附件
湛江中心人民医院
5万元以下设备技术购置论证报告
（医疗、科研、教学设备）
申报科室      急救中心           
项目联系人    陈粤明             
联系电话      13763088532        
项目名称      超低温冰箱         
项目类别      科研设备           
填表时间      2020-10-12         
湛江中心人民医院设备科制
二〇二〇年三月
说明

一、单件（批量）预算总价值人民币 5万元以下医疗和科研设备项目适用此表。
二、单件（批量）预算总金额在5万元以下的专科医疗设备项目，由申购科室组织3名以上专家库专家进行技术购置论证。

三、购置论证会议开始前，专家小组内部推荐产生一名专家组长，但使用科室的负责人不能出任专家组长。由专家组长主持技术购置论证会议，确定论证方案或评分方法，填写技术购置论证表；论证结果经设备科审核，并报分管设备科院领导批准后，交采购办办理。

四、本论证报告需用 A4 纸双面打印。
五、表格不敷应用请自行加行。

	说明
一、单件（批量）预算总价值人民币 10 万元及以上医疗和科研设备项目适用此表。
二、购置论证由设备科组织。论证专家小组由相关专业领域的专家组成，成员人数为 5 人以上单数。设备科在监察科监督下从专家库中随机抽取；如需院外专家参与的项目，由医务科邀请，监察科监督；组长由论证专家现场推荐（使用科室和设备科指派的专家不能出任专家组长）。选择原则为：
1、10 万元及以上、300 万以下（不含 300 万）：专家组成员由相关专业领域的专家组成，成员人数为7人或9人单数院内专家（其中1名为使用科室代表、 1 名为设备科分管工程师）。
2、财政拨款、300 万元及以上：专家组成员由相关专业领域的专家组成，成员人数为 9人或11人单数（其中1名为使用科室代表、 1 名为设备科分管工程师）。
三、单件（批量）预算总价值 20 万元及以上设备须现场产品咨询。
四、购置论证报告须专家签字方有效，并确保主要技术参数至少满足 3 个以上供应商或品牌。
五、使用科室（部门）代表不得发表带有倾向性或其他影响论证公正性意见。购置论证报告形成后任何科室部门和个人无权改变设备关键技术参数和关键商务要求。采购招标过程中因故确需改变，由医院物资采购办列明原因及相关事项，由设备科重新组织专家论证。
六、本论证报告需用 A4 纸双面打印。
七、表格不敷应用请自行加行。
项目名称
	超低温冰箱

	预算单价
(万元)
	4.8
	数量
	1
	预算总价
（万元）
	4.8

	项目经费来源
	医院经费
	省财政专用
	科教经费
	其他

	
	
	√
	
	


一、项目简介
二、拟购置设备的主要参数、重要条款（“▲”号参数）

三、论证专家小组意见：
1.同意以上拟购置设备的主要技术参数论证结果。
2.拟购置设备的主要技术参数，无倾向特定供应商或品牌，能满足 3 个品牌同类产量。
3.其他需要补充说明的意见：
论证专家小组组长（签名）：
	专
家
组
成
员
	单位名称
	签名
	专业
	技术职称

	
	湛江中心人民医院
	
	急诊医学
	副主任医师

	
	湛江中心人民医院
	
	急诊医学
	副主任医师

	
	湛江中心人民医院
	
	急诊医学
	副主任医师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


年    月     日
四、监督部门人员（签名）：
                                  年     月      日
	设
备
科
审
批
意
见
	审批意见：
设备科负责人签名：
年   月    日

	审
计
部
门
意
见
	审批意见：
审计负责人签名：
年   月   日

	设
备
科
分
管
领
导
意
见
	审批意见：
设备科分管领导签名：
年   月   日


▲1、功能需求：箱内温度范围（℃）-20℃~-70℃ 。


▲2、直立式分层。 


▲3、直冷。


▲4、有效容积：约300L。 


▲5、温控方式：电脑版温控。 


▲6、功率：约900W。 


▲7、能有效消除结霜现象，以更好保护生物标本，满足科研项目的需要。 











