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申购仪器设备名称                              申购单位（公章）                              
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[bookmark: bookmark109]一、申购仪器设备概况及其安装使用环境和设施条件
	1. 申购仪器设备概况

	
仪器设备名称
	
	申购数量
	

	
	
	单  价
	

	
	
	总  价
	

	到货时间
	

	使用方向
	□教学       □科研       □行政       □其他                 

	
主  要  技  术  指  标
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

参考厂商及相关设备信息
	供应商
	生产商
	国别
	仪器设备型号
	参考单价（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


设备选型依据
	从品牌、型号、国产及进口等方面论述，可另附页。



	2. 安装使用环境及设施条件

	设备拟放置地点
	
	占用面积
	M2

	用 电
	设备供电电压
	V
	设备最大用电功率
	kW

	

耗 材
	
消耗何种气体、试剂、固体材料等
	材料名称/状态
	平均月消耗量（单位）
	单位价格（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
配套设施及设备
	有无对装修、水、气、防尘、防潮、防磁防震等方面的设施、设备配套需求

	劳动保护要
	有无防毒防辐射等方面要求

	对环保、安全有何影响及预防措施
	三废排放及环保安全是否符合相关规定（需逐项确认），如现有条件不符合需要，需采取哪些改造措施

	3.经费预算及其资金来源（途径）

	购置及安装设备所需总金额（ ¥）：            万元（不含运行及维护费）

	购置设备所需资金（含软件、附件等）
	万元
	来源：

	
实验室等改造资金及工程内容
	万元
	来源：

	
	改造工程内容
	

	配套设备资金
	万元
	来源：

	每年运行、维护费
	万元
	来源：

	人员培训
经费
	拟外出考察人员经费
	万元
	来源：

	
	使用、维护能力培训
	万元
	来源：

	其它费用
	万元
	来源：



	4.使用、维护设备人员配备情况

	技术负责人
	
	技术职称
	

	
使  用  维
	姓  名
	学  历
	专  业
	职  称
	职  责
（特殊工种有无资质）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
护  人  员  情  况
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



二、申购理由（1、2、3 三项，至少填写一项）
	




1.面向教学
	是否为必设的经典实验用；若为非经典实验用，论证购置理由和必要性
	

	
	课程名称
	
	实验项目名称
	

	
	课程编号
	
	实验课授课教师
	

	
	课程性质
	必修/选修
	实验性质
	必做/选做

	
	开课专业
	
	开课班级
	

	
	实验类型
	演示/验证/综合/设计
	是否新开实验
	

	
	实验课总人数
	
	每次实验人数
	

	
	每组人数
	
	实验学时
	

	


2.面向科研
	根据申购单位学科建设规划提供：一级学科\二级学科\研究方向\学科平台硬件建设规划；拟购置仪器设备对研究方向的支撑作用。





	

3.
其他
用途
	写出具体作用，如校办产业、对外服务等，包括该仪器设备对工作任务的必需性，其未来使用工作量的预测，本院同类设备现有台数及使用率，投资效益的预测及院内、外共享方案等。



三、申购单位论证组意见
	论证会日期、地点
	

	
	

	主持人（签字）
	
	
	单 位
	

	参  加  论  证  人  员  签  字
	姓  名
	
	单  位
	专  业
	职  称
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四、申购单位审核意见
	申购单位负责人审核意见：


签字            公章            
年     月     日



五、学校论证组意见
	论证会日期、地点
	

	
	

	主持人（签字）
	
	
	单 位
	

	参  加  论  证  人  员  签  字
	姓  名
	
	单  位
	专  业
	职  称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




