附件2
评标专家身体健康状况表

	姓名
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	个人住址
	

	个人手机

号码
	
	应急联系人手机号码
	

	单位名称
	
	单位电话
	

	病史
	

	目前身体

状况
	

	本人承诺以上信息真实准确。如有不实，愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

评标专家（签字）：           年   月   日


