专家委托书
监察室：
             （科室）         （姓名）因                原因，无法参加                     （招标项目）评标工作，特委托          参加该项目评标，望审核批准。
被委托人（签名）：                      
科室负责人（签名）：                 
委托时间：          年      月   日  

分管领导（签名）：                   


