臺北市立聯合醫院廠商辦理驗收作業須知(110年10月21日修正)
一、請廠商依契約規範將採購標的物送至使用單位(驗收表格格式請勿修改)
  【交貨日期與地點請自行與使用單位安排】，完成交貨、安裝及測試作業與教 育訓練後，請於10日內填寫『驗收申請書』交需求使用單位辦理驗收作業。
（一）表單編號：9401表，9402表第一、二、三項由廠商填寫後，加蓋公司及負責人印章，第三項標的物詳細資料請填寫完整(維修案件請書明零件、工資明細等)。
（二）表單編號：9402表:第四項交付相關（1）操作手冊乙份（2）維修手冊乙份 (3) 教育訓練紀錄表、照片及訓練內容簡報資料等及(4)新購醫療儀器設備資通安全檢核表(表單編號：9407)，必須經醫工室確認並於9402表簽收證明，交附文件由醫工室/院區資訊室簽章。
(三) 9402表: 第五、七項請廠商交由使用保管單位主管確認簽章，並由使用單位於第七項之主驗及會驗人員先行核章。請使用單位應填寫第五項交貨完成日期(請注意依合約規定履約期間交貨完成係含安裝、測試)，請注意履約有無逾期，另完成交貨後於30日內完成驗收作業。

(四)如交貨完成日期逾契約履約期限日，則以逾期天數按日計罰，惟非可歸責廠商之事由，請廠商務必提具公文或證明文件佐證之，以釐清權責。
※以上項目除預定驗收日期保留外，其餘資料請確實填寫完整，以利辦理簽核後續驗收事宜。
二、請廠商填寫1.驗收申請單（表單編號9401）2. 標的物交貨單（表單編號9402）3.交貨單/簽收單(須有使用單位簽收)4.廠商自製測試報告(格式不限，須有使用單位簽核)5.出廠證明、原廠出場證明（進口品須再附進口報關單）6.保固切結書院區數+2份（表單編號9405） (驗收合格日期、保固期限兩項驗收時填寫) 一式三份。7.履約保證金保管單正本(黃聯) 8.辦理履約事項申請書（表單編號9406填寫1.案號2.標的物名稱3.公司名稱其他不要填寫) 9.教育訓練紀錄表10、附存摺封面影本等資料送交本院總務室採購管理股，以利辦理驗收事宜。
三、於驗收當日請廠商攜帶1.公司大、小章2.發票（二聯或三聯皆可,日期開驗收當天日期,抬頭為臺北市立聯合醫院）統一編號:99958172至現場辦理正式驗收，若驗收合格後，辦理結算與付款事宜，保固金繳交事宜由本院簽核後，即郵寄廠商保固保證金保管單。

四、如有未盡之處隨時修正，請聯絡本院總務室採購股 洽詢連絡人員：
    葉先生電話： 02-25553000轉分機2141     行動電話：0979309715 
 E-Mail: A2922@tpech.gov.tw   傳真：02-23027411
 地址：108220臺北市萬華區艋舺大道101號11樓
表單編號：9401
	臺北市立聯合醫院採購案件廠商辦理驗收申請書
申請日期   年  月  日(總務室填)

	廠

商

填

寫
	標的物

名稱
	
	契約案號
	

	
	數量
	
	決標金額
	新臺幣               元整

	
	
	
	請款金額
	新臺幣　　　　　　　 元整

	
	公司名稱：
負 責 人：
連絡電話：

連絡人員：                            （須蓋公司及負責人印章）

	總務室
	1、 本案該公司已依契約完成
交貨，擬辨理驗收事宜，驗收地點
及時間詳如附表，驗收時擬由
擔任主驗人，屆時請會計、政風派員監辦
，請核示。

二、奉核後，通知廠商會同辦理驗收。

	會　　　計　　　室
	政　　　風　　　室

	
	

	批　　　　　　　　　　　　　　　　　　　示

	


