
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:人奴/〃Z

设备名称 单位(台/套)
贝

规格型号

品牌 国 另U 数 量 1
安装日期

划.2」。
验收日期 ).2」。

供应商及联 

系

供应商:狒晰励郴翅耐 

电话：\(l\M

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是团 否口

2. 设备外观完好与否 是由 否口

3. 规格型号相符与否 是0 否口

4. 配件数量是否一致 是B 否口
5. 参数性能配置是否一致 是风 否口
6. 整机运行是否正常 是区 否口
7. 科室人员是否培训 是由 否口

8. 其他 ______________________________________________________________

尚待解决的 

问题

口有： ____________ _ ______________________________ »

验收结论
嬲学，般嫉秘麒.

管理部门代表签字： 其他验收代表签字： 供应商代表签字：

1写曝



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：知g

设备名称
憾巍）

单位（台/套）
么

规格型号

品牌 嬲 国 别 数 量 1
安装日期 验收日期

供应商及联 

系

供应商:浙斓瀛附岫炯 

电话：1仰顺

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是b 否口
2. 设备外观完好与否 是可 否口
3. 规格型号相符与否 是g 否口
4. 配件数量是否一致 是瓦 否口

5. 参数性能配置是否一致 是EZ（ 否口

6. 整机运行是否正常 是耳 否口
7. 科室人员是否培训 是由 否口

8. 其他 ______________________________________________________________

尚待解决的 

问题

口有： 。

验收结论 膈

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：虾侦

设备名称 单位（台/套） 规格型号 肋-W吁

品牌 国 另U 恨 数 量 )
安装日期 翊.2）。 验收日期 2必2」。.

供应商及联 

系

供应商:狒）瞬榔脾 

电话:）的榴挽

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是B 否口

2. 设备外观完好与否 是区 否口
3. 规格型号相符与否 是出 否口

4. 配件数量是否一致 是亘 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口

6. 整机运行是否正常 是区 否口
7. 科室人员是否培训 是B 否口

8. 其他 _____________________________________________________________

尚待解决的 

问题

□有: o

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：

爷H禳



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 痴A二 合同编号：顶赤以

设备名称 首位（台/套） 规格型号 段-洌

品牌 国 别 慨 数 量 1

安装日期 对炸 验收日期 由2）。

供应商及联 

系

供应商:碱翰蒯娜 

电话:顺濒

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是或 否口
2. 设备外观完好与否 是乳 否口
3. 规格型号相符与否 是成 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 是耳 否口
6. 整机运行是否正常 是殴 否口
7. 科室人员是否培训 是由 否口

8. 其他 _____________________ _____________________________________

尚待解决的 

问题

□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：



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：如饥z

设备名称 （避幻 单位（台/套）
么

规格型号

品牌 号 国 别 祺 数 量 1

安装日期 由2* 验收日期 对.力。

供应商及联 

系

供应商:嘛娜蹦脚缉 

电话:）/很切

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是流 否口

2. 设备外观完好与否 是的 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B 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 是百 否口
7. 科室人员是否培训 是E 否口

8. 其他 ____________________________________________________________

尚待解决的 

问题

M•: ____________________________________________________ 。
的E

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：2必。以

设备名称 单位（台/套）
义

规格型号

品牌 It 国 别 数 量 \

安装日期
型2）。 验收日期 翊.2 ）。

供应商及联 

系

供应商:碱舫酬根婀 

电话：侧酬

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 是可 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口

4. 配件数量是否一致 是可 否口
5. 参数性能配置是否一致 是感 否口
6. 整机运行是否正常 是瓦 否口
7. 科室人员是否培训 是# 否口

8. 其他 _______________________________________________________

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：

m沧碱



郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

管理部门： 爵会久 合同编号：［品。次

设备名称 单位（台/套）
公

规格型号 。如

品牌 国 别 数 量 2

安装日期 验收日期 切.2”

供应商及联 

系

供应商项槌碱桢照. 

电话：）^IWJ

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 是成 否口
3. 规格型号相符与否 是区 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Q 否口

6. 整机运行是否正常 是瓦 否口
7. 科室人员野培训 是由 否口

8. 其他 __________________________________________________________

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：



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心以

设备名称 单位（台/套） 规格型号 剜e眦灯

品牌 MX 国 别 数 量

安装日期 由妇。 验收日期 加.2」。

供应商及联 

系

供应商：对缺附液㈱■例 

电话：）例招烦＞

娴

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 是瓦 否口

4. 配件数量是否一致 是® 否口
5. 参数性能配置是否一致 是% 否口
6. 整机运行是否正常 是可 否口
7. 科室人员是否培训 是由 否口

8. 其他 __________________________________________________________

尚待解决的 

问题

口有：_______________________________________________________ O

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：劾"2

设备名称 城恢＜ 单位（台/套） 人 规格型号 川勺洌求卯

品牌 髀 国 别 数 量 1

安装日期 球.\。 验收日期

供应商及联 

系

供应商：斓 

电话：）啊泌.

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是或 否口

2. 设备外观完好与否 是风 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B 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 是瓦 否口
7. 科室人员是否培训 是6 否口

8. 其他 __________________________________________________________

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：



验收内容

1. 开箱前是否保持原包装
2. 设备外观完好与否
3. 规格型号相符与否
4. 配件数量是否一致
5. 参数性能配置是否一致
6. 整机运行是否正常

7. 科室人员是否培训
8. 其他 看

尚待解决的 

问题
明:

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

供应商及联供应商:矛赧财厕椭瞟 

系 电话：伽附必.

管理部门： 合同编号：如/。以

设备名称 单位（台/套）
久

规格型号 砒0-以翊

品牌 国 别 数 量 1

安装日期
由zp 验收日期

切.2」。

□
 □
□
□
□
□
□
 

否
否
否
否
否
否
否

是
是
是
是
是
是
是



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：虾以

设备名称 单位（台/套） 规格型号

品牌 羯 国 另U 数 量 2

安装日期 翊，2）。 验收日期 翊.2）。

供应商及联 

系

供应商:源顾酬嫩隧 

电话：晚姒.

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H 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® 否口
6. 整机运行是否正常 是近 否口
7. 科室人员是否培训 是由 否口

8. 其他 ______________________________________________________

尚待解决的 

问题

□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：



郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

管理部门： 媒M 合同编号：2咬/舛2.

设备名称 单位（台/套）
久

规格型号 加C

品牌 羯 国 别 帽 数 量 1
安装日期 验收日期 衣/.刃。

供应商及联 

系

供应商:磁输潮辨^ 

电话：佛炀.

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是。 否口
2. 设备外观完好与否 是耳 否口
3. 规格型号相符与否 是B 否口4. 配件数量是否一致 是回/ 否口
5. 参数性能配置是否一致 是/ 否口

6. 整机运行是否正常 是5 否口
7. 科室人员是否培训 是N 否口

8. 其他 ____________________ ______________________________________

尚待解决的 

问题

□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：



郑州市第一按摩医院 

医疗设备验收报告

验收内容

供应商及联 

系

供应商:椭财嘟燃阿 

电话:㈱酬.

1. 开箱前是否保持原包装
2. 设备外观完好与否
3. 规格型号相符与否
4. 配件数量是否一致
5. 参数性能配置是否一致

6. 整机运行是否正常
7. 科室人早是否培训
8. 其他无侦 

管理部门:

设备名称

品牌

安装日期 域* 验收日期

合同编号：洞心

公 规格型号

帼 数 量

□
 □
□
□
□
□
□
 

否
否
否
否
否
否
否

是
是
是
是
是
是
是


