设备试用协议

　　现有_________公司提供_________设备，由_________医院免费试用。 设备安装于_________。

　　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_________审批，_________负责办理试用手续。

　　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、_________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。

未尽事宜由双方协商解决。

试用单位（签章）：_________             供货商（签章）：_________

　　附件

　　产品资料、注册证书、配置报价单、代理证书、营业执照、医疗器械经营许可证（共六份材料）（略）
