

泉州医学高等专科学校采购项目

履约验收表
（货物类）

	采购人
	
	验收时间
	

	项目名称
	
	合同编号
	

	供应商
	
	合同金额
	              （万元）

	验收内容（可根据项目进行调整）
	验收情况
	整改意见

	货物验收
	1.品牌、规格型号、数量符合要求；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	
	2.货物全新，无残损、锈蚀；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	
	3.技术参数符合要求；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	
	4.合格证、说明书、保修单齐备；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	
	5.功能性能测试结果符合要求；；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	服务验收
	6...（按项目实际情况填写服务要求，如无此项请删除）；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	
	7.交货时间符合要求；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	
	8.按合同开展培训；
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	其他事项验收
	9...（按项目实际情况填写，如无此项请删除）
	符合( 不符合( 不涉及(
	

	履约验收结论
	合  格□     不合格□

	初验小组意见
	组长（签字）：                组员（签字）：

                                                            年     月     日


注：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。

