
郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

管理部门： 合同编号：”加。

设备名称 单位（台/套） A 规格型号 A附

品牌 < 国别 帼 数 量 1

安装日期 验收日期

供应商及联 

系

供应商:聘根敝就明 

电话：哪-。函

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是就 否口

2. 设备外观完好与否 是瓦 否口
3. 规格型号相符与否 是g 否口
4. 配件数量是否一致 是g 否口
5. 参数性能配置是否一致 是B 否口

6. 整机运行是否正常 是业 否口
7. 科室人员是否培讥 是寸 否口
8. 其__________ 五」------------------------------------------------

尚待解决的 

向题

巨声：___________________ ___________________________ ______ ・

验收结论
故好_______________

管理部门代表签字： 其他验收代表签字： 供应商代表签字：

拳希酶 ―



郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

管理部门： 合同编号：R加。

设备名称 单位（台/套） t 规格型号 例

品牌 酬
国 别 数 量 )

安装日期 切.2十 验收日期

供应商及联 

系

供应商:嘛桐■款HW 
电话：咧-伽雄

验收内容

1 .开箱前是否保持原包装 是瓦 否口
2. 设备外观完好与否 是瓦 否口
3. 规格型号相符与否 是耳 否口
4. 配件数量是否一致 是耳 否口
5. 参数性能配置是否一致 是瓦 否口
6. 整机运行是否正常 是业 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他 ____________________________________________________

尚待解决的 □有: ---------------- ----- -------- 9

验收结论

管理部门代表签字， 其他验收代表签字： 供应商代表签字：



郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

管理部门： 合同编号：上如少

设备名称 单位（台/套） 
、 1 规格型号

品牌 国 别 数& 1

安装日期 验收日期

供应商及联 

系

供应商,陞黝瀛邮 

电话：翊顼仲双.

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是就 否口

2. 设备外观完好与否 是N 否口
3. 规格型号相符与否 是旬 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是耳 否口
6. 整机运行是否正常 是耳 否口
7. 科室人员是否培训 是E 否口

8. 其他_________ 以 _____________________________________________

尚待解决的 

问题

口有：____________________________ ________________________ •

验收结论

管理部门代表签字， 其他验收代表签字： 供应商代表签字：

才得辘 —



郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

管理部门： 合同编号：2以仙j

设备名称 单位（台/套） A 
Z

规格型号

品牌 国别 帆 数 & 1

安装日期 验收日期 4./
供应商及联 

系

供应商:解胸鞘楙豚 

电话：洌祯佗双

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是老 否口

2. 设备外观完好与否 是瓦 否口
3. 规格型号相符与否 是瓦 否口
4. 配件数量是否一致 是旬 否口
5. 参数性能配置是否一致 是旬 否口
6. 整机运行是否正常 是耳 否口
7 .科室人员是否境训 是由 否口

8.其他 -------------------------------------------------

尚待解决的 

问题

□有:------------------------------ 9

验收结论

管理部门代表签字， 其他验收代表签字： 供应商代表签字：

■建 —



郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

管理部门： 合同编号：域侦为

设备名称 单位（台/套） A 规格型号 s血顾ve 3

品牌 国 别 数量 1

安装日期 切.M 验收日期

供应商及联 

系

供应商：瞬椒敝稀我 

电话：研）-卯源.
膈.

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是gf 否口

2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是［ 否口
4. 配件数量是否一致 是① 否口
5. 参数性能配置是否一致 是⑦ 否口
6. 整机运行是否正常 是S 否口
7 .科室人员是否境训 是成 否口

8.其他________ _______________________________________________________

尚待解决的 

问题

验收结论
玻燧膈， ________________

管理部门代表签字： 其他验收代表签字： 供应商代表签字：

寻商碑二



郑州市第一按摩医院 

婆疗设备验收报告

管理部门：
合同编号：+如3

设备名称 单位（台/套） 规格型号

品牌 国 别 数 量 1

安装日期 讪.十 验收日期 2泌.21

供应商及联 

系

供应商:瞬胸希蜥微源• 

电话：［1-州网

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是就 否口

2. 设备外观完好与否 是瓦 否口
3. 规格型号相符与否 是瓦 否口
4. 配件数量是否一致 是瓦 否口
5. 参数性能配置是否一致 是旬 否口
6. 整机运行是否正常 是耳 否口
7 .科室人员是否堆训 是胡 否口

8.其他 ___________________________________________________

尚待解决的 

向题

口有：____________________________________________________-

验收结论 勰*础挪灸 _______

管理部门代表签字* 其他验收代表签字： 供应商代表签字：

- _ - 一 '—


