四川卫生康复职业学院货物验收申请表
验收编号：                            提交时间： 
	采购项目名称
	

	项目使用部门
	
	合同金额
	

	合同编号
	
	到货日期
	

	安置地点
	
	安装日期
	

	经办人
	
	建议验收
时间
	

	实物验收情况
（使用部门自验）
	数量、规格型号
	□相符    □不相符

	
	主机、配附件、耗材、装箱单等
	□相符    □不相符

	
	厂家、产地
	□相符    □不相符

	
	配套资料（合格证、说明书等）
	□完备    □不完备

	实物验收中各项与合同如不相符或不完备，不能申请验收。如因特殊原因需要申请验收的，请附情况说明。

	技术质量验收
（用户和供应商共同检验）
	是否对各项指标进行了检验测试
	□是        □否

	
	各项指标（特别是核心指标）是否符合合同要求
	□是        □否

	请提供合同中要求的指标的测试数据（设备）或使用报告（软件、家具及其他定制项目等）作为本申请表附件。对于无法现场测试的指标，需提供第三方测试报告或出厂检测报告。             

	使用部门验收人员
	
	供应商测试人员
	

	是否按合同进行培训
	□是     □否      □无要求

	使用情况（请简要填写）
	

	申请部门意见
	□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。 
      3.请提前准备好相关资料，如合同复印件、培训记录和图片、合格证、说明书、检测报告、清关证明（进口货物）等，以便顺利验收。
