
附件 2

四川护理职业学院验收报告

项目名称:扫描仪

项目编号:sCZC-20220621-14号

使用部门:党政办、基建处
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二、验收小组成员签到表

验收小组组长在备注栏中注明。
/

序号 姓名 工作单位 (部 门)

职务或

技术职称
身份证号
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方式
各 注
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六、验收内容及意见表

扫描仪项 目名称

项目编号
2o22年 7月 6日验收时间党政办、基建处使用部门

成都校区综合楼 1楼 大厅验收地点成都思创天成贸易有限公

司
供应商

领用人或

使用人
党政办、基建处

验收情况(以下验收内容可按照合同约定调整)

'

a
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1.采购项目是否取得采购项目预算资金和采购指标。

'

o
'
△

3
'
《

是否按合同或协议约定及时履约。2

3.采购项目的名称、数量、型号是否与合同约定相符。

s
色货物安装调试是否完成,运行情况是否正常,操作

人员培训是否完毕。

1

●,

彡0
广一'

5.根据项目情况细化验收供应商每一项技术、服务、

安全标准等履约情况。

、

砭冫
6,服 务项 目是否按照合同约定执行考核或服务效果说

明

∝~'·
7.其他验收情况说明。

验

收

内

容

注:验收小组成员有不同验收意见的请作说明和签字。

验收结论 :

2o冫’年
/冫
月侈日

验收组成员签名 :
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日20易年 月

监督部门

意见及签字

|

sCZC-20220621-14号

存放地点

(使用地点)

验收类别



/

扫描仪项目名称

SCzC-20220621-14号项目编号

`

DD·
·v年 7月 °日验收时间

'惰 /忿
1毛

IF
验收地点

单 (其 内容包括货物的名称、规格型号、单价、

数量、金额等)是否与
l、 供应商提 货物的清

供应商的中标项 目相符

`r2、

供应商是否按照协议和承诺的时间、地点交货

tr3、 货物安装调试是否完成

ˇ |4、 设备是否能够正常运行、操作人员培训是否完毕

回⒌ 服务项目是否按照合同约定执行考核或服务效果说明。

其他需要说明的事项:~之
」

验

收

意

见
(内 容应按照验收

方案进行调整)

相应条款打
“

V’
’

个人验收意见:

签字 :

'
°

日
、

`

`

/

`

刚碾垦忸

``

冫、y在F飞月

验收成员个人验收情况记录表
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验收成员个人验收情况记录表

扫描仪项目名称

SCzC-20220621-14号项目编号

γ”年 l
'
`
″

日月验收时间

验收地点

□1、 供应商提供货物的清单 (其 内容包括货物的名称、规格型号、单价、

等)是否与供应商的中标项目相符数量、金额

□3、 货物安装调试是否完成

□4、 设各是否能够正常运行、操作人员培训是否完毕

□5、 服务项目是否按照合同约定执行考核或服务效果说明。

其他需要说明的事项 :

验

收

意

见
(内容应按照验收

方案进行调整)

相应条款打
“√”

个人验收意见 :

骼哏钅阼。

u~,

签字:犭Ⅱ堡_'” 年7月 犭日

□2、 供应商是否按照协议和承诺的时间、地点交货
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验收成员个人验收情况记录表

扫描仪项目名称

sCzC-20220621-14号项目编号

门
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月
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验收时间

叭

'″

’

`''0扌讠验收地点

单 (其 内容包括货物的名称、规格型号、单价、

与供应商的中标项 目相符
□1、 供应商提供货物的清

数量、金额等)是 否

□2、 供应商是否按照协议和承诺的时间、地点交货

□3、 货物安装调试是否完成

□4、 设备是否能够正常运行、操作人员培训是否完毕

□5、 服务项目是否按照合同约定执行考核或服务效果说明。

其他需要说明的事项 :

,

么/

验

收

意

见
(内 容应按照验收

方案进行调整)

相应条款打
“

V”

个人验收意见 :
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签字 : 诬丝丝'八 夕眸7月 彡日
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省级单位政府采购商场直购验收结算书

供应商(盖章):成都思创天成贸易有限公司

货物购置验收清单

、
^ ~ `

送货人:伺临亻么  联系电话:111f‘槲叩”
j

酽
氵奸

送货日期:冫9z/冫‘′′侈

吗 掘采购单位验收人员(签字或盖章):

验收日期 :冫初几年 7月 侈 日

联系电话:8哆P

飚
采购单位 ( ^早 ·丿

/∶12o 561

备注: 1.验收书 供需双方各一份。

2.验收合格后,采购单位应按照政府采购的有关规定以及合同的相关条款,及时

履行付款义务。采购项目资金属财政直接支付的,应通过
“
金财网

”
填报 《财政

直接支付申请书》,属授权支付的,由采购单位办理支付业务。因未履行付款义
务而引起的法律责任,由采购单位承担。

货物名称 品牌 型号 数 阜 单价 (元
) 采购金额小计 (元 )

扫描仪 佳能 DR-C240 3460.00 6920.00
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申购部门 党政办、基建处 〉同编 勖 _

备注:验收时提供,原件交国资处,中购部门留复印件。

采购方式: 商场直购 供应商:成都思创天成贸易有限公司

日期:加 ”07、 彡
经办人:彡.′乡ˉ
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序号 资产名称 单价 数量 单位 总价值 占是I片卑 规格型号 设备用途 存放地点 使用部门 使用人签字 备注

l 扫描仪 346() l
Z、

346() 佳能 DIt-C240 办公 综合楼327 党政办 叼|罗

2 扫描仪 346() 1
'、匚I 3460 佳 能 DR-C240 办公 兰纽钏套2」

′
基建处 当瞬

_立 △主发箧|项 目货物清单总计 _」丝望望竺元


