北京中医药大学服务采购项目验收报告
                                                 验收日期:   年  月  日
	采购单位
	
	采购项目负责人
	

	采购项目名称
	
	采购项目编号
	

	合同编号
	
	合同金额
	

	供应商名称
	
	供应商项目负责人/联系电话
	           /

	采购人
	
	联系电话
	

	合同变更及追加情况
	

	验收要点

	序号
	服务内容及其要求
	提供服务情况
	是否符合服务要求

	1
	
	
	□ 是     □ 否

	2
	
	
	□ 是     □ 否


	3
	
	
	□ 是     □ 否

	4
	
	
	□ 是     □ 否

	5
	
	
	□ 是     □ 否

	验收意见

	验收结论
	□合格       □不合格

	处罚意见（服务不满意或合同履行不到位的须填）
	

	其他需说明的事项
	

	验收小组成员名单

	序号
	姓名
	单位名称
	职称
	签名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	供应商意见
	项目负责人签字：
签字日期：   年   月   日

	采购单位意见
	我单位已认真组织验收并审核验收材料，同意验收小组意见，验收合格。

单位负责人签字：
单位盖章：

签字日期：  年   月   日


注：
1.采购单位应成立3 人及以上单数的验收小组组织验收；
2.采购单位采购人和项目负责人不得参与采购项目的验收；

3.此验收报告用A4纸打印，一式叁份（原件），采购单位、财务处（用于报账）、供应商（退履约保证金时出示）各1份。
