
单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

级j砌
工作单位:当纫弗饧磁彻乜

项目信息

项目名称:乌 鲁木齐市米东区中医医脘艾康血红

蛋白试纸条 (国产)单一来源采购项目i

供应商名称:新疆生荣医学科技有限公司

专业人员论证意见

抑镪

殇

专业人员签字
;办艮 日力汩J2馁Fζ 月 :孓 日

注:本表格中专业人员论证劐凡由专业人员手工填写。

附件



附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

冬彳
职称: 平饧铝豸钿即
工作单位: 匝钎 么

】
?彡箔 弘

项目信息

|

项目名称:呜 鲁木齐市米东区中医医院艾康血红

蛋白试纸条 (国产)单一来源采购项目

供应商名称:新疆生荣医学科技有限公司

专业人员论证意见

留
纬秫平彤匚卿廴似雒纟l加艾饵饧仇珥

luhⅡ }唧
u~lrF肛 饬彳内~彤即 神回加豇

勿嗝细f乡
钌
励 例

w×

。叱嘭弼 殉仰叨叫哆

彳
·拓扌

’

叫叫妫 唯'l唷。肜 r殇乙
彳

拓乡

慨句氓眵 &之糍翩 11,忉叫彳
删 刍啄刂1彳对彡饣幼午R,,饧 眩 ,〃勿形砀

专业人员签字 唰彤 日期塑

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。



附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

工作单位 :

项目名称:乌 鲁木齐市来东区中医医院艾康血红

蛋白试纸条 (国 产)单一来源采购项目

供应商名称:新疆生荣医学科技有限公司

专业人员论证意见

′    刀          、     ~

讠nMl\找翻鼬舢
`   /

》跏
∶

)丨围。∶!~〔∶∶彡:彡彳}刂f
ˉ   ヵ  人 L9,_  '

专业人员签字

本表格中专业人员论 意见由专业人员手工

苎名:殇 以政、
职称:丿∥钅诵争

项 目信息

、
^-)'。

刀

0

砺 艇 日



附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名: ;冫锲衫纭
职称:岛l轫

竺 产
位
馏 糍 翻 似 饲 觞 丿

项目信息

项目名称:乌 誓木齐市米东区中医医院艾康血红

蛋白试纸条 (国 产)单一来源采购项目

供应商名称:新疆生荣医学科技有限公司

专业人员论证意见

立磁溺犭砌例镢身Ⅱ钞
扬膨 丨,姒盯知砌嗍钧牙私

彻砩而饯彬纠姊磁,冫

翅叻汐‰乡·
`【

铉庞
嘭“彪锄州磁钩

专业人员签字 ‰ 日眵 2丝置 ε月〃 日

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。



附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名:  ェ繇
职称: 浅獗9形怖
竺

单位:朝 医伥衣fFq‰

项目信息

项目名称:乌 鲁木齐市米东区中医医院艾康血红

蛋白试纸条 (国产)单一来源采购项目 (

供应商名称:新疆生荣医学科技有限公司

该跷 扌嘛 吹l鲳属 伯试徼皋
'

孩 眈曲'li∮:i使渖沩岁α ∶滋贺1彤汐

狍 红赁确瓷廷.诙诂

舀△差△Jq扌 油)坞 庇

专业人员论证意见
尕敌白采眨l浒

'。
J};i|∶

}`|'彡
;{i:∶、:;∶丨t、 l{丨 闺苈陔 〃

专业人员签字 础 日期冫炸F歹月 ⒏日

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。


