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ලද උපකරණ පරීක්‍ෂණ ණ වෂණ වාවාර ෂණ වාණ ව
Inspection Reports on Received Equipment

1 සැපයුමකර
Supplier

2 ඉන්ණ වෂණ වායිසි අ අංකය
Invoice No

ඉන්වොයිසි දිනය
Invoice Date

3 පරීක්‍ෂෂණ වා කල දිනය
Date Inspected 

4 උපකරණ්ේ ණ වවාර්ගය
Equipment Type

5 මෂණ වාදිලිය
Model / Make

6 ඛෂණ වාණ්ඩ අ අංක (ය)
Serial No (s)

7 ස අංඛ්ෂණ වාණ ව
Quantity

8 උපකරණ්ේ  ත්‍වය
Condition of  the Equipment

✓/ x සටහන / Remarks

i. පිරිවිතර  හො අ්නකුත් එකඟතොවයනතාවයන්ට අනුකූල් .
 In accordance with the specification and other agreed terms.

……………………………………………………………………………….

ii. ඉල්ලුම් කරන ලද සියළුම මළුම මෘදුකොමෘදුකාංග ාංග සකාොපිත කර ඇත
All requested software are installed. 

……………………………………………………………………………….

ii. නිවවැරදි ක්‍රියොත්මක තත්‍ව්්මක තත්‍වයේ පවත.
 In good working condition. ……………………………………………………………………………….

iv. අදොල උපොමෘදුකාංග ාංග සපයො ඇත.
 Relevant accessories are available (eg:- Drivers CD, Wire Cords etc.)

……………………………………………………………………………….

9 උපකරණයට අදෂණ වාල ්ේඛන
Documentation relevant to the equipment

i.වගකීම් ාංග ස හතිකය නිවවැරදිව (කොලසීමොව  හො ්කොන්්දේසි) ලබොදී ඇත
 Warranty certificate available correctly (Duration & Condition) 

……………………………………………………………………………….

ii.අදොල අ්නකුත් ්ලඛන ාංග සපයො ඇත.
   Other relevant documents are available (eg:- User Manuals, Quick start guide.)

……………………………………………………………………………….

10 ාංග සවිකිරීම / විනවොාංග සගතකිරීම
Installation / Configuration

……………………………………………………………………………….

11 පරීකකෂණ වා ක්ේ Inspected by

නම/ Name

තනතුර/ Designation

දිනය / Date …………………………………………………………………………

අත්ාංග සන / signature
12

නිවාර්්දේශය
Recommendation

නිවාර්්දේශ ක්ේ Recommended by

නම /Name

තනතුර /Designation

දිනය / Date …………………………………………………………………………

අත්ාංග සන / signature


