项目初验报告
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目单位名称
	

	安装调试时间
	

	安装调试地点
	

	供应商名称
	
	中标（成交）金额
	

	安装调试情况
	序
号
	设备名称
	品牌/型号
	安装地点
	安装期间有无损坏
	运行是否正常
	备注

	
	1
	设备1
	
	
	□有
□无
	□是
□否
	

	
	2
	设备2
	
	
	□有
□无
	□是
□否
	

	
	3
	设备3
	
	
	□有
□无
	□是
□否
	

	
	4
	设备4
	
	
	□有
□无
	□是
□否
	

	
	5
	设备5
	
	
	□有
□无
	□是
□否
	

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	初验是否合格
	
□是              □否（如不合格请在下方补充意见中说明）

	补充意见
	

	项目单位：
                  签字（盖章）
年    月    日
	供应商：
               签字（盖章）
年   月    日 


