
潍坊医学院贵重物资安装调试验收报告单

	物资名称*
	
	合同编号
	

	型号/规格*
	
	使用单位*
	

	数 量*
	
	安装地点
	

	生产厂家
	
	使用人
	

	销售商
	
	使用人电话
	

	出厂日期
	20   .     .
	主要附件
	名 称
	数 量

	到货时间
	20   .     .
	
	
	

	质保期
	
	
	
	

	发票编号
	
	
	
	

	物资出厂编号*
	

	验收

报告 
	（附件及配套设施是否与合同相符；技术资料是否齐全；物资品质、性能，经运行测试是否达到说明书或合同约定的技术指标要求等。）



	验收结论：                  

	验收小组签字：

专家：                                                     
使用人：                  使用科室负责人：                 

使用部门、院（系）负责人：             审计处：            

验收日期：        年     月     日 


注： *为必填项。
