
附件3

昆明医科大学大型仪器维修验收单

维修单位：                                                        验收日期：
	仪器名称
	
	生产厂家
	

	仪器编号
	
	规格型号
	

	仪器原值

（元）
	    
	购置时间
	
	管理人
	

	年使用机时
	
	存放地点
	
	联系电话
	

	故障及

维修

情况
	

	使用单位对仪器的验收意见
	使用单位负责人签字：              公章：

年   月   日

	验收小组结论意见
	验收小组组长（签字）：                                              

验收小组成员（签字）：

年     月     日


备注：1.年度仪器维修项目应在每年12月10日前完成验收。对于特殊原因不能完成的，应于当年11月30前提交情况说明。无备案说明的项目，资产管理处将取消该项计划支持额度。

2.合同金额10万元以下的仪器仪器维修项目，各单位自行组织专家现场验收，并填写《大型仪器仪器维修验收单》；合同金额10万元以上的，须同时提供维修效果支撑材料，资产管理处参加现场验收。
