

泉州医学高等专科学校采购项目

履约验收表

（服务类）

	采购人
	
	验收时间
	

	项目名称
	
	合同编号
	

	供应商
	
	合同金额
	              （万元）

	服务期限
	20   年   月   日至 20   年   月   日

	是否分段验收
	否□ ， 是( （共分____段验收，本次验收时段20  年  月  日至20  年  月  日）

	服务内容
	

	履约情况
	

	验收结论
	合  格□                                 不合格□

	供应商意见
	                  供应商代表（签字）：

                       年   月   日

	验收小组意见
	组长：                          组员：

                                             （验收小组成员签字）
                                                年     月     日


注：1.采购人可根据项目实际情况（采购文件、投标文件、采购合同），对表中验收内容进行调整。

   2.已制定考评细则的服务类采购项目不适用本表。


