
南京邮电大学
大型仪器设备申购可行性论证支撑材料
	设备名称
	：
	

	申购单位
	：
	

	申购人
	：
	

	申购日期
	：
	          年   月   日


实验室建设与管理处 制
一、用户申购信息
	（一） 拟购仪器设备基本信息

	设备

名称
	中文
	

	
	英文
	（进口设备必填）

	存放

地点
	
	设备购置方式

及类型
	□购置  □研制  □其他___

	
	
	
	( 教学  □科研  (其他

	预算单价人民币（万元）
	
	数量
	

	预算总价人民币（万元）
	
	经费来源/编号
	

	经费负责人签字（双签经费须经费负责人都签）
	

	申购人
	
	手机

号码
	
	电子

邮箱
	

	联系人
	
	
	
	
	

	主要用途和适用学科范围



	（三）拟购设备重复性自查

	1.查重情况（可从学校大型仪器共享平台、江苏省科技资源统筹服务平台查询，需经设备科与实验室管理科复核）
（1）校内现有同类仪器设备      台，使用情况如下：

	资产编号
	设备名称
	品牌型号
	原值

（万元）
	购置日期
	上一年度使用机时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（2）南京市周边现有同类仪器设备      台，使用情况如下表（单价200万元及以上设备填写）。

	所在单位
	品牌型号
	原值

（万元）
	购置年份
	收费标准

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.与已有同类设备的比较及仍需购置的理由

复核人签字：             
（四） 拟购设备的必要性及可行性（必须逐条填写，空项无效）

	1.主要技术指标和关键配置（此部分是编写招标文件的依据，请逐项编号填写主要功能及技术指标，原则上不得指定品牌和型号，成套系统或自制仪器设备需逐项列出主要构件名称、预算和性能指标要求。若学校批准购置该仪器设备，采购项目申请书技术指标应与本申购可行性论证通过的技术指标一致）
购置必要性、紧迫性、适用性、可行性分析

3.预期目标（该设备对教学科研、学科发展、平台建设、人才培养的推动作用，预计产出的重要科研成果等。）

4.选型理由（国内外同类设备生产厂商情况比较,至少3个品牌产品，含性能、技术指标、特色、附件、价格、售后服务、应用支持等，尤其需阐述与现有设备的差异性。）



	5.拟购设备的开放共享方案、效益预测及风险分析

	拟购设备工作量预测
	项目
	教学
	科研
	对外服务
	合计

	
	有效机时（小时）
	
	
	
	

	
	测样数（个）
	
	收费标准
	

	
	承担教学项目数
	承担科研项目
	校内收入
	校外收入
	年总收入

	
	个
	                          个
	万元
	万元
	万元

	共享

方案
	□校内外开放共享   □仅校内开放共享   □不共享（如选此项，下栏必填）    

方案简述：



	不共享原因
	□自用机时饱和   □功能、研究目的、技术要求特殊    □保密项目

原因简述（不共享必填）：



	6.保障条件
（1）该设备占地面积    ㎡；拟安装地点为：                                           
（2）水、电、环境等设施具体需求为       ：是否需改建并已落实                           
（3）辅助的配套设备：                                               

（4）消耗品来源渠道情况：                                           
（5）购置经费及运行经费落实情况：                                  

（6）如是高安全风险仪器设备，请附风险防控方案（包含排污、放射、高压、易爆等）：


	管理人员配备情况

	姓  名
	年  龄
	文化程度
	职务职称
	专职/兼职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.如计划采购进口产品，请阐述相关原因（不能简单对比国内外产品指标，应结合研究背景、目标及具体业务需求，表述清楚国内无同类产品还是国内产品无法满足需求，只能采购进口产品。）


	（五）申请人声明

	我声明，上述填报内容属实。在该台（套）仪器设备购置到位后，我将作为该仪器设备的主要负责人，负责该仪器设备的日常管理工作，承担国有资产保管责任。在该台（套）仪器设备使用过程中严格执行学校仪器设备相关管理办法，并采取有效措施积极对外开放共享。如果该台（套）仪器设备闲置或使用效率低下，服从学校对该台（套）仪器设备进行调剂。
申请人（签名）：

年  月  日


二、申报单位意见
	二级单位意见：
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。
                         二级单位分管领导（签字）：                 

                                 学院盖章

年   月   日






