
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

专业人员论证
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扌Gb冫
|冫
招犭眢巧丁廴♀

i可 6荔 冫丿钐咝″ 铉彳

‘鬼 、俅召 q。 乡衤勹 ~亻衤%忙矽 珍、疡多立 。煽 加三

该么轫句 1冫

/·
。
∶l、、.∶∶}过 订uP初w乙 、彳诼锲 弘 讠勋1乳山诚

沏
鼽 呜

/·

:)丨
`=:扌
){冫'|。 扌扫‰ Ⅱ 赂 1汊 J伸 时 铉 茁

纟岔.ˇ叭勾切、|勹笏嘁 bv扌少砀←士。魄 a卜吻芭

解r1,J驷1$忉汛⒎Btl炀 l丨栩ヵ·)唧。.》召丨尾迦
嵫亦孙烧彦切V

专业人员签字 骸
日期

叼 年 P月 '。 日
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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
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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
职称

工作单位
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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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专业人员签字 』1
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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。


