
采购单位：福清

项目名称： 2021 年－医－放射科 CT 球管维保

项目预算金额： 80 万元

专家成员：

姓名 工作单位 职称 I 电话号码

气 飞丘翠 ~ I 1炽于</6J月

｀｀｀｀＂｀之尸3吩沪尸

叶三呀 位才气4叩

福清市第五医院

2021 年 5 月 25 日



2021/5/19 

甲
一、抽取单位： , 
二、论证项目： 2 
三、抽取时间：

四、专家名单：

姓名

黄祖勇

张旭东

唐森财

单位领导：

打印人：项良光

电话

13805046586 

18259149547 

13489960152 

抽取人：

计划详情

（单一来源／产品进口）

管维保

职称

高级工程师

副教授

高级工程师

监督人：

专业

电子信息工程

法学

医用电子仪器

打印时间： 2021-05-19 16:6:38 

单位

福建省老年医院

福州大学

福建省第二人民医院

说明：本表所打印内容来源千福建省政府采购网上公开信患系统，所示信患为打印时间系统当下所存信息。



单一来源采购专家论证意见表

联系电话： 0591-85881249 

单一来源供

应商 地址：福建省福州市晋安区金鸡山路 59 号鼎鑫创意园 B 区 401

论证专家 1 姓名： 联系电话：

符合以下哪款单一来源的法定前提条件( ✓):

1、只能从唯一供应商处采购的： CV) 

2、发生了不可预见的紧急情况不能从其他供应商处采购：（ ) 

3、必须保证原有采购项目一致性或者服务配套的要求，需要继续从原供应

商处添购，且添购资金总额不超过原合同采购金额 10%的。（ ) 

专家论证意见（请出具独立论证意见并明确适用上述某一法定条款）：

贮红厂沪飞嗜早厂婺扫斤嗳吞挠夕妇乏
卢产务釭飞贮祝CT支妇）妇多1严芍
孽归吱飞。扫更扫考卢习，名气

扫台陷及梦幻未尹望之七

专家签名： 论证日期： 凶 .J、 7



联系电话： 0591-85881249 

单一来源供 1 单位名称：福州恒荣医疗器械有限公司

应商 地址：福建省福州市晋安区金鸡山路 59 号鼎鑫创意园 B 区 401

论证专家 1 姓名： 一村~t
I七

联系电话：']~/:.了创

工作单位： 职称： a,- u 

符合以下哪款单一来源的法定前提条件 (.j) : 

1、只能从唯一供应商处采购的： (J) 

2、发生了不可预见的紧急情况不能从其他供应商处采购：（ ) 

3、必须保证原有采购项目一致性或者服务配套的要求，需要继续从原供应

商处添购，且添购资金总额不超过原合同采购金额 10%的。（ ) 

专家论证意见（请出具独立论证意见并明确适用上述某一法定条款）：

雇袒｀｀懿归沪7卢归归
屯气畔百飞砌皮讫沁、 5个了霆字令归亳
琴立了飞飞尸扫复和心飞江妇
勺读仁巨飞畛甘，岂了丑－甘扣辜乃
｀吟乓气长江＆茗心？仿了：如伦－吃
让斗扫沁且如龙飞区凇抚）Ff- 孚 lb 枷。

专家签名： I --令~-A、 1 论证日期： I 垃习r 汀



附件

单一来源采购专家论证意见表

采购人

单一来源供

应商

论证专家

联系电话： 0591-85881249 

疗器械有限公司

符合以下哪款单一来源的法定前提条件(-./):

1、只能从唯一供应商处采购的： (/) 

2、发生了不可预见的紧急情况不能从其他供应商处采购：（ ) 

3、必须保证原有采购项目一致性或者服务配套的要求，需要继续从原供应

商处添购，且添购资金总额不超过原合同采购金额 10%的。（ ) 

专家论证意见（请出具独立论证意见并明确适用上述某一法定条款）：

主归辽吁彗－和良孚妗CT叶＼辜扫归妇
CT扣秃雇矿3归＄气大空抖嘉业奇宽沦妥务专荽
们扫巨卫和1疫术－江宁切立嗦喂响厂
沪之科）归国气气归支术、1主妇飞飞同步夫，
归尸勺碍耳予臼吵扫压归贮江
~- 浪争的才六｀

专家签名： 1也在幻X I 论证日期： I 心心 I . 汇心勹