表單編號：9402一-三廠商填寫、四-七院方填寫
臺北市立聯合醫院採購標的物交貨清單

一、標案名稱：　　　　　　　　　　　           數量:　　　　
二、交貨地點：　　　   院區　 　     科室 　    樓層
三、標的物交付清單：每項物品及配件等均需詳細填寫，並檢附醫療器材許可證影本(或免列管證明)，使用單位點交，廠商如不敷使用時，則另紙詳填以附件檢附。
	項
次
	醫療器材許可證字號
	數量
	廠牌
	型號
	序號
	單價
	總價
	製造
國家
	備註

	
	標  的  物  名  稱
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、標的物交付文件(請詳依契約、投標須知、規格說明書填寫，驗收作業須知)

	1
	交貨單/簽收單
	2
	測試報告
	3
	保固切結書
	4出廠證明
	5
	國外進口者應檢附進口報關單


※操作手冊(中文)、維修手冊、教育訓練紀錄表、照片及訓練內容簡報資料等9407表規定繳交之文件（請提供光碟電子檔）及新購醫療儀器設備資通安全檢核表(9407表)
※請交本院醫學工程室確認核章：                  

                                                       （須蓋公司及負責人印章）
五、契約規範履約期限： 　 年　　月　　日至  　年　　月　　日
※　廠商完成交貨日(安裝/測試均完成之日期)：　　年　　月　　日（請需求單位填寫，據以認定履約有無逾期）。
    □未逾期□逾期，逾期天數：      日
六、驗收日期：　　年　　月　　日　　時　　分(由總務單位填寫)
※七、主驗人員：　　　    　　（先由使用或需求單位主管蓋章）
    會驗人員：　　　    　　（先由使用或需求單位承辦人蓋章）
表單編號：9405
	臺北市立聯合醫院購置定製財物廠商保固切結書

	廠商填寫
	契約案號
	

	
	標的物名稱
	

	
	採購數量
	

	院方填寫
	契約金額
	新臺幣                         元整

	
	驗收合格日期
	年  月  日

	
	保固期限
	年  月  日至   年  月  日止

	
	備註
	

	兹上列財物，自驗收合格之日起本公司保固   年，在保固期限內（除人為或天災外）如發生局部或全部損壞時，本公司無條件願負完全修復或換新責任，特此聲明。

    承包廠商：                       (簽章)

    負 責 人：                       (簽章)

    地　　址：

    電　　話：

中　　　華　　　民　　　國 　 年 　 月 　 日


表單編號：9406
	臺北市立聯合醫院標案得標廠商辦理履約事項申請書

	廠

商

填

寫
	本公司申辦案號：           標的物名稱：                      (廠商填寫)
(以下由院方勾選)

□退□履保金轉履保金，金額新臺幣　　　    元。保管單號碼:

   履保期限自   年   月   日至   年   月   日止。（請檢附履保金保管單）

□退保固金，金額新臺幣　　　　  元。保管單號碼:
□履保金轉保固金，金額新臺幣　   　　元                          

  保固期限自   年   月   日至   年   月   日止。（請檢附履保金保管單）                          　　　　                    
□保固金由價款扣抵，金額新臺幣             元。 

  保固期限自     年    月    日至     年    月    日止

□其它


	
	公司名稱：
統一編號：                負責人：

連絡電話：

連絡人員：

帳    號：

 （須附公司存摺影本）                        （須蓋公司及負責人印章）

	總

務

室
	簽於臺北市立聯合醫院總務室
1、 本案廠商辦理□退履保金□退保固金□履保金轉保固金□履保金轉履保金□保固金由貨款扣抵。
2、 經使用單位確認該廠商已善盡□履約□保固，責任無誤，請核示。
三、奉核後，將依契約規定辦理□退履保金□退保固金□履保金轉保固金□履保金轉履保金□保固金由貨款扣抵。
     總務室                  會計室                    批示                             





