
泉州医学高等专科学校无形资产验收单

	合同号
	
	验收日期
	　　年　 月　 日

	资产名称
	

	专利申请号（授权证明书）
	

	注册机关
	

	供应商
	
	批准文号（授权证明）
	

	数量
	
	附件/赠件
	

	单价
	
	总价
	

	购置部门
	
	发明人（著作权人）
	

	安装地点
	                                           （请具体到房号）

	是否减免税进口设备
	     （是，请附加报关

材料复印件）
	经费科目
	

	验 收

过 程、

结 论
	一、主要辅机、附(备)件、软件及技术资料情况（按招投标文件要求）


	
	二、技术性能验收及实际测试结果（按招投标文件要求）


	
	三、存在问题



	
	四、验收结论（主要填写：数量、质量以及性能和技术参数方面的验收结果）
□通过验收                 □对第三项的说明问题整改后再组织验收

□不通过验收  索赔要求     □ 其他结论

	使用单位
	 负责人签字：

 经手人签字：

 日期:　　　年　月　日
	供货商
	供货商签字：

日期：　　年　月　日

	验收组

	 验收组组长签字：                组员签字：

日期:　　　　年　　月　　日


（数量超过一件请附加具体验收资产清单）
附件：(   )张   

	附件：

	泉州医学高等专科学校验收资产清单

	序号
	资产名称
	专利申请号（授权证明书）
	数量
	单价
	总金额
	批准文号（授权证明）
	发明人（著作权人）
	安装地点
	备注
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	总数量
	
	总价
	



