宜春学院第二附属医院仪器设备维修申报单
	维修项目名称
	
	设备型号    （有填）
	
	编    号
	

	使用部门
	
	   存放位置  （实验室维修部位）
	
	购置日期   （有填）
	          

	仪器设备厂家

（修建厂商）
	
	厂家联系人
	
	厂家联系电话
	

	故障现象

（及原因分析）
	                                                   签   名

                                      年   月   日

	报修人     （管理员）
	
	联系方式
	
	使用部门

负责人
人签字
	

	资产管理科

处理意见
	□自修           □外修          □其他

	
	（是否同意维修，维修公司或厂家）

签   名

                 年   月   日

	招采中心    意见
	签   名

                 年   月   日

	
	预计价格＜2000元，科室组织询价议价；预计价格＞2000元，过院长办公会，＞10000元，过院党委会，由招采中心组织二次议价询价、招标采购。

	分管领导意见
	
	主要领导意见
	

	维修单位信息
	
	联系人
	
	联系电话
	

	维修人员信息
	
	联系人
	
	联系电话
	

	维修(更换)部件
	费　　用
	
	维修后保修期
	

	
	维修人员（单位）签章          报修人(实验员）签字         

	维修结果
	         维修人员签意见          报修人(管理员）签意见 

  年   月   日               年   月   日

	
	使用部门负责人签字
	
	资产管理科   签字
	

	
	招采中心
	
	纪律检查
	

	
	同行专家
	
	分管领导
	


注：1、此表一式两份，为报销维修费凭

