
成都中医药大学仪器设备质量保证金退还签审表

	项目名称
及包号
	

	合同签订时间
	
	合同总金额（万元）
	

	中标单位名称
	
	质保期限
	

	设备名称
	
	质保金额（万元）
	

	质保期内该仪器设备运行状况、有无质量问题：

使用人签字                                            年      月     日

	使用部门（学院）意见：

负责人签字（盖章）                                    年      月     日

	设备与采购科意见

                                                          年      月     日

	资产与实验室管理处意见：

负责人签字（盖章）                              年      月     日

	备 注：乙方需提供质保金缴纳凭证、合同复印件、经办人身份证复印件、退质保金申请书（开户银行、账号、加盖单位公章）。


成都中医药大学资产与实验室管理处制
