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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。
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附件 1

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人
员信息

姓名:杨媚

职称:放射医学副主任医师

工作单位:玉林市荣军优抚医院

项目信
/息

项目名称:关于以单一来源采购方式申购联影ucT510CT各用
球管内部技术论证

项 目预 算 金 额 :人 民币肆拾捌万元整 (挈茌8o,0oo.OO)

供应商名称:上海联影医疗科技股份有限公司
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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。



专业人
员信患

丛乡:徐向明

职称:放射医学主管技师
工作单位:玉林市荣军优抚医院

项目信
/息

项目名称:关于以单
夏粢撑季

购方式申购联影ucT51o cT各用_____球 管内部
项 目预 算全 额 L人民币肆拾捌万元整 (￥48o,ooo.OO)
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单一来源采购方式专业人员论证意见

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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