
单价十万元以下仪器设备验收报告

中山大学附属肿瘤医院           填表时间： 20  年  月  日
	仪器名称

（中文）
	
	是否计量
	
	总

价
	人民币
	

	
	
	是否强制计量
	
	
	美  元
	

	供应商
	
	合同号
	
	购置日期
	

	制造商/产地
	
	经费来源
	
	到货日期
	

	使用单位
	
	放置地点
	
	保管人员
	

	仪器设备明细清单
	序号
	编号
	型号
	品名
	数量
	单  价

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	


	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	备注
	至验收之日起保修：    年。

医疗器械注册证号/备案号：                         
	合计
	

	验

收

结

果
	使用方负责人：

                    20   年   月    日


	参加验收人员
	姓   名
	职务、职称

	
	
	使用单位
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	供应商
	
	

	
	
	设备科
	
	

	
	
	
	
	


备注 : 单价或批量（同类型）十万元以下签订合同采购的仪器设备，验收并填此表一式三份。

附件1：
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             
