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购置(自制)单价40万元(含)以上大型仪器
设备可行性论证与审批表
	仪器设备名称
	

	申  请  单  位
	      学院(系)

	
	                实验室（研究所）

	申    请    人
	

	联  系  电  话
	

	项 目 负 责 人
	

	经  费  类  别
	□985 □211 □科研费 □其他(请注明)：

	填  表  日  期
	       年     月      日


实验室与设备管理处制

2013年3月版
填 表 说 明

（1）阐述购置（自制）设备的理由及必要性，包括仪器的主要原理、功能及适用范围；
（2）通过调研，记录我校同类型设备的现状，并对拟购置仪器设备的利用效率做出预测；
（3）通过调研，以列表方式对各相关仪器公司不同型号的仪器进行比较，包括仪器性能、基本配置、附件情况、特色、售后服务和应用支持等方面的情况；

（4）落实设备的操作管理人员、安装场地（防震、防磁、防噪降噪、超净等）及水电供应等保障条件，确保满足所购置设备对环境的要求；
（5）购置单价≥40万元的设备，需由院系单位（或实验室处）组织5名以上具有高级职称的人员组成专家组并召开论证会，讨论拟购置仪器设备的可行性及必要性，填写论证会议情况及专家论证意见，由专家组成员签名。专家组成员可以是校内也可是校外相关领域的专家，但不可以是拟购置仪器设备的负责人、申请人、操作人。
（6）本表一式三份，实验室处、采购部门、申请人各一份。
	仪器设备中文名称
	
	申购数量

	仪器设备外文名称
	
	

	型 号 规 格
	

	单 价 估 计
	人民币（万元）： 
	(折合)外币：

	总 价 估 计
	人民币（万元）： 
	(折合)外币：

	主要技术指标
	

	主要功能、应用范围

与共享学科
	

	申 购 理 由 和 必 要 性
	


	本校已有仪器调研情况
	本校已有同类设备       台，使用情况调研如下（不够可附页）：

	
	单  位
	仪器编号
	仪 器 名 称
	利用率(繁忙
/一般/闲置）
	是否开放

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	特殊情况说明：

	供货厂商调研情况
	列出三家可供货厂商及相关情况(仪器性能、售后服务、价格等的比较)：



	预期效益及风险
	预期年有效使用机时:             小时/年
其中教学：          小时/年，科研：           小时/年

	
	风险预测：

	人员安排及仪器安装条件
	1、人员安排：

	
	
	姓  名
	职  称
	电  话
	Email
	是否
专职

	
	仪器负责人
	
	
	
	
	

	
	操作人员1
	
	
	
	
	

	
	操作人员2
	
	
	
	
	

	
	2、安装条件：

①仪器安置地址：_         _校区_                _楼_     _房间； 

②房间面积：        m2，是否与其它仪器共用        ；

③用电功率：           KW；

④供水供电落实情况：

⑤仪器特殊要求（防震、防磁、超净、恒温、接地等）的落实情况：

	申请人承诺
	1. 根据教育部教高〔2000〕9号文件规定，已落实拟购置仪器设备的运行和维修经费；
2. 对于分析测试类及可共享的仪器，落实管理人员，并做好大型仪器开放共享及网络服务系统信息填报工作；
3. 如出现管理不善、使用效益评价不合格的情况，同意按照学校有关规定处理。
项目负责人签名：                    日期：       年    月    日


	专家论证会情况
	会议时间
	
	会议地点
	

	
	组织单位
	

	
	非专家
参会人员
	

	
	专家论证意见：

                                      组长（签名）：                                          

	
	专家姓名
	工作单位
	职称
	联系电话
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


审 批 意 见

	院（系）意见：

负责人（签字）：                  单位盖章：          日期：     年   月   日

	经费主管部门意见：
经费来源：                ，经费卡号：                        
审核人（签字）：                  单位盖章：          日期：     年   月   日

	实验室与设备管理处意见:

审核人(签字):
负责人(签字):                   单位盖章：         日期：     年    月   日

	校领导审批意见：
负责人(签字):                                     日期：     年    月   日

	补充说明：


附：自制设备经费预算清单(仅自制设备需填写，页数不够可添页)
	
	数量
	单价
	经费预算
	供应商
	费用计算依据及说明

	1.购置构件
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.加工费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.耗材

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.设计费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


编号：           
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