
附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

蟛:拼
i∶:l‘;:1、、、

罗称:舀钒久彡泳枷印
工作单位:遥燹勿样钅匀勿侈诮鲂o

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院梅里埃培

养鉴定试剂 (进 口)单一来源采购项目

供应商名称:新疆新灵都旭商贸有限公司

专业人员论证意见

专业人员签字 、:氵)垄 日璇暨L丘 ~ⅠLg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

烨名: 讠硐⒉彳
FJ坊t绍
2肜 :哗职称 :

望 位: 匚竹么̌ ·炀茳

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院梅里埃培

养鉴定试剂 (进 口)单一来源采购项目

供应商名称:新疆新灵都旭商贸有限公司

专业人员论证意见

饧 i帝个W矽丰叵八币砬彳彳
'切

'乃彤携砟碰冫笏

埠彡叫l·
g纠询侈印亻哟〃形衤2双-N、‘,率犭政唧彤

它啪 惦卸忄〈)亻 roF'V侈 t公丨力刂'伽 勿纟“砀昭

锬怙枉堪铷 、铴 犭(玮J鸿吻卿汕彳钅̀妫
,FC-扬仍

专业人员签字 硎 a、幺 日期钿o眸 k

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

蟛:彬 狄

`t

职称: 丿
|徜
平

饰弛 蹁 肀

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市依东区中医医院梅里埃培

养鉴定试剂 (进 田)单一来源采购项目

供应商名称:新疆新灵都旭商贸有限公司

专业人员论证意见

~T歹

刁‰了π7歹「歹了肾tF 孑呻
叼饼 γ

肠W净勾缈勿1物⒎邛聊

专业人员签字 谫 猷 日期
注:本表格中专业人员论 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 职称:洌

觞

项目信息

项目名称:写皙木齐市米东区中医医院梅里埃培

养鉴定试剂 (进 口)单一来源采购项目

供应商名称:新疆新灵都旭商贸有限公司

鳎   :,丕。衤冫   乡
枷功 田̀

彡嘭磁

磁绷

鲴吻膨咧L呦彡 「j)~ ~t、

专业人员论证意见

谁刃舀彻垆陷匆

阴肛 珈β
il}{;9∶

∶;∫ |冫祷呜 ''j;彡
彳.;丿(:乡,〃冫1(`{∶∶彡′∶∶;·彳∫(∶1(

蝠 i该

}氵卜」扌〔t)、牺
`

专业人员签字 骺 日其肜'垒 兰1左L纽日

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:  如踊。
1

职称:  宀源冫礻纟丿印
工作
圭
位:  
垓犰酝入熬 f彳亻饧

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院梅里埃培

养鉴定试剂 (进 口)单一来源采购项甲

供应商名称:新疆新灵都旭商贸有限公司

专业人员论证意见

扬印丐丬
乏彖:JJ}医垦

F丿
o叫「刂k」丿千乏叼

l丿
⒈笤饣1EL

幼竹
鉴幻讨补|、 喊雨该渤镧

”

|殳

`β幺以犭L‘∷r「孕彡
、
丨氵
玖.讠该切脓 乃Ⅱ乙

叫级试钊迦楠哆畦乃匕厂试
衤
|丿1舡凵
从

喈
·
ii)`∶
}}|ii丨丨丨钊闲矢丞幽

乙馁阑·稻拆“潋啕

翻l泓涕冫丨紊泳n圉丬各F饧~卩阜≈饣。ε裥迕

娅
`丨
团伤韶书弹谋/泛访d〃锪
歉侈叫趵刀屎叫`

专业人员签字 溺 日期冫屏 岛习⒏日

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。


