复旦大学附属中山医院
设备购置可行性论证表（单价<1万元）
申请部门：            联系人：                 联系人工号：           申请日期：     年   月   日
	设备名称
	型号
	数量
	预估单价（设备材料处填写）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 预估总价（设备材料处填写）
	

	申购理由
	□1、科室布局变更，新增设备。
□2、更新现有设备。
□3、现有设备数量或技术无法满足使用要求，需新增。
□4、其他：___________________________________________________________。

	收费

内容
	收费项目：

	
	配套耗材    □有    □无
	配套耗材收费    □有    □无

	部门负责人签字
	设备材料处库管人员
	设备材料处采购人员
	设备材料处负责人

	
	
	
	

	部门资产管理员签字
	
	
	

	
	
	
	


注：本申请表中设备申购理由须填写完整，且需部门负责人和资产管理员共同签字确认。
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