
单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名 荡正廴
职称

工作单位 堑 勿丘≥卜艮讠卩毛

项目信息

I

项目名称:常州市中医医院中药制剂委托配制服务项目

供应商名称:扬子江药业集团江苏制药股份有限公司
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专业人员签字 骸
日期
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注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。



单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

吻 ‘J陟衤爿叮9

项目信息
项目名称:常州市中医医院中药制剂委托配制服务项目

供应商名称:扬子江药业集团江苏制药股份有限公司

专业人员论证

意见
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专业人员签字
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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 镛 多缎
职称 廑匦V纽L侈

工作单位 Ξ细讠y毪伊

项目信息
项目名称:常州市中医医院中药制剂委托配制服务项目

供应商名称:扬子江药业集团江苏制药股份有限公司

专业人员论证

意见

啄

利,硎锥钟FPtb{

似删饧淘冫珙溺'泛·‘

硪冫陡砺磁岷燹矽

歹'孕|m`砬 可仃幼

、

专业人员签字 彬秤辔k
日期 钐g叼 年弓月(° 日
注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。



单一来源采朐方式专业人员论证意见

专业人员信息 豹 丨

项目信息
项目名称:常州市中医医院中药制剂委托配制服务项目

供应商名称:扬子江药业集团江苏制药股份有限公司

专业人员论证

意见
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专业人员签字
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本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。

姓名 坳
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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
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项目信息
项目名称:常州市中医医院中药制剂委托配制服务项目

供应商名称:扬子江药业集团江苏制药股份有限公司

专业人员论证

意见
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注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。


