北京中医药大学履约保证金支付确认单

	采购部门
	
	供应商名称
	

	合同编号
	
	合同金额（元）
	

	验收合格日期
	
	保证金应退还日期
	

	保证金金额（元）
	
	保证金入账凭证号
	

	采购人
	
	采购人联系电话
	

	采购人意见
	保证金是否已到期
	□ 是    □ 否

	
	质保期间是否正常运行
	□ 是    □ 否

	
	质保期间是否无质量问题
	□ 是    □ 否

	
	售后服务事项是否已正常履行
	□ 是    □ 否

	
	是否退还保证金
	□ 是    □ 否，原因（必填）：
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	采购人签字
	
	签字日期
	   年   月  日

	项目负责人意见
	是否退还保证金
	□ 是    □ 否

	
	其他意见
	




	
	负责人签字
	
	签字日期
	  年  月  日

	单位负责人意见
	是否退还保证金
	□ 是    □ 否

	
	其他意见
	




	
	负责人签字
	
	签字日期
	  年  月  日

	备注
	



