现场送样证明


供应商签章：                
日期：                      
我方代表已于   年   月   日对长顺县精神病专科医院采购一批医护人员服装（含病人服装）及电视机采购物资送样审核实际情况。
送样审核内容包括：
1、产品质量是否达到我单位采购需求；
2、是否按要求满足印刷制样要求；
3、是否出具产品参数数据；
4、其他需要关注的事项。

经过现场送样，我单位认为该样品及货物参数符合我单位的采购项目要求，具备开展后续工作的条件。
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