
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: 丨绨氆炱̀
竺 : li∶ {丨 I∶
∶丨|{l`丿{,;1、‘冫硝 畅

工作单伍与鱼哨仫 色乡勿

项目信息

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院罗氏发光

试剂 (进 口)单一来源采购项目

供应商名称:乌鲁木齐华瑞斯源商贸有限公司

专业人员论证意见

专业人员签字 许 孜 日规 夕些L鱼~止L氵 日

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。
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单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名:  吆洌叼、

职称:  殇 红冫印tJ

王作单位: 匡衍 苌扌 彡幽「f加
项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院罗氏发光

试剂 `(进 口)单一来源采购项目   i

供应商名称:乌鲁木齐华瑞斯源商贸有限公司

专业人员论证意见
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专业人员签字

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

蚝 砺 赶
惭 :∶∶∶∶l∶ '''∶!拗】∶;’ l丨 :∶ ;ˉ冫

跗辄钾协伊的仞

项目信息

l项 目名称:乌鲁木齐市柒东区中医医院罗氏发光

试剂 (进 口)单一来源采购项目

供应商名称:乌鲁木齐华瑞斯源商贸有限公司

专业人员论证意见

枷 砭
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专业人员签字 馐
Γ
赦 日蕻陋

妈草
△
→~生二叵担

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。
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单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名:汤

职称:J研多

项目名称:乌鲁木齐市米东区中医医院罗氏发光

试剂 (进 口)单一来源采购项目

供应商名称:乌鲁木齐华瑞斯源商贸有限公司

专业人员论证意见

铷〃令纟%龟

缈罾磁%饬日。
专业人员签字 日规丝笠lF月罗_日

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

丿专业人员信息

姓名 : 蚓
职称 : J扁辕彡飚llD
工作单位 : 洫 λ〃扌陇

项目信息

项目名称:乌鲁木#市米东区中医医院罗氏发光

试剂 (进 口)单一来源采购项目

供应商名称:乌鲁木齐华瑞斯源商贸有限公司

专业人员论证意见

专业人员签字 蹦 日期垫亻年 蝴 ⒏日

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。


