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暨南大学大型仪器设备购置论证报告书

（2026版 适用单价10-40万元）
	申购单位名称：
	

	设备名称：
	

	申购负责人：
	

	申请人及电话：
	

	申报时间：
	


实验室与设备管理处 制

填表注意事项

技术指标及要求：
（1）内容要求简明扼要：依据实际需求尽量使用可量化、具有约束力的技术参数，数值尽量用范围来表示，少用或不用描述性语言，使用标准要具体，不得出现品牌、型号和货号等信息。
（2）填写调研信息真实、可靠：应与拟选产品（不少于三家）的说明书彩页的技术指标和功能相符，不歪曲非拟选厂家参数。

（3）合理设置参数：不设排他性指标，以保证不少于三家产品参与竞标（除单一来源或全球唯一厂商生产的设备），合理使用“★”和“▲”标注技术参数，五角星★为购置设备必须满足的设备参数，不能少于三家，三角星▲为重要参数，为招标加分项，两种符号应谨慎设置，如需设置在选型及理由中进行充分说明，避免供应商对招标文件中参数指向性提出质疑。

（4）技术参数等内容一旦通过论证，原则上后续招标过程中不再修改。
每份论证报告后均需附3家同类设备不同生产厂商的报价单及彩页或白皮书说明，报价单须有详细的配置清单和技术参数，并加盖报价单位公章（可用扫描打印版）；

单位自行论证后，将填写完整的纸质版论证报告书递交到实验室与设备管理处进行备案，联系人 董老师（QQ：993845150），饶老师（QQ:1214956674） 联系电话：85220070、85220072。
本人已阅读并知晓上述内容，并承诺本报告中填写资料及相关证明材料均真实有效。

申请人签名：

申购日期：

	仪 器

设 备

名 称
	中文
	
	单价
	人民币
	万元
	是否免税
	

	
	英文
	
	
	外币
	     （如无可不填）

	拟选
	厂家
	
	产地
	
	申购数量（单位）
	

	
	型号规格
	
	总金额
	   万元

	申购单位
	
	申购人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	经费卡号
	

	配置清单、技术指标、质保及售后
	配置清单：（内容包括主机、外设附件、备品备件、耗材及数量）

	
	技术指标：（若内容多请另附页，尽量使用可量化、具有约束力的技术参数，数值尽量用范围来表示，不设排他性指标，合理使用“★”和“▲”标注技术参数，技术参数和服务参数等内容一旦通过论证，不得再做修改）



	
	质保期及售后服务：

	购置必要性及效益分析
	简要阐述购置仪器的目的、意义及在教学、科研方面的使用效益、共享情况等。

	同类设备存量说明
	院内已有同类大型仪器设备存量及使用情况：

	三家厂商同性能仪器设备相关信息(包括拟选择的厂商）

	厂商/国别/品牌型号
	
	
	

	主要技术指标比较
	
	
	

	功能特点比较
	
	
	

	报价（三家正式报价单附后）
	
	
	

	质保期
	
	
	

	运行维护情况
	
	
	

	其它
	
	
	

	拟选型号的国内或校内其它用户信息（2-3例）
	用户单位名称（至少到二级单位）
	联系方式
	型号
	价格
	配置区别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三家比较后结论（包括价格分析）
	

	购置必备  条件
	安装地点（具体到楼宇房间号）
	
	设备技术管理人员（具体到姓名）
	

	
	防毒防辐射防磁防震等条件落实情况
	
	三废排放处理条件落实情况
	

	
	使用环境说明(当前环境是否满足）
	

	
	配套设施及运行经费落实情况
	

	
	安全风险评估及安全防护措施
	

	专家组成员（副高或以上5名，申购课题组成员回避，20万元（含）以上的大型仪器设备应至少包括1名非本单位专家）
	姓名
	工作单位
	职务/职称
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家组论证意见（包括必要性、指标参数如：品牌、档次、规格、性能、价格及技术指标的合理性等内容）
	专家意见格式参考：专家组于XX年XX月XX日在XX（会议地点）就XX（仪器名称）进行了大型仪器设备购置论证，XX进行了答辩，专家组就购置该仪器的必要性与可行性进行了讨论，达成以下意见：

申请的设备可以满足XX科研的需要，预测效益合理；

所选品牌、档次、规格、性能、价格及技术指标基本合理；
已落实安装场地、使用环境及管理人员；
建议......（此条可无） 

                                     年    月    日

	单位

意见
	学院主管领导（签名）：           单位盖章：          年   月   日

	经费主管部门意见
	主管领导（签名）：           单位盖章：          年   月   日



