中山大学附属肿瘤医院

仪器设备验收报告
仪器设备名称：                          
购置单位名称：                            

仪器设备负责人：                          
联  系  电  话：                          

填表日期：          年   月     日         

总务处设备科

20  年  月

	仪器名称

（中文）
	
	是否计量
	
	总价
	人民币
	

	
	
	是否强制计量
	
	
	美 元
	

	型号
	
	规格
	
	合同号
	  

	医疗器械注册证号/备案号
	
	生产厂家
	
	品牌/产地
	

	出厂日期
	
	到货日期
	
	安装日期
	

	经费来源
	
	保管人员
	
	放置地点
	 

	设备售后负责人及联系电话

(供应商)
	

	设备售后负责人及联系电话

（厂家）
	

	仪

器

设

备

主

要

清

单
	序

号
	品   名
	编号/序列号
	型号
	数  量
	总 金 额

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	备注：设备主要清单项目多于3项，按照清单格式以附件形式列明。

	安

装

调

试

情

况
	内容包括安装日期及安装过程中出现的问题及处理办法，调试结果与招投标文件、合同要求的指标对比情况（如数量、规格型号、指标参数、实际效果等）



	需要说明的技术问题及文件附录
	

	验

收

小

组

意

见
	供货方负责人：               验收小组长：                     使用方负责人：

（盖 章）                    （盖 章）                      （盖 章）

    年    月    日                年    月    日                 年    月    日

	验

收

小

组

人

员

签

名
	使用单位
	姓  名
	单  位
	职务（职称）
	其它

专

家
	姓  名
	单  位
	职务（职称）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	职能部门
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	供应

商
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设

备

科

意

见
	是否同意验收小组意见：

           （      ）是，同意小组意见。             （      ）否，继续整改。

负责人（盖章）：                  年   月   日


注：1、此表适用于单价或批量总价人民币十万元（含十万元）以上仪器设备项目，此表一式三份。

2、 附件《验收材料档案清单》作为验收参考材料。

3、 请勿改变验收表格格式，所有材料必须双面打印。

附件：验收材料档案清单
	序号
	文件名称
	移交数量
	签收人

	1
	货物到货签收清单
	
	

	2
	设备安装工作单
	
	

	
	设备安装、培训、维修人员资格证
【需盖章】
	
	

	3
	技术指标核对表

（格式见附件1, 核对招标参数重要条款，提供原厂性能检测报告）
	
	

	4
	信息安全承诺函
（格式见附件2）
	
	

	5
	设备培训登记表
（格式见附件3）
	
	

	6
	简易使用操作、维护保养（含售后电话）指引
（要求：过塑，使用科室、设备科各留存一份，模板见附件4）
	
	

	7
	强检设备计量报告
（具体要求参照工作手册执行）
	
	

	8
	使用（或服务）手册及相关资料电子版
（设备科备档）
	
	

	
	使用（或服务）手册及相关资料
（实物）
	
	

	9
	……
	
	


注：以上内容仅供验收参考。如在签订合同时已提供，则无需重新提供相应事项。

附件1：技术指标核对表
	设备信息
	设备名称
	
	品牌型号
	

	
	数量
	
	序列号
	

	
	合同号
	
	使用科室
	

	
	生产日期
	
	到货日期
	

	重要技术指标
	技术指标
	符合与否（YES/NO）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	注明：若重要指标多于8项的，请以附件形式补充。

	性
能
核

对

情

况
总
结
	内容包括对招标参数重要条款、设备铭牌信息、生产日期等内容进行初步核对验收
供方经办人：               使用科室经办人：                  设备科经办人：
  年    月    日             年    月    日                      年    月    日


注：1、此表适用于单价或批量总价人民币十万元（含十万元）以上仪器设备项目。

2、 此表适用于项目核心设备技术验收，若一个项目含多个核心设备的，每类设备填写一张表格。
附件2
信息安全承诺函
为有效保障医院信息网络系统有序运行，确保设备使用过程信息数据安全，我方提供的设备接入情况如下：
1. 设备在接入医院信息网络前,已安装好：□杀毒软件，□全盘扫描确保无病毒及系统漏洞。
具体列出以上要求中的未执行的原因：                                                                                           
                                                               。
2.设备接入医院网络后，配置无线网络装置情况：□是，□否。
3.设备是否配置网络存储、服务器等硬件：□是，请填写硬件产品信息：                                   ，□否。
并承诺如下：
4.承诺在取得院方同意后连接外网网络，仅用于设备故障信息的收集，不涉及到任何敏感信息或者泄露任何相关数据，否则，自愿承担相应的法律责任。
5.承诺在设备维修维保期间，不私自带走任何存储硬件。如有违反，自愿承担相关的后果。
以上内容已认真阅读，并遵照执行。
             供应商名称（加盖公章）：  

                                     年   月   日
附件3：设备培训登记表
	培
训
内
容
	项目内容
	培训日期
	培训时长
	培训老师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	备注：分批次多次培训请另外列示或提供培训内容。

	使
用
方
设
备
培
训
人
员
登
记
	姓  名
	职务（职称）
	培训日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	备注：多人分批次多次培训请另外列示或提供培训记录。

	设
备
培
训
情
况
总
结
	内容包括培训日期及培训过程中出现的问题及处理办法，培训效果是否达到合同要求（培训时间长度、个人操作熟练程度、实际使用效果等）
培训方负责人：                            使用方负责人：
                      （盖 章）                                     （盖 章）
             年    月    日                                 年    月    日


附件4   简易使用操作、维护保养（含售后电话）指引模板（要求单面彩打过塑）
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（为节约纸张，请双面打印）