	日期：    年    月    日
	時間：       ~         
	地點：

	主持人：
	主講者：

	主題： 

	單位
	簽名
	單位
	簽名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	討論內容：(含Q＆A)



表單編號：9407
新購醫療儀器設備 資通安全檢核表
	採購資料
(廠商填寫)
	合約案號
	

	
	合約名稱
	

	使用單位
(廠商填寫)
	單位名稱
	

	
	放置地點
	

	
	管理人
	

	
	聯絡電話
	

	醫療儀器
基本資料
(廠商填寫)
	廠    牌
	

	
	型    號
	

	
	序    號
	

	
	設備名稱
	

	供應商
(廠商填寫)
	廠商名稱
	

	
	電子信箱
	

	
	聯 絡 人
	

	
	聯絡電話
	

	使用單位檢核欄位
(請會同資訊室到場檢核)
	業務單位

檢核結果
	(合格，擬請准予辦理驗收
(不合，原因:

	
	核章欄位
	

	
	院區資訊室核章欄位
	

	會辦醫工

(院本部醫工室)
	


(廠商交付之儀器如不具備資/通訊能力或設備者，免會辦院區資訊室)

※9407表為一式兩頁，請以雙面列印
表單編號：9407(廠商填具查驗內容併檢附相關資料後用印、院方勾選查驗結果)
	合約案號
	

	查驗內容(廠商填)
	查驗結果(院方填)

	資
訊
中
心
審
查
之
繳
交
文
件
	(1) 本儀器具備資通訊能力或設備?   (是,    (否(以下2~9選項免填)

	
	(2) 網路架構圖
	(已繳
	(免繳

	
	(3) 是否有對外傳輸功能
(網路孔, (Wi-Fi, (USB孔, (RS232, (藍芽, (其他___
	(有
	(無

	
	(4) 連網路(無,(有IP_____________(納入醫院AD管理：(有, (無)
	(有風險
	(無風險

	
	(5) 安裝防毒軟體(______________)至病毒碼版本(_________)證明
	(有風險
	(無風險

	
	(6) 醫療儀器電腦之作業系統版本_____________________
	(有風險
	(無風險

	
	(7) 設小型防火牆以防護資安風險?        (有，  (無
	(有防護
	(無防護

	
	(8) 醫療儀器設備(含周邊)系統，是最新修補日期_____________
	(是
	(否

	
	(9) 是否對院外傳輸資料?
	(是
	(否

	醫
工
室
審
查
之
繳

交

文

件


	(10) 中文操作手冊之電子檔
	(已繳
	(免繳

	
	(11) 原廠維護手冊之電子檔
	(已繳
	(免繳

	
	(12) 中文簡易操作卡及故障排除卡之電子檔
	(已繳
	(免繳

	
	(13) 教育訓練簡報、簽到表及實際拍攝照片之電子檔
	(已繳
	(免繳

	
	(14) 器械項目廠商需列表造冊（含）器械照片之電子檔
	(已繳
	(免繳

	
	(15) 醫療儀器需提供貴重零件(十萬元以上)價格對照表電子檔
	(已繳
	(免繳

	
	(16) 耗材價格表之電子檔，如壓脈帶、ECG導線、SpO2感測線…等搭配儀器使用之相關耗材
	(已繳
	(免繳

	
	(17) 儀器設定資訊(組態設定)   ((電子檔， (紙本文件) 
	(已繳
	(免繳

	
	(18) 電性安全出廠測試報告之電子檔(須符合IEC 60601-1或IEC 61010-1等國際電工規範)，如無須檢附請敘明理由：                           
                                                    
	(已繳
	(免繳

	本份資料請繳交至醫工室

	廠商聲明：

本案交機設備均符合臺北市立聯合醫院訂定之「資通安全管理規範」

                  （須蓋公司及負責人印章）                                     

                                                                                       


※9407表為一式兩頁，請以雙面列印







































臺北市立聯合醫院      院區        教育訓練簽到記錄表








