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台州市路桥区第二人民医院医疗服务共同体医疗设备验收单

设备名称 自动发药机 使用科室 药剂科

规格型号 ROwa Vmax 160 生产厂家 BD

产品编

号或序列号

,

‘
^//4·

79.1多

合同编号 刀W52。卅 '厶aq歹

注册证号 爿F医疗笤
·
衤另il 说明书

彡

啊
合格证 △r

J'、
虍丿

配置清单
口△

啊

出厂日期 23抄 到货日期
z口多】∫t了·∶乙叮

设各价格 350万 发票号码
2斗;J;1。。。°。。01Jo了多】谈立

2;彡 9T。°。。°0|孓 0;幻叨T

维保人员 客服电话

厂方工程师 良..衫觞 .貅
夕 Iˇ Ⅻ-凵

联系电话 /躇落矿妈懈蹈

经销商 幺)√沛‰}韬「翮刃彻荔研联系电话
`P7C7褙

⌒
为72

资产购置计划

申请单号

^  `/ ˉ
 、′呤'·

i

W2扣 o||冫‘了衫
|资产实际采

购申请单号

fˇ  ` '' 
ˉ          ′

厂D哆呻ll了°丿毛   |
固定资

产登记号 ls9队I叮 J|· 2.02乡
o屮2·甲|。 ?j)

固定资

产管理员

么

1目
.确

国产设备

—————
                           l

生产企业:营业执照□ 生产许可证□ 注册证□ 产品授权书□

进口设各
经营企业 (全国总代理):营业执照曰'经营许可证或第二类产品备案
凭证□ 注册证□ 产品授权书回·'中文标签EF

经销企业
营业执照G/经营许司证或第二类产品备案凭证曰 'ˉ 法人授权书 E孑'
业务员身份证复印件和联系电话防'

随机 资料
厂家安装报告 □

书 口'光盘资料 □

合格证 □ 装箱单 B/保修卡 □ 使用技术说明

'      -— — — Z·—

验收记录

外观是否完好:是留
/否
□ 规格型号是否相符:是

`汤

'否□ 配件数量是

△蟊 :已

□参数配置是否一致:∶即否
T墨III1IIIE-T∶三

验收结论

--— — —  ˉ ----  /-

合格.V 不合格□

尚待解决问题 有□   无日/ 说明 :

验收数量 1套 供应商确认签字 '

名犭蟓子
医工部验收人

●。

/

缴 △
`乡

/
使用科室验收人 山民 耦纛

安装日期 △o冫快了·△q 验收日期 冫o冫夕。吁,


