
“
大玉医
”
城市医疗集团AB0、 RhD血型定型检测卡等耗材

单一来源采购专家论证意见表

时间:2026年 04月 28|l

所属具体情形
《云南省财政厅关于加强省级政府采购项目单

-一
来源采购管理的通

知》(云财采 (2018)18号 )中的第二条第 (一 )款第7项

采购单位 玉溪市人民医院

项目名称
“
大玉医
”
城市医疗集团AB0、 RhD血型定型检测卡等耗材

项目金额 2400000.00;刀二/年

专家l论证意见

详见附件 1

专家姓名:杨勇帮
职称:副主任药师

工作单位:玉溪市检验检测认证院

专家2论证意见

详见附件2

专家姓名:刘艳
职称:主任技师

工作单位:玉溪市中医医院

专家3论证意见

详见附件3

专家姓名:马红银
职称:高级工程师

工作单位:玉溪市第二人民医院

专家4论证意见

详见附件4

专家姓名:杨如吉
职称:高级工程师

工作单位:玉溪卫生学校

专家4论证意见 工作单位:云南滇玉律师事务所

综合论证意见

根据五位专家论证综合意见,本项目项目符合 《云南省财政厅关

于加强省级政府采购项目单一来源采购管理的通知》 (云 财采

(2018)18号 )中的第二条第 (一 )款第7项内容的有关规定。

专家组一致建议采用单一来源采购方式进行采购。
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专家组签字:

详见附件5

专家姓名:黄庆
职称:三级律师



附件 1

单一来源采购方式专业人员论证意见

姓名:衤

职称:%」讠亻讠焉9}·P
专业人员信息

工作单位:△
钅汐钅·四识痢甲包

项目名称: ‘‘大玉医
”
城市医疗集团 AB0、 RhD血型定

型检测卡等耗材项目信息

供应商名称:昆明华圣科技有限公司

专业人员论证意见
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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。



附件 2

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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姓名 :

职称:

项目名称: “大置
·
喔7城市医疗集团 AB0、 RhD血型定

型检测卡等耗材项目信息

供应商名称:昆明华圣科技有限公司

专业人员论证意见
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注:本表格中专业人员论证意见 专业人员手工填写。
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附件 3

单一来源采购方式专业人员论证意见
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专业人员信息

项目名称: “大玉医
”
城市医疗集团AB0、 RhD血型定

型检测卡等耗材项目信息

供应商名称:昆明华圣科技有限公司
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'注:本表格中专业人员论证 由专业人员手工填写
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附件 5

单一来源采购方式专业人员论证意见

专业人员信息

姓名:叫
旁|皮

职称:三
加.工作彳

工作单位:天
铕蔽么作师夕铅拗

项目信息

项目名称: “大玉医
”
城市医疗集团AB0、 RhD血型定

型检测卡等耗材

供应商名称:昆明华圣科技有限公司

专业人员论证意见
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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。



附件 4

单一来源采购方式专业人员论证意见
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姓名 :

职称: '订 ^/`
田 阳

专业人员信息

工作单位 :
、矢1Z

、啄

项目名称: “大玉医”城市医疗集团AB0、 RhD血型定
型检测卡等耗材项目信息

供应商名称:昆明华圣科技有限公司

专业人员论证意见
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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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