
单
一
来
源
论
证
专
家
签
到
表

项
目
名

兰
州
市
第
一
人
民
医
院
负
压
引
流
装
置

称
兰
州
市
第
一
人
民
医
院

采
购
单
位

等
耗
材
采
购
项
目

兰
州
市
城
关
区
雁
滩
路
陇
雁
小
区
3
12
3

论
证
地
点

2
0
2
3
年
1
2
月
2
2
日

论
证
时
间

号
1
号
楼
2
单
元
2
0
2
室

联
系
电
话

工
作
单
位

专
业
职
称

姓
名

从
事
专
业

序
号



单一来源采购方式专业人员论证意见

姓名 ：

职称：专业人员信息 2

工作单位：

项目信

项 目名称：兰州市第一人民医院负压引流装置等耗材采购项目
息

专业人员论证意

供应商名称：兰州华宇医疗器械研制开发有限公司

见

专业人员签字

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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供应商名称 ：兰州华宇医疗器械研制开发有限公司

见

专业人员签字

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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