高雄醫學大學
履約完成證明書
	採購案案名
	
	案號
	(無者免填)


	廠商完成確認
本案履約標的於    年    月    日完成履約。


	敬請  貴校派員驗收。

	廠  商：

負責人：

統一編號：
地  址：

電  話：


	廠商用印處


	使用單位確認簽章



	註：
1.廠商應於交貨時，盡速會同本校使用單位核對。
2.廠商完成履約確認，將「履約完成證明書」請使用單位確認後，並將本證明書交付本校採購組。


