附件二：
江苏医药职业学院货物开箱实物点验货记录表

项目名称：                            开箱日期：   年  月  日
	合同编号
	使用单位

	
	

	存放地点
	

	供货商名称
	

	验
货情况
	装箱数量
	箱
	随机装箱单
	□有    □无

	
	外包装是否完好
	□是    □否
	设备外观是否完好
	□是    □否

	
	质量证明书
	□有    □无
	随机资料是否齐全
	□是    □否

	
	合同清单总件数
	
	实际总件数
	

	设备清单
	设备名称
	型号
	台/套数
	是否到货

	
	
	
	
	

	
	如不够填写可附后
	
	
	

	
	
	
	
	

	异
常
情
况
	

	手写签名
	单位
	代表签名
	联系电话
	日期

	
	供货商
	
	
	

	
	使用单位
	
	
	


