
单一来源采购方式专业人员论证意见

姓名：

专业人员信息 职称：

工作单位：

姓名 ：

专业人员信息 职称：

工作单位 ：

姓名：

专业人员信息 职称：

工作单位 ：

项目名称：温州医科大学附属口腔 医院EMS超声洁牙手柄和EMS
喷砂机手柄项目信息

专业人员论

供应商名称： 浙江华浮医疗器材有限公司

证

意见

专业人员签字


