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中 山 大 学

统一采购设备物资验收报告2
（适用于40万以上，不含实验材料）






设备物资名称：                                      
资产使用单位：                                      
合同（进口协议书）编号：                            
联   系   电   话：                                 
填   表   日   期：                                 

设备与实验室管理处





	仪器
名称
	中文
	
	合同金额
	币种
	

	
	英文
	
	
	金额
	

	规格型号

	厂家
	
	出厂日期
	

	合同（协议书）编号
	
	使用单位
	
	合同（协议书）签订日期
	

	外贸合同编号
	
	保管人员
	
	到校日期
	

	经费科目
	
	放置地点
	

	仪器设备
明细清单
	序号
	编号
	品名
	数量
	单价
	总金额

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	资产使用单位意见（内容包括到货日期、数量、文件资料；安装日期、安装过程、出现问题及处理；调试、测试结果与合同要求对比情况；超期验收原因。）
	





经费负责人签名：
资产使用单位负责人签名、盖公章：
                                            年    月    日

	供应商意见（供应商法人授权和承诺）
	供应商授权               为代表参加   年   月  日中山大学组织的验收并对由供商代表签字的验收意见表示确认。验收合格后，将履行合同承诺做好售后服务并从办妥验收手续之日起保修   年。（请供应商提供法定代表人授权书）


供应商代表签名：                                                       
                                             年    月    日

	主要技术参数
	序号
	技术指标名称
	合同（标书）参数
	实测参数
	结论
	对应测试报告页数

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	验
收
专
家
︵
组
︶
意
见
	




专家（组长）签名：                               年    月    日


	验
收
小
组
人
员
签
名
	序号
	代表身份
	姓  名
	职务（职称）
	联系电话
	电子邮件地址
	本人签名

	
	1
	专家组长
	
	
	
	
	

	
	2
	专家
	
	
	
	
	

	
	3
	专家
	
	
	
	
	

	
	4
	用户代表
	
	
	
	
	

	
	5
	资产使用单位
	
	
	
	
	

	
	6
	供应商
	
	
	
	
	

	
	7
	供应商
	
	
	
	
	

	
	8
	职能部门
	
	
	
	
	

	设备与实验室管理处意见：

                                                           年    月    日


注：1、通过统一采购方式采购且金额在40万以上的设备物资（不含实验材料）由设备与实验室管理处组织监督验收，验收合格后填写此表一式三份。2、验收需准备资料：①采购合同或协议书及招标文件中作为验收依据的相关资料 ；②开箱验货情况表；③安装调试测试报告（用户、供应商签字）；④验收测试记录（用户、供应商签字）。3、此报告随同其他验收资料一起办理固定资产。
[bookmark: _Toc479927876]法定代表人授权书

本授权书声明：注册于 (请填写国家或地区的名称) 的（请填写供应商名称）的（请填写法定代表人姓名、职务）代表本公司授权（请填写被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，参加本公司与中山大学签订的合同编号           为              的            项目的设备物资验收，处理一切与之有关的事宜。本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。


                                    授权单位（公章）




法定代表人签字：                              
职务：                                         
联系电话：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
单位名称：                                     
地址：                                         

代理人（被授权人）签字：                        
身份证号码：                    　　　　　　　　　
职务：                                         
联系电话：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
移动电话：　　　　      　　　　　　　　　　　　
单位名称：                                     
地址：                                         


（授权代表身份证复印件）



法定代表人身份证明

供应商名称：                                 
单位性质：                                   
地址：                                      
成立时间：        年    月  ＿日
经营期限：                                 
姓名：           性别：        年龄：       职务：       _
系                                （请填写供应商名称）的法定代表人。
特此证明。



供应商：                      （盖单位章）

        年    月     日


