温 州 医 学 院

贵重精密仪器设备采购计划

可行性论证报告
     仪器设备名称：              

     申请单位：               

     经费来源：               
     填  表  人：                

温州医学院教务处制

年    月   日

填表说明

一、单价在人民币五万以上的贵重仪器设备，均需填写此表。

二、本表填写一式三份，经仪器设备论证小组论证后，一份存各申报科室，两份送采购部门，作为采购依据，其中一份待仪器设备到货验收后，与其它有关资料一起送院档案室存档。

三、本表必须逐项详细填写，否则将不予论证。

一、基本情况

	设 备 名 称
	中文：

	
	英文：

	 国产、  进口
	单  价：              人民币元（折          美元）

	申请数量
	
	总投资：              人民币元（折          美元）

	主要用途：

	我校现有同类仪器名称、型号、数量、使用部门及使用率情况：

	安装地点
	     校区    楼（   号楼）   室
	申请人
	

	所属实验室
	
	主管院长
	


二、选型依据

	推荐的仪器设备型号：

	型  号
	①
	②
	③
	其 它

	生产商
	
	
	
	

	联系电话
	
	
	
	

	经销商
	
	
	
	

	联系电话
	
	
	
	

	报  价
	
	
	
	

	实  价
	
	
	
	

	技      术      指      标
	
	
	
	


注：推荐仪器设备型号需3种或3种以上。

	市场信息：



	综合分析：




三、生产商/经销商资质与售后服务评价

	生产商/经销商
	
	
	
	

	地址、电话
	
	
	
	

	产品注册证书
	
	
	
	

	FDA/CE证书
	
	
	
	

	ISO证书
	
	
	
	

	计量合格证书
	
	
	
	

	安全许可证书
	
	
	
	

	注册资本金
	
	
	
	

	授权代理证书
	
	
	
	

	授权维修证书
	
	
	
	

	负责维修单位
	
	
	
	

	维修响应时间
	
	
	
	

	维修技术
	
	
	
	

	服务态度
	
	
	
	

	维护费用
	
	
	
	

	用户评价
	
	
	
	


四、效益预测

	教学实验
	课程名称
	实验项目名称
	开课专业
	使用机时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	使用机时小计
	

	科学研究
	项目名称
	项目来源
	课题负责人
	使用机时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	使用机时小计
	

	科技服务
	可供测试项目
	测试项目来源
	协作单位
	使用机时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	使用机时小计
	

	使用机时合计
	

	其它
	


注:1、请认真填写使用机时数，该时数作为年度大型贵重仪器设备使用机时考核的依据。一般要求专用仪器设备400小时/年，通用设备800小时/年。

五、经费概算

	支

出

预

计
	项 目
	品   名
	型号
	数量
	金   额

	
	
	
	
	
	人民币元
	美元

	
	主 机
	
	
	
	
	

	
	附

属

设

备
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	附

属

设

备
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	基建
	
	
	
	
	

	
	修缮
	
	
	
	
	

	
	培训
	
	
	
	
	

	
	材料消耗  费
	
	
	
	
	

	经

费

来

源
	经费项目
	金     额

	
	
	人民币元
	美  元

	
	教学设备费
	
	

	
	科研设备费
	
	

	
	基建设备费
	
	

	
	其      他
	
	


六、技术力量

	人 员
	姓 名
	职  务
	职  称
	备    注

	学

科

带

头

人
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学科技人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	操作

人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	仪器专管人员简介
	

	其它
	


七、环境条件
	项    目
	要    求
	落实情况

	室外环境
	
	

	实验用房
	
	

	能

源
	强  电
	
	

	
	弱  电
	
	

	
	压缩气1
	
	

	
	压缩气2
	
	

	
	煤  气
	
	

	
	暖  气
	
	

	实验室技术条件
	温  度
	
	

	
	湿  度
	
	

	
	防  震
	
	

	
	防  尘
	
	

	
	防射线
	
	

	
	防噪音
	
	

	
	防  火
	
	

	
	防有害气体
	
	


八、学院（中心）论证意见
	论证

专家小组

意见


	

	主持人
	

	论

证

人
	签 名
	职 务
	签 名
	职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日  期
	                    年     月     日


注:论证专家小组成员不少于7人，其中副高以上职称不少于5人。

九、学校论证意见
	专家小组
意 见
	

	主持人
	

	论

证

人
	签 名
	职 务
	签 名
	职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日  期
	                年     月     日


十、审批意见
	学院（中心）审批意见：

                           签名：                日期：

	主管部门审批意见：

                           签名：                日期：

	学校领导审批意见：

                           签名：                日期：
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