
附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名:  、。私吲怖吃

职称: /鳐物吻、⒓丝
工作单位:翱

屮 知 z丝 Ξ%勿 型 生 )

项目信息

项目名称:常州市德安医院水处理系统维护保养

服务项目

供应商名称:南京天正水处理科技有限公司

专业人员论证意见
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专业人员签字
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人员论证意见由专业人员手工填写。注:本表格中专业人员



附件

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名: 厂和亻%
职称:」勿冫

|

工作单位:勒 砭驴澎驷u恸彳循 彬 了1

项目信息

项目名称:常州市德安医院泶处理系统维护保养

服务项目

供应商名称:南京天正水处理科技有限公司

专业人员论证意见

专业人员签字
)丿i⒎

丿
够 日期9。”年￠月

`日注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。



单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名:  犭钞冫“Ⅸ
职称:砀黧蹭
工作单位:铴Ⅱ〃1珲 杉钐 氵洳 啄

项目信息

项目名称:常州市德安医院水处理系统维护保养

服务项目

供应商名称:南京天正水处理科技有限公司

专业人员论证意见

〓
蹈
豕

专业人员签字 倔吲 日期冫,冫 年 屮月ζ 日

附件

注:本表格中专业人员论证意见由专业人员手工填写。


