医疗器械（耗材）试用协议

现有__                        ___公司提供___                  ___医疗器械（耗材），由上海市中西医结合医院免费试用。
医疗器械（耗材）安装或使用于________。医院不承担购买义务。试用期_____个月。试用效果由试用部门做出评估。
□属于新项目开展的须经医务处审批，方可办理试用手续。
医  务  处：___________
供货商负责免费安装、培训，并提供完整的资料和设备使用手册。
设备安装调试完成后由使用部门、总务处和供货商共同签署设备验收报告，并注明”试用”。试用期间除人为因素外发生的故障由供货商免费维修。末尽事宜由双方协商解决。
试用部门申请人：___________

总务处：___________            

供货商（签章)：___________
附件
产品资料、注册证书、 代理证书、营业执照、医疗器械经营许可证（共五份材料）

医疗器械（耗材）试用评价

	仪器名称

	
	出厂日期

	

	规格型号

	
	出厂编号

	

	生产厂家

	
	试用日期
	

	项目评价

	
	满意程度

	
	很满意
	满意
	基本满意

	不满意

	很不满意

	您对仪器（耗材）操作的简便性是否满意
	
	
	
	
	

	您对仪器（耗材）检测的精准度是否满意
	
	
	
	
	

	您对仪器（耗材）运行的稳定性是否满意
	
	
	
	
	

	您对仪器（耗材）的培训及提供资料是否满意
	
	
	
	
	

	您对仪器（耗材）的售后服务是否满意
	
	
	
	
	

	器械（耗材）综合评价
	



试用部门申请人：___________
时间：
