
单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

∥丨升饬姓名:

&讠冫吻职称 :

工作单位:彦
呐礻筑烈 吻 辶/

项目信息

ˉ l
项 目名称:3D腹腔镜镜头及导光束采购项 目

供应商名称:常 州鑫都医疗器械有限公司

专业人员论证意见

专业人员签字
r彳)唣/, 日期 vD冫年 屮月叨

日

附件

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

专业人员信患

蟛L镏彻
呷:'}∶∶I∶丨}彳丨磁铴
工作单位亻笔哕九e亻彡毪肥 屠丘舐

项目信息
项目名称:3D腹腔镜镜头及导光束采购项目

供应商名称:常州鑫都医疗器械有限公司

专业人员论证意见
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挽眺 导姝 师 尕甲
诫

+L、
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7 ’冫/`丿 〈-空 =厂
勹 馏 「 竹 〃 廴  |口

朋 冫
砷
干 丫月 '丿

口

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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附件

采单一来源采购方式,专业人员论证意见

专业人员信息

姓名:  亻々红
职称: 幽稷b丨即.
工作单位:债 羽

%丨冲
、泣 讹

项目信息

1 1

项目名称:3D腹腔镜镜头及导光束采购项目

供应商名称:常州鑫都医疗器械有限公司

专业人员论证意见

衤轫衤么
"泓
奸,~'l}、

似 呻 糨阈
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凵朋 -J·冫牛 Y月 纠 凵

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。


