屏東榮民總醫院設備試用報告表
	案號
	 MERGEFIELD "案號LP" 

	設備名稱
	


 MERGEFIELD "設備內容" 

	單位
	 MERGEFIELD "單位" 
	數量
	 MERGEFIELD "數量" 
	總價
	 MERGEFIELD "決標金額"\##,### 元

	試用單位
	 MERGEFIELD "使用單位" 
	廠商名稱
	 MERGEFIELD "廠商" 

	試      用      情      形

	一、
1.交貨後通知廠商安裝日期：     年     月     日。
2.廠商實際安裝開始日期：       年     月     日。
3.廠商安裝測試完成日期：       年     月     日。
4.設備試用完成日期：           年     月     日。
二、試用結果：＜請勾選＞
□合格（本案設備規格、功能及數量符合規定，並經測試及試用結果良好）
□不合格。
不合格原因如說明：_______________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________



試用人：                 主管簽名（章）：
注意事項:

一、試用人於試用完成後請填列試用情形及試用結果，並應於試用完畢當日完成試用人與主管簽章及加註日期時間，逕送補給室經理品庫承辦人(分機75125)續辦理驗收事宜。
二、本表請試用單位務必依契約期限內完成試用及提岀，並逕送補給室庫房辦理驗收事宜，惟契約未定者以不逾交貨後一個月為限。如因特殊原因無法依契約限期內完成者，應述明原因經簽奉院部核准後依核定辦理，凡逾期未辦理者，由補給室函催試用單位，陳報院部核示。
