四川卫生康复职业学院服务验收申请表
验收编号：                                                提交时间：  年   月   日

	采购合同名称
	

	项目发起部门
	
	合同金额（元）
	

	合同编号
	
	供应商名称
	

	服务地点
	
	服务期限
	

	经办人
	
	建议验收时间
	

	履约情况
	项目启动时间、完成时间是否与合同一致
	□是 □否

	
	服务过程中涉及到的主要设备、原材料等品牌、规格、型号、基本配置与合同是否一致
	□是 □否

	
	施工或设备安装、调试是否规范
	□是 □否

	
	服务内容、主要技术指标、服务响应与合同是否一致
	□是 □否

	
	服务技术能力、服务态度是否满意
	□是 □否

	
	服务是否达到预期效果
	□是 □否

	
	服务过程性资料是否齐全
	□是 □否

	试运行情况
（请简要填写）
	

	申请部门负责人意见
	□同意        □不同意

	国资处意见
	□同意        □不同意

	国资处负责人意见
	□同意        □不同意


备注：1.请提前一周提出验收申请，特殊紧急的情况除外。
      2.原则上所有验收工作均通过周安排通知，特殊紧急的情况可临时通知。 
