附件
阜阳理工学院仪器设备购置论证报告
                                                                   
	申 请 单 位
	              

	申请人姓名
	
	电话
	

	意向仪器、设备名称
	   

	详细规格型号及参数
	 可附件

	参考厂商
	（统一设备、仪器需提供不少于国内先进三家厂商）

	计 量 单 位
	
	申 购
数 量
	

	计 划 金 额（元）
	                

	经 费 来 源
	

	申 请 日 期
	

	要求到货日期
	

	备  注
	

	仪器设备申购理由：

	





仪器设备购置必要性





	（说明学校现有同类设备不能满足需求的具体情况，限200字以内，该说明填写后删除）

	
	（说明申购设备支撑的科研领域，能够对科研、教学工作带来的提升情况限200字以内，该说明填写后删除）

	仪器设备购置的先进性
	（请结合意向设备具体参数和功能填写，限300字以内。该说明填写后删除）

	市场调研情况：（按顺序提供不少于三家国内先进厂商同类设备的性能、价格比较，国内高校已建设相关案例，可附件。）

	仪器设备购置条件保障：

	设备放置地点
	
	预计场地面积（㎡）
	

	实验室安全
落实情况
	设备是否属于射线装置：□否  □是（请注明）              
设备是否含有放射源：□否  □是（请注明）                
（备注：若设备属于射线装置或含有放射源请具体注明射线装置和放射源的类型）

	
	（是否有新设备运行后产生的废液、废气、固体废弃物等环境污染情况，确保达到环保要求。该说明填写后删除）

	安装使用
环境及配套设施落实情况
	（申购设备是否有包含房屋场地、防磁防震、电力、网络、水、燃气等条件要求及有关改造费用来源。该说明填写后删除）

	管理运维落实情况
	使用、管理仪器设备的技术力量及落实情况（姓名、职称、专管还是兼管）

	预计使用效率（小时/年）及效益、风险分析
	

	后勤保障处审核意见

	设备存放地点水、电等条件是否满足要求：





负责人签字（盖章）                             年   月    日

	实验室与设备管理办公室审核意见

	1.同类仪器设备数量和使用情况等：
2.其他条件要求落实情况：





负责人签字（盖章）                             年   月    日


	财务资产处审核意见

	采购方式、付款方式等商务情况等





负责人签字（盖章）                             年   月    日

	学校审核意见

	







分管校领导签字（盖章）                             年   月    日
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	专 家 组 综 合 评 议 意 见

	





组长签字：                                                    年    月    日

	专家姓名
	职务（职称）
	工作单位
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：


说明：1.此表某栏目空间不够，可另加附页。
[bookmark: _GoBack]2.本表一式三份，一份交由实验室与设备管理办公室存档，一份由财务资产处存档，一份由申请单位自行存档。

