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设备名称                     
申请单位                     
申 请 人                     
联系电话           　        
填报日期      年     月     日






填  表  说  明
1、 申报配置单价40万元至200万元人民币的仪器设备，需填此表。
2、 此表一式三份，申购单位、仪器设备管理部门、采购部门各一份。
3、 此表经申购单位审核签字盖章后，送学校仪器设备管理部门组织论证。
4、 此表须逐项填写，如栏目填写内容较多，可另外附页。
5、 学校同类设备使用情况为必填内容。查询方式：矿大主页—财务资产部—资产管理—仪器设备管理系统（用户名：仪器设备查询，密码123456）
6、 请将论证报告电子文档发邮件至： sbys@cumt.edu.cn
                                   








一、申购仪器设备基本信息
	申报单位
	

	项目名称
	

	仪器设备名称
	中文
	

	
	外文
	

	规格型号
	

	
主要功能
	

	技术参数
	

	产地国别
	

	申购数量
	台（套）
	
	单价（万元）
	

	经费预算
和来源
	

	采购方式
	



二、购置必要性
	
1、该仪器设备适用的科研领域和对当前教学科研工作的作用











2、选型理由：（所选产品的先进性、主要技术特点，国内外同类仪器生产厂商情况比较）












3、 研制还是成熟设备：（对于研制设备要详细说明原理、结构、组成，提供设计图纸和验收标准）


















三、使用预测
	工
作
量
预
测
	实验课名称
	
	实验项目
	实验承担人
	学生人数
	年机时数
	年总
机时

	
	




	
	


	
	


	


	











	
	科研课题名称
	
	课题来源
	
	测样数
	年机时数
	

	
	




	
	



	
	



	



	

	
	校内服务项目名称
	
	项目来源
	
	测样数
	年机时数
	

	
	



	
	


	
	


	


	

	
	校外服务项目名称
	
	项目来源
	
	测样数
	年机时数
	

	
	




	
	
	
	
	
	

	开
放
共
享
方
案
	


注：教育部考核要求设备的定额机时不低于800时/学年。

四、调研情况
	
要求：最少调研两家同型号仪器设备的使用情况。（所调研使用单位、仪器设备规格型号、生产厂家、供货单位、采购方式、采购价格、使用效果等）















参加调研人员签字：
   

年       月      日
                                                   

	申报仪器设备的性能、价格比较：
提供三家以上国内外厂商同型号仪器设备器设备报价（附报价单）




五、条件保障
	（一）实验技术人员配备：

	
	姓 名
	职 称
	已有工作量
	拟承担本机工作量（学时/年）

	专职管理人员
	 
	 
	
	

	独立操作实验技术人员
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	（二）安装场地、使用环境、辅助设施保障：

	安装地点、使用面积
（注明吊装及安装地点是否满足设备的使用要求等）
	运行环境（水、电配置和环保等相关条件）
要求和相应保障措施


	 
	 

	（三）同类设备全校现存数量及使用情况：

	



六、专家咨询意见
	
 咨询意见：















专家签字：

年       月      日
  

	
咨询意见：
















专家签字：

年       月      日
注：至少需要两名校外专家签署审核咨询意见。


七、申报单位意见
	
  学院教授委员会意见：（对学科发展的作用及必要性评价；选型技术指标合理性；自制设备研制能力的充分性及技术方案的成熟性；购置预算的合理性；预期建设成效及投资风险分析、建议采购方式等）














参加会议人员签字：（至少60%以上人员参加）





年       月      日

	
学院意见：（配备人员情况、有效使用机时、共享方案等可行性）

   



本单位确保以上信息的可靠性，若出现因考虑不周而发生的费用由本学院负责解决，如不能解决，同意由学校从以后的经费下拨计划中扣除。仪器设备购买后如出现运行管理、使用效益评价不合格的，同意按照学校有关规定处理。


负责人签字                                         学院盖章                    
 
年      月     日


八、可行性论证结论
	






主持人（签字）姓名             
                
                                       职务           
                                                 
                                                       年       月       日

	参加论证会人员签字
	姓名
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]九、学校审核意见
	

项
目
管
理
部
门

	






负责人签名：

                                        年  月  日

	


设
备
管
理
部
门
	






负责人签名：

                                        年  月  日

	


采
购
部
门

	





负责人签名：

                                        年  月  日



