
附件1

南宁中心血站质量保证金退付意见书
	供应商申请
	采购项目编号：

	
	项目名称：

	
	该项目已于   年   月  日验收并交付使用。根据合同规定，该项目的质保期于   年   月    日已满，请予以验收，并将质量保证金（大写）__退付到以下账户。

单位全称：

账    号：

开户银行：

联系人及电话：

                                           供应商签章

                                                年   月   日

	南宁中心血站意见
	验收意见： 已经验收，同意设备科办理退付质保金
           未验收，暂不同意设备科办理退付质保金

           验收未通过，不同意设备科办理退付质保金
使用科室（签字）：
    年   月   日

	
	是否同意退付履约金：
退付金额（大写）：
采购科室（签字）：

                                               年   月   日

	
	会计审核：

财务负责人审核：



	
	采购科室分管领导签字： 



	
	单位领导或分管财务领导签字：


备注：金额在3000元（含）以下的，由分管财务领导审批，3000元以上由单位领导审批。
