
郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
医用低温保 

存箱
单位 台 规格型号 DW-86L338J

品牌 海尔 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 3. 3 验收日期 2026.4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是0 否口
2. 设备外观完好与否 是13 否口
3. 规格型号相符与否 是13 否口
4. 配件数量是否一致 是四 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是旧 否口

8. 其他 _______________________________________________

尚待解 

决的问题

口有：______________________________________ _______________ 。
13无

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：

卜送命

! 1



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

7

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
低速冷冻离 

心机
单位 台 规格型号 TDL-6

品牌 蜀科 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 4 验收日期 2026. 4.23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是13 否口
2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是（3 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他 _________________________________________________

尚待解 

决的问题

口有：_____ ________________________________________________°
0无

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
小动物麻醉 

机
单位 台 规格型号 TAIJI-IE

品牌 瑞沃德 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 3 验收日期 2026. 4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是0 否口
2. 设备外观完好与否 是EJ 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是13 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是13 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他_________________________________________________________

尚待解 

决的问题

口有：_____________________________________________________ »
0无

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：

-芯务



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
小型垂直电 

泳槽
单位 4 规格型号

Mini-PROTEAN

Tetra Cell

品牌 伯乐 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026.3 验收日期 2026. 4.23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是0 否口
2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他 __________________________________________________

尚待解 

决的问题

O
W:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号:市一按2026001

设备名称
液氮生物容 

器
单位 台 规格型号 YDS-65-216

品牌 海尔 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 4.10 验收日期 2026.4.23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是13 否口
2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是Z 否口

8. 其他 ________________________________________________________

尚待解 

决的问题

O
W:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：

___________



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
医用低温保 

存箱
单位 台 规格型号 DW-40L298J

品牌 海尔 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 1.24 验收日期 2026.4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是0 否口
2. 设备外观完好与否 是13 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他________________________________________________________

尚待解 

决的问题

O
W:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：

3冷羽



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
医用低温保 

存箱
单位 台 规格型号 DW-25L262

品牌 海尔 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026.1. 26 验收日期 2026. 4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是13 否口
2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他 ________________________________________________________

尚待解 

决的问题

O <:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：

4干泠嘎



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
三通道小动 

物呼吸机
单位 台 规格型号 ALC-V8-SLB

品牌 奥尔科特 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 3. 30 验收日期 2026. 4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是0 否口
2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他 _______________________________________________________

尚待解决的 

问题

O
<:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
凝胶成像分 

析系统
单位 台 规格型号 BG-gdsAUT0520

品牌 百晶生物 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 3 验收日期 2026. 4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1 .开箱前是否保持原包装 是0 否口
2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他 _________________________________________________

尚待解决的 

问题

OW:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：

-_____________



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称 超纯水机 单位 台 规格型号 LabSE-S63 FV

品牌 芷昂 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 2. 28 验收日期 2026. 4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话：15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是13 否口
2. 设备外观完好与否 是13 否口
3. 规格型号相符与否 是四 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他_____________________________________________________

尚待解决的 

问题

O
<:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：



郑州市第一按摩医院

医疗设备验收报告

管理部门： 综合三 合同编号：市一按2026001

设备名称
小动物饲养 

系统
单位 台 规格型号 EVC-3U0

品牌 玉研仪器 国 别 国产 数 量 1

生产日期 2026. 4 验收日期 2026. 4. 23

供应商及联 

系

供应商：上海兴易荣商贸有限公司 

电话:15290859011

验收内容

1. 开箱前是否保持原包装 是0 否口
2. 设备外观完好与否 是0 否口
3. 规格型号相符与否 是0 否口
4. 配件数量是否一致 是0 否口
5. 参数性能配置是否一致 是0 否口
6. 整机运行是否正常 是0 否口
7. 科室人员是否培训 是0 否口

8. 其他 __________________________________________________

尚待解决的 

问题

O
W:
无

□
 0

验收结论 验收合格，符合我院采购标准。

管理部门代表签字： 其他验收代表签字：


