[bookmark: _GoBack]附件1

滨 州 医 学 院
大型仪器设备购置论证报告



仪器设备名称                              
申购单位（签章）                          
使用单位                                  
申购负责人(签字)                          
联系人             联系电话               
电子邮箱                                  
填报日期             年        月       日

资产管理处制



填   写   说   明

1.凡申购单价在人民币10万元（含）以上仪器设备或单台（件）价格不足10万元，但属于成套购置或需配套使用，整套在人民币10万元（含）以上的仪器设备，均需填写此表
2.申购单位为各部门、单位、院（系）。
3.使用单位为各教研室、实验室及科研院所等。
4.本表作为论证报告，使用单位须认真逐项填写表内各栏，填写信息须真实、准确。如有关栏目填写内容较多，可加附页。本表用A4纸双面打印。













1、 申购设备概况

	设备
名称
	
	规格型号
	

	进口
	是□       否□
	属于省级政采进口目录
	是□      否□

	设备属性
	普通类□    放射类□    特种设备类□

	推荐品牌
（至少满足三个品牌,单一来源除外）
	品牌
	型号
	生产厂家

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	……
	
	

	申购数量
	
	预算
单价
	元
	总金额
	元

	预算依据
	简述预算测算主要依据，如：供应商报价、网上询价、校内外同类产品采购价格等。





	主要
功能及用途
	简述主要功能及用途（200字以内）

	主要参数及性能指标
	简述主要配置参数指标（200字以内）




二、必要性论证
	设
备
购
置
必
要
性
	简述拟购设备的必要性，设备可支撑的学科、校内相关研究方向或团队，校内外同类设备运行情况及不满足需求的理由。



























预计使用机时：      小时/年




三、可行性论证
	1、经费落实情况（对应空格如无可填信息请留空，来源须明确预算项目名称、经费负责人）

	购置设备所需资金
	万元
	来源：
	资金到账 是□ 否□

	实验室改造资金
	万元
	来源：
	资金到账 是□ 否□

	配套设备购置资金
	万元
	来源：
	资金到账 是□ 否□

	年度运行维护经费
	万元
	来源：
	资金到账 是□ 否□

	2、运行保障情况

	技术保障
	负责人
	
	职称
	
	联系电话
	

	
	管理人员配备情况
	
	职称
	
	专管□   兼管□

	
	
	
	职称
	
	专管□   兼管□

	
	
	……
	职称
	
	专管□   兼管□

	3、环境及配套设施情况（对应空格如无可填信息请留空）

	仪器安装地点
	□校内     校区    楼    层    室
	是否需要上下水改造
	是□

否□

	
	□校外（具体安装地点到房间）
	
	

	面积
	m2
	房间数
	间

	用电
	仪器最大用电功率
	KW
	实验室最大供电功率
	KW

	共
享
承
诺
	
同意纳入学校大型仪器设备开放共享平台统一管理。
 

设备申购负责人：                   
年   月   日

	申购单位意见：

经本单位核实，申购设备必要可行，配套条件齐备，同意申购。

负责人签字：（学院需院长、书记会签）               
单位公章
                                           年   月   日

	论证意见
	同意采购    不同意采购□ 

	
	论证小组组长：


参加论证会人员：




                                           年   月   日

	
学校财经工作领导小组意见：
                                              








年   月   日
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附件2

滨州医学院关于××等大型仪器设备
购置论证会议的纪要

20××年××月××日，滨州医学院××主持召开了××等大型仪器设备购置论证会议，专家听取了××××关于××××等大型仪器设备的购置论证汇报，认真审阅了《滨州医学院大型仪器设备购置可行性论证报告》，研究审定了××等大型仪器设备购置论证事项。现将论证的有关事项纪要如下：
××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××。
××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××。
聘请专家人员：×××  ×××  ×××  ×××  ×××  ××××××  ×××  ×××  ×××  ×××
学院（系、所、中心）出席人员：×××  ×××  ×××  ×××  ×××  ××××××  ×××  ×××  ×××  ×××           
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	附件3
滨州医学院大型仪器设备购置论证汇总清单


	设备申购单位：（公章）         联系人：          联系电话：                      

	序号
	学科(或专业)名称
	仪器设备名称
	国别
	厂商
	型号
	资金
来源
	数量
	单价
（万元）
	总金额
（万元）
	存放地点

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



