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山西医科大学
仪器设备验收报告




项目编号：                         
合同编号：                         
项目名称：                          
使用单位：                         
供应商名称：                       
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清点验收情况记录表

	项目名称
	

	数 量
	
	到货日期
	

	合同金额
	

	规格型号
	

	供应商名称
	
	联系电话
	

	外观检查要求
	1. 设备完好无损，是全新产品
	是
	否

	
	2. 名称、型号规格、生产厂家等与合同一致
	是
	否

	
	3. 数量与合同相符
	是
	否

	
	4. 使用说明书、操作规程、检修手册、产品合格证、进口设备的报关清单等资料齐全
	是
	否

	
	5. 配套设备及附件齐全，符合合同或采购文件要求
	是
	否

	设备名称（登记）

	序号
	设备名称 
	序列号
	份数
	序号
	设备名称 
	序列号
	份数

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	设备附件、备件（登记）

	序号
	设备名称  
	序列号
	份数
	序号
	设备名称 
	序列号
	份数

	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	供应商（签字）：
	使用单位（签字）

使用人：         
 
[bookmark: _GoBack]接收人：          负责人：


（货物品种较多可按此表自行增加附页）


安装调试及测试、联机调试、培训情况记录
（如进行该类程序则需填此表）
	时间
	环   节

	

	安装调试及测试报告
	技术人员

	
	
	姓名
	单位
	职称/职务
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（安装、调试、测试过程及测试结论等记录）
测试内容：
1.仪器设备性能及技术指标与合同规定要求符合程度，附贴测试资料（包括曲线、图纸、照片等）并加以说明；
2.国家职能部门或有资质的社会中介机构出具的相关验收文件情况，附贴测试资料（包括曲线、图纸、照片等）并加以说明。



测试人（签字）：

	
	 
联机调试报 告
	技术人员

	
	
	姓名
	单      位
	职务/职称
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（联机调试仪器设备构成及功能等情况、调试过程、调试结果等，附贴相关资料及图片）



调试人（签字）：

	





	


培训情况记录




	参加人员

	
	
	姓名
	单      位
	职务/职称
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（培训内容、过程、效果等，附相关资料及图片）






培训人（签字）：

	供应商（签字）：
	使用单位（签字）

使用人：        资产管理员：        负责人：



验收申请表

资产管理部：
           （学院/部门）购置的                  设备，合同总金额        ，已到货。本学院（部门）已经进行安装调试、联机调试和初步测试，并已形成安装调试及测试报告、联机调试报告。
现申请对仪器设备进行技术质量验收。建议验收时间             ，地点             。

推荐专家名单如下（如有可推荐）：
	姓名
	职称
	专业方向
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




学院（部门）：申请人及联系方式：                   
资产管理员（签字）：                  
验收工作负责人（签字）：              

（备注：请至少提前三个工作日提交交付验收申请表，提交申请表的同时提供前期准备材料）

单位（盖章）
[bookmark: _Toc466041872]年   月   日

验收报告

	项目编号
	
	合同编号
	

	项目名称
	
	合同金额
	

	使用单位
	
	安装使用地点
	

	保 管 人
	
	联系电话
	

	采购
方式
	□政府采购 □网上商城 □公开招标 □邀请招标 □询价采购 □网上竞价
□竞争性磋商 □竞争性谈判 □单一来源 □委托代理公司 □捐赠 □自制

	技术质量
验收意见、
验收备忘
（存在的问题、解决方案完成时间）

	（特种设备需附第三方检测报告）。


专家（签字）：
其他验收人员（签字）：
使用人、资产管理员、经费主管部门代表等
供应商代表（签字、公章）：
使用单位负责人（签字、公章）：
年    月    日

	资产
管理部
	
经办人（签字）                       负责人（签字、盖章）： 
         
年    月    日

	备注
	1.该表一式三份，使用单位、供货单位、资产管理部各1份；
2.填写项页面不够时可另附页。



 (
0
)




