1021030

臺北榮民總醫院財物採購金額新台幣10萬元以下設備（或軟體）
驗收紀錄暨試用報告表

	設備

名稱
	
	案 號
	

	數
量
	
	單
位
	
	單
價
	
	總價
	

	承售廠商
	
	交貨
日期
	

	安裝完成
日期
	

	測試完成
日期
	

	點驗收結果：＜請勾選＞
 □符合（與契約廠牌、型號、產地、圖說、貨樣（或尺寸）規格及數量相符）                  
□不符合
    不符說明 ：                                                              
                                                                      
測試驗收結果：＜請勾選＞
□合格（本案設備（或軟體）規格、功能及數量符合契約規定，並經試用結果正常），其測試情形（案內所訂可量化及不可量化之規格需求所實施性能測試結果），詳本表後檢附之佐證（請擇下列方式單一或複項詳列測試結果）：
（）安裝暨測試結果檢查表（備註＊1）
（）依規格測試之照片圖說、報表、檢測查驗證明、或臨床測試使用證據等

（）其他（依設備規程特性自訂）
（法令或契約載有驗收時應辦理丈量、檢驗或試驗之方法、程序或標準者，應依其規定辦理）

                  
 □不合格
    不合格說明：                                                             

                                                                               


	備註＊1：可參考本表附件一、「安裝暨測試結果檢查表」格式，詳列規格（範）測試結果。

＊2：凡採購契約品項係屬利用台銀共同供應契約品項，請於交貨驗收完成加填「共同供應契約電子採購系統之滿意度調查表」。

	主管簽章：
	
	試用人
簽章：
	               驗  收  人

               簽  章  ：


台北榮民總醫院

設備（或軟體）安裝暨測試結果檢查表
	設備
名稱
	
	案    號
	

	承售

廠商
	
	廠 商 代 表簽       名
	

	項目
	規格（範）需求安裝及測試檢查項目名稱
	符合
	不符合

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	安裝及測試單位
	

	測 試 完 成日 期
	     年    月    日

	綜合判斷安裝測試驗收結果：＜請勾選＞

□合格（本案設備（或軟體）規格、功能及數量符合契約規定，並經試用結果正常）
□不合格

  不合格說明 ：                                                


	主管簽名：
	
	試用人
簽名蓋章：
	


※ 請依本案契約所訂可量化及不可量化之規格需求所實施性能測試，逐項詳列檢查結果，可另檢具相關試車或測試數據或圖表等資料佐證。
附件一








