臺北醫學大學  功能驗收紀錄單
11412版
	採購案號
	1010101010
	成交廠商
	○○○○服份有限公司

	請 購 人
	王○明
	保 管 人
	曾正好
	請購單位
	○○○○中心

	購案名稱
	○○○○離心機

	履約期限
	○○年○○月○○日
	契約金額
	110,000

	到貨日期
	101年10月31日
	履約有無逾期
	 □逾期      eq \o\ac(□,Ｖ)未逾期

	· 功能測試經過：
1. 本案設備/軟體/履約內容，存置於  醫綜後棟  大樓  3  樓  共儀  中心/教室/實驗室。
2. 本案設備/軟體/履約內容，於 106 年 11 月 XX 日起進行功能測試，至 106 年 11 月 XX 日完成，測試結果如附表測試報告。
3. 本季/月/次/期，第_____季/月/次/期履約內容符合契約規定，應付金額為新台幣_____________元整，檢附查驗相關證明文件。(維護紀錄、維修工單或結案報告等相關文件)

· 功能測試結果：
 eq \o\ac(□,Ｖ)標的物功能正常，與契約、圖說、貨樣規定相符。
□標的物經測試後發現異常，與契約、圖說、貨樣規定不符及其情形
異常說明（請確實填寫）：
· 改善、拆除、重作、退貨、換貨之期限：
廠商於    年    月    日到校進行修復／更換，於    年    月    日完成，標的物異常狀況已排除／修復，全部測試於    年    月     日完成。
· 教育訓練： 
1.□是，設備/軟體於 101 年 12 月 12 日起進行教育訓練，至 101 年 12 月 15 日完成。
（人員訓練紀錄詳如附件）。
 2.□否，設備/軟體不須進行教育訓練。

單位使用保管人（簽章及日期）:曾正好

分機：○○○○

	注意事項
	1. 功能測試紀錄單請使用保管人功能測試填寫及簽章。
2. 請購單位應於廠商到貨後二週內完成功能驗收，並通知保管組辦理會驗。若測試驗收不通過，本校得要求整批退貨重新交貨或解約。功能測試如需較長時間，應於訂約時述明或於驗收作業註明費時較長原因。

3. 10萬元以上之儀器設備請購案，除本單之外，尚須加附詳細逐項測試報告。

4. 功能驗收紀錄單於填寫完成後，請購單位使用保管人簽署後，上傳ERP系統之驗收文件(PDF檔)，隨案結報。


臺北醫學大學 功能測試報告
測試品名：
測試日期：

驗收人(保管人)：
	項次
	項目
	結果是否
	備註

	
	
	合格
	不合格
	

	1
	腦波廠牌型號產地
	
	
	廠牌：
型號：
產地：

	2
	開關機正常
	
	
	

	3
	規格
(1) 收集器頻道數：3(含)以上。
(2) 收集器頻道種類應包含：腦電訊號頻道(EEG)二個及肌電訊號頻道(EMG)一個。

(3) 收集器訊號傳輸方式：藍芽傳輸。

(4) 收集器傳輸距離：至少3公尺。

(5) 收集器解析度：12 bit(含)以上。

(6) 系統放大倍率：2600/V/V (含)以上。

(7) 輸入電壓範圍：±480μV。

(8) 收集器供電方式：使用13號助聽器電池供電。

(9) 採樣率：256/512/1024 Hz (含)以上。

(10) 收集器啟用USB金鑰一個：用於啟動與配對收集器，含USB延長線
	
	
	

	4
	數據記錄軟體功能
	
	
	

	5
	軟體光碟數量，數量：
	
	
	


11412版
備註
1. 本表單所定格式僅供參考，單位得視實際需要自行調整及加附相關人員簽署之詳細資料。
2. 資訊電腦及儀器設備類請加註廠牌、型號、產地。
3. 若有測試分析圖表、照片，請一併提供。
請確認合約/採購規格書之履約期限，並填寫實際到貨日期及有無逾期。





功能測試期間，請介於ERP到貨點收及功能驗收簽核關卡之間。


驗收內容可依個案自行修正。





保管人簽章及日期





範例





保管人簽章及日期









