
附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息
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璺称:  夕助“,竿‘1叩
工作单位: 乙印才刂钐彡附虍酩

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院雷度血气

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

力匕冫

`氵

)么

}乏
ft9q火钅乡/3啄 9生廴汐吻钅彡fl冫夕彳丨彡

″

勿则拓,砑试沟砘瑚辞仫弘·饧蟛彳
;股 ;}丬。
千
劾彳镞 氵钅.钅m叫艿物钐犭四/Rt彡″fI纠

″阢,P"rAtfqlf。彳嘭 钨·卿 彳喇 叼杨

专业人员签字 屿仰、抑 日期v阵 ⒊月 g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 职称:鳊 ”衤铷睇
工作单竺Ⅰ逆1绍不窈衤诏红白彷

|

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院雷度血气

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
·
;卒⒓k2 日建⒒彡月泯日

注:本表格中专业人员论讠 工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
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职称L多枷彻印
干作单伍碥 鲻 眈

项目信息

丨

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院雷度血气

试剂 (进 田)单∷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
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专业人员签字 日期
注:本表格中专业人员论诖意见由专业人员手工人员手工填写。
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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 :

职称:驯枷蟛勿
F作
辄
1 ^觞

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院雷度血气

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 糍 日期助扌丰 夕月 罗日

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

茄姓名 :

`订

殇反多
'眵
∥即职称 :

翩医长幻呵‰工作单位 :

项目信息

|

项目名称:匀鲁木齐市米东区中医医院雷度血气

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 函 日期勿”军 瑚 7日

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。


