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说    明 

一、此表经论证通过后，作为实验室建设项目申请的附件材料。
二、凡申请单价20万元以上（含20万元）仪器设备（含软件），均需填写此报告。
      三、大型仪器设备（含软件）的可行性论证会先由申请单位负责组织，单价大于等于50万元的还需学校另行组织可行性论证会。论证会成员中专家人数不少于五人。
四、此报告纸质材料一式三份，一份交科技处，一份在批复后返回院（所），一份存学校档案馆。

一、仪器设备（软件）概况
	仪器设备（软件）
名称
	中文
	

	
	英文
	

	现行单价
	人民币
	
	型  号
	

	
	美  元
	
	
	

	国   别
	
	厂  家
	

	安装地点
	
	实验室性质
	

	申购数量
	
	正常运行必备设备附件的名称、规格
	

	1、主要技术性能、指标、规格及质量


	2、用途及一般工作原理


	3、国内同类产品比较（包括性能指标、价格）


	4、国外同类产品比较（包括性能指标、价格）


	5、校内现有数量及使用情况


	6、广西、桂林现有数量及使用情况
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	7、人员配备、维修、管理能力及培训计划

	
	姓    名
	职称 职务
	专管或兼管
	是否已使用过
	熟练程度
	培训周期

	技术人员
	独立操作人员
	
	
	
	
	
	

	
	拟培养独立操作人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人
	
	
	

	维修能力及培训计划





	学科带头人
	
	
	

	

	专职管理人
	
	
	

	

	8、安装使用环境、设施条件、年运行费用情况

	用房情况
	地点
	面积
	家具配备
	是否需要改建
	以上各项落实情况

	
	
	
	
	
	

	其他项目
	安装需要条件
	具备情况
	拟改进措施及完成期限

	水
	
	
	

	电
	
	
	

	空调
	
	
	

	地板
	
	
	

	其他
	
	
	

	年均维持费用及解决途径：
1、材料费：     
2、设备运行基本费：
3、人工费：



3

二、可行性论证
	1、 购置目的、工作任务介绍






















2、申购仪器设备（软件）在教学、科研、学科建设中的必要性、紧迫性
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	3、该仪器（软件）涉及的学科、专业及使用人员(不够用时可另附页)

	学科名称
	
	专业名称
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	使
用
人
员
	姓  名
	学  历
	职 称
	专业
	带研究生数量(或本科毕业论文数)）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4、预计仪器（软件）的工作量（小时/年）及计算依据





	5、 效益预测及风险分析

	（应包括对教学、学科和科研发展带来的影响，预期年承担项目及取得的成果等）








5

	6、 选型理由：1、在选购情况调查的基础上论述选择产品的选型理由。2、三家厂商以上报价及厂商代理商售后服务基本情况（独家经营及生产的产品请特别说明）




























7、 校内外共用方案
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三、学院论证会结论
	论 证 组 组 成 人 员

	姓名
	职称
	签名
	姓名
	职称
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会议时间
	

	会议地点
	

	论


证


结


论
	




















主持人（签字）姓名                
职务                
年       月     日
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四、学校论证会结论（当单价≥50万元时）

	论 证 组 组 成 人 员

	姓名
	职称
	签名
	姓名
	职称
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会议时间
	

	会议地点
	

	论


证


结


论
	


















主持人（签字）姓名                
职务                
年       月     日
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五、审核审批意见
	学院意见                       










                      学院负责人（签字）                    （学院盖章）       
                                                 
年     月      日

	校实验室工作指导委员会意见：                         










                              校实验室工作指导委员会主任（签字）                  
                                                 
年     月      日

	学校审批意见










                        （盖  章）
                                                 
年     月      日
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