曲阜师范大学
申购大型精密贵重仪器设备
可行性论证报告
申请单位__ ________学院(所)______________实验室

负责人______________________________________
仪器名称______________________________________

档案号______________案卷顺序号______________
填表时间______________年_________月_________日
曲阜师范大学实验室与设备管理处制

填表说明
一、申购十万元(含十万元)以上仪器设备，均需进行可行性论证，并填写此表。

二、申购论证报告中的各项内容，必须实事求是，用钢笔或用毛笔逐条认真填写，字迹要清楚易辨，不够可另加附页。

三、购置十万元(含十万元)以上仪器设备的论证报告由主管部门汇总初审后，交专家组或校实验室工作委员会评审论证，然后报主管校长审批。参加论证会的专家人数可为：

十万元到五十万元仪器设备不少于五人；

五十万元以上仪器设备不少于九人。

四、正式批准后即由实验室与设备管理处办理各级存档业务。

二零一三年四月

一、申购仪器设备概况

	仪器设备名称
	中  文
	

	
	外  文
	

	参考价格
	
	型号、规格
	

	国别
	
	厂家
	

	拟安装地点
	
	使用方向
	

	使用单位
	
	实验室类别
	

	实验室负责人
	
	操作管理人
	

	仪器外形尺寸
	

	主

要

技

术

指

标
	

	主

要

用

途
	

	附件及配套设备需配概况
	


二、可行性论证项目

	1．工作任务对该仪器设备需要的必要性、可行性、紧迫性及仪器服务的范围(包括实验教学、对外服务、科研任务)


	2．选型理由

(国内外同类仪器的比较，校内及山东地区该种仪器的情况及主要的维护和材料消耗情况等)


	3．投资效益预测

(在教学科研中可能产生的效益估计：包括承担实验教学、科研、对外服务的年工作量为小时/年)


	4．各类工作人员的配备及技术力量、管理能力及人员培训

	
	姓名
	职务(称)
	实

验

技

术

人

员
	姓名
	职务(称)

	实验室负责人
	
	
	
	
	

	学科带头人
	
	
	
	
	

	操作管理人
	
	
	
	
	

	教

师
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人

员

培

训

计

划
	拟外出考察接机人员
	
	

	
	
	
	

	
	维修能力
	

	
	培训计划
	


	5．需配备的附件情况

	附件名称
	型号规格
	单  价
	数  量
	技术要求
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6．配套仪器设备情况

	仪器设备名称
	型号规格
	单  价
	数  量
	具备情况
	需配情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	7．安装运行的基本环境条件

	项目
	需要条件
	已具备条件
	拟改进措施

	用房面积(m2)
	
	
	

	水
	
	
	

	电
	
	
	

	温湿度
	
	
	

	地面
	
	
	

	防震防尘
	
	
	

	其他要求
	
	
	

	房

间

布

局

图
	

	8．经费落实情况(万元)

	类别
	主机
	附件
	配套设备
	环境改造
	年维持费
	总计

	需要经费
	
	
	
	
	
	

	经费来源
	

	经费实施计划
	


三、可行性论证会结论

	                                             主持人签字_______________
                                             职务(称)_______________

                                                         年      月      日

	参

加

论

证

会

人
员

签

字
	姓名
	
	
	
	
	

	
	职务(称)
	
	
	
	
	

	
	姓名
	
	
	
	
	

	
	职务(称)
	
	
	
	
	

	
	姓名
	
	
	
	
	

	
	职务(称)
	
	
	
	
	


四、审核审批意见

	实验室意见：

                                                  签字________________

                                                           年      月     日

	院(所)意见：

                                                  签字________________(盖章)

                                                           年      月     日

	主管部门意见：

                                                  签字________________(盖章)

                                                           年      月     日

	校领导审批意见：

                                                  签字________________(盖章)

                                                           年      月     日


