附件3

安徽医科大学临床医学院物资（设备）验收单(一)
                                     验收日期：       年   月   日

	物资（设备）名称
	
	规格型号
	

	合 同 号
	
	质保日期
	

	技术资料份数
	 份
	说明书份数
	份

	供货单位
	
	联系方式
	

	使用部门
	
	存放地点
	

	性能及技术指标
	

	附件备件情况
	

	技术资料完备情况
	

	外观及其它
	

	主要用途
	            （主要用途分：教学、科研、行政、后勤） 

	使用情况意见

（上述资料是否齐全、是否满足要求， 设备使用是否正常等）
	              验收人（签字）：       年    月    日

	使用单位意见
	负责人（签字）：       年    月    日

	备注
	


注：1.适用于单件在1万元以内或批量价值在3万元以内的物资。

2.适用于累计1万元以上其他非招标类无合同非固定资产。

