
附件 ⒈

院内单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息
姓名:、 蚀 圭 移
工作单位:冫叼 3乡 功

项目信息
项目名称 := `

移

供 应 商名 称 :氵
.疡

专业人员论证意见

幼 谚叼殇·

-H勿蟛勿扬舢 镝丿彡
i;

殇n缈 囫 抑 廴引

泐碱殄叫琨榈彳饰肜猁刀唧

专业人员签字
·
’
丿
钥
 
 
 

⌒

本表格中专业人员讠证意见由专业人员正楷手工填写。


