
附件 1

单一来源采购方式专业人员论证意见

工作单位:梧州市红十字会医院

项目名称:云胶片系统对接服务项目
项目信

`憝

项目预算金额:5.2万

供应商名称:中 国移动通信集团梧州分公司

姓名:林妍
专业人

员信息
职称:高级工程师
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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

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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专业人

员信息

姓名:庞才伟

职称:高级工程师

工作单位:梧州市妇幼保健院

项 目信

/:言:l、

项目名称:云胶片系统对接服务项目

项目预算金额:5.2万

供应商名称:中 国移动通信集团梧州分公司

专业人

员论证

意见
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专业人

员签字 彻礻作
日期乃冫笋r月 r1日



附件 1

单-来源采购方式专业人员论证意见

专业人

员信息

姓名:吴泽俊

职称:高级工程师

工作单位:梧州市中医院

项目信

`憝

项目名称:云胶片系统对接服务项目

项目预算金额:5.2万

供应商名称:中 国移动通信集团梧州分公司

专业人

员论证

意见
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专业人

员签字 枷
日期刀 厶年 丨月呷日

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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