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医疗设备供应商告知书

为保障医疗设备安装、验收、付款等工作顺利完成，请医疗设备中标供应商

（以下简称：供应商）详细阅读该告知书。请严格按照合同条款执行、可能面临

罚金等处罚；请仔细阅读：

设备配送流程：

1、供应商接到中标通知书后10个工作日内联系设备科，提前沟通设备到货

安装相关事宜，同时填好《医疗设备安装前信息收集表》，电子版发至邮箱。

2、设备送到医院前，提前至少5个工作日联系设备科验收管理员，沟通货物

接收事宜。（设备到货后须尽快安装，避免货物暂存带来的相关存储风险）

验收管理员：黄先生 座机：0752-2359827 手机：13825492101

邮箱：hzsysbk2021@163.com

3、送货方式建议供应商安排车辆人员将设备送至医院，如使用物流配送，

到货时供货商应安排人员提前到场，协助医院接收货物。

如确有特殊情况，使用快递物流等方式送货，且供货商无法到场，需要医院

安排接收时，必须提前与医院验收管理员沟通确定，否则我院有理由拒绝收货验

收。

货物必须送达医院指定地点，供货商必须提前与快递物流核实确定。（大件

货物建议使用配备升降尾板的货车，配备搬运使用的叉车等必要工具，以便卸货

搬运）大型设备及10万元以上设备请保留物流照片，方便追溯情况。

4、设备安装时，供货商代表到达现场提交设备相关资料（详见下表），并

与安装工程师、医院工作人员一起开箱清点，核对货物箱数、品名、包装外型、

设备资料、主件、配件和辅助件型号、数量及完好性等。如院方设备场地要求不
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满足设备安装条件，请发函说明情况协商，双方允许情况下延迟到货时间。

特殊情况下，如设备安装时供应商代表无法到场，则必须提前与验收管理员

确认，同时默认接受院方清点核对结果。货物包装箱等装机大件废料，由供货商

当天负责处理；

5、厂家工程师对设备进行安装调试，并对医护人员及区域工程师进行设备

操作、日常保养、清洁消毒、维修维护等内容专业性培训，并且留下培训照片及

培训签到表作为记录。

设备验收流程：

1、验收形式：医疗设备验收形式分自行简易验收（资料验收）及验收小组

会议验收。100万以上医疗设备采用验收小组会议验收,100万以下的医疗设备采

用资料验收形式验收，特殊设备不达到100万的如验收条件复杂，可执行验收小

组会议验收方式。

3、验收时间：验收时间为设备安装调试使用，由中标公司提出申请，设备

科将于五个工作日内通知具体的验收会议时间。从验收申请提交后，验收会议应

在三周内完成。

4、验收资料：1、设备验收申请表，验收通知表 2、汇报材料（PPT），包

括各种证件，发票，出厂合格证，性能检测报告，海关通关证明等，3、设备配

置清单证明材料，所有硬件配置清单和照片4、软件配置清单和佐证 5、培训资

料 6、其他材料（如货期说明等）

五、验收工作将按医院有关规定执行，验收会议验收将邀请审计到场监督。

六、验收结论分验收合格，验收不合格及需进一步验收整改，验收整改工作

原则上需一周内完成。
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6、设备验收完成后，供应商应验收合格后当月提交相关资料到设备科完成

验收入库工作，如有延迟提交或证件不齐全等供应商自行负责。

8、设备安装验收过程中遇到任何问题，如不能按时送货、不能及时安装、

不能及时提供发票等问题，必须及时与医院沟通确定。

惠州市第三人民医院

设备科
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设备安装验收资料清单

序号 资料名称 说明 备注 数量

1 送货清单 设备送货清单列表金额、数量等 纸质版 1

2 三院出库单 三院设备手写出库单 纸质版 1

3 合同 中标合同及中标通知书 纸质版及电子版 1

4
厂家安装报告 厂家现场安装设备报告 纸质版电子版 1

5 验收表 三院验收表及培训表、培训相片 纸质版及电子版 1

6 培训表 培训表、培训相片 纸质版及电子版 1

7
报关单、商检

报告
进口设备需提供海关通关证明

纸质版，复印件加盖公

章
1

8 设备三证 营业执照、生产许可证、设备注册证、 纸质版、电子版 1

9
设备配置清单

证明材料
硬件、软件配置清单及照片佐证材料 纸质版、电子版 1

10 性能检测报告 设备第三方性能检测报告 纸质版、电子版 1

11 其他材料 整改所需内容的材料 纸质版、电子版 1

备注： 如对准备资料有疑问，请咨询医院验收管理员。
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医疗设备安装前信息收集表
一、基本情况

设备名称 规格型号 制造商及产地

数量 单价（万元） 总金额（万元）

拟到货日期 拟安装日期 拟培训日期

拟到货方式□物流配送；□快递；□厂商送货上门；□其他

备注

二、供应商、厂家、服务商信息

项目 公司名称 公司电话 联系人 联系人手机 公司地址

供应商信息

设备厂家信息

售后维修商信息

备注：

三、设备安装场地要求

序号 项目 具体要求

1 工作环境温度要求

2 工作环境湿度要求

3 供电要求

4 供水要求

5 防护要求

6 屏蔽要求

7 信息系统接口要求

8
是否配套耗材及专

机专用

场地工程师姓名及电话：

备注

1.以上场地要求项目如无特殊要求，填“无”；

2.场地要求较复杂或有特殊要求的，需提供详细场地准备指南，同时尽量安

排场地工程师提前到现场对安装场地进行检查确认。

注意事项：

1. 此表电子版需发送至设备科黄工邮箱hzsysbk2021@163.com，装机时需提供盖章纸质版。

2. 如有问题请联系设备科0752-2359827咨询。
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政府采购验收通知单

供应商：

采购单位

项目名称

合同名称

合同编号 合同金额

验收时间 验收地点

联系人 联系电话

验收方案及工作要求

设备科

年 月 日



第 7 页 共 8 页

政府采购履约验收书(货物类）

采购单位 项目名称 合同名称

供应商
项目及合同

编号 合同金额

验收时间 验收地点 验收组织形式
□自行简易验收

□验收小组验收

分期验收 是□ 否□ 分期情况 共分 期，此为第 期验收

验收内容

货物清单
品牌、型号、规格、数量

及外观质量

技术、性能指

标

运行状况及

安装调试

质量证明

文件

售后服务

承诺 安全标准
合同履约时间、

地点、方式

合 格□

不合格□

合 格□

不合格□

合 格□

不合格□

合 格□

不合格□

合 格□

不合格□

合 格□

不合格□

合 格□

不合格□

合 格□

不合格□

专业检测机构

情况说明

存在问题

和改进意见

最终结论 合格□ 不合格□

验收小组

成员签字

采购单位意见

经办人： 负责人： （采购单位公章）

供应商确认：

（单位公章或授权代表签字）
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医疗设备培训登记表
设备名称： 设备品牌型号:

培训时间： 培训地点：

培训人： 联系电话：

培训方式：
□现场培训

□其他：
培训类型 □初次培训 □再次培训

技术培训项

目：

培训内容 备注

□设备操作及日常保

养培训

□临床应用培训

□清洗消毒人员培训

□维修维护人员培训

□其他:_________

参加培训人员

科室 姓名 科室 姓名 科室 姓名


