
单一来源采购专家论证意见表

时间： 年 月 日

使用单位 石河子大学第一附属医院

项目名称 全自动粪便分析仪配套试剂/耗材一批

项目金额 40万

专家论证意见

专家姓名：

身 份 证 号

联系电话：

工作单位：

职称：

备注：1、每个专家须对每种设备分别填写论证意见，一种设备一张表。

2、每位专家一张表
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