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	设备名称
	 
	数    量：

	
	
	计量单位 ：

	规格型号
	
	采购金额（人民币元）
单价：          总价：

	厂    牌
	
	

	经费来源
	
	经 费 卡 号
	

	设备是否属于含放射源设备或射线装置： □是   □ 否； 放射源或射线名称：                             

	项目负责人
	姓名：          职工编号：       座机或手机：               E-mail：                

	经  办  人
	姓名：          座机及手机：                       E-mail：                      

	所在单位
	                  学院（临床医学院、所）               系（室、中心）

	临床医学院
设备经办人
	姓名：          座机及手机：                      E-mail：                      

	简述仪器设备采购理由：





                                                      项目负责人签字：
                                                                年     月     日

	参考厂家（不少于三家，并注明：厂家名称，联系人，联系方式，型号，初步报价等）：
1、
2、
3、

拟购厂家：                                       联系人：          联系方式：

	系（室、中心）核心小组意见：

系（室、中心）主任
签字(盖章)：

年   月   日
	二级单位设备管理部门
审批意见：


签字(盖章)：

年   月   日
	放射防护委员会意见：



审核人签字：

年   月   日
	设备与实验室管理处
意见：


审核人签字(盖章)：

年   月   日


填表须知：			
1.此表适用于国内采购金额大于等于5万元小于50万元采购项目；（家具采购金额大于等于5万元小于10万元采购项目）
2.采购金额应为设备到货验收后的全部价格；经费来源填写“修购专项”、“双一流”等名称；
3.国内自行采购设备需提供的其他材料：①重要合同流转单；②国内设备采购合同；（①②模板见附件1、2）；
4.如二级单位未设立设备管理部门，由二级单位负责人或分管领导签字并加盖单位公章。

