
附件4           首都医科大学附属北京佑安医院医疗设备购置立项论证表--I
设备购置可行性分析            
申报编号：
	申请科室
	
	填表时间
	 

	设备

基本

情况
	设备名称
	
	规格型号
	

	
	产地
	
	申购数量
	    台或套
	单一来源
	是□，否□

	
	市场主导产品（前3位）
	是□，否□
	科内同类产品
	无□；有□，数量□□台

	
	市场价格
	外汇：         元，或人民币：           万元

	
	更新情况
	□新购设备； □更新原设备，原设备数量□□台；□新增配置

	
	使用性质
	□临床用； □科研用；  □科研兼临床

	
	经费来源
	□财政拨款；  □科研经费； □自筹资金；□协约合作

	设备

经济

（或

科研）

效益

情况
	使用情况
	收入情况
	支出情况

	
	1.计划投入使用日期

                年    月
	1.平均每例收费标准

                   元
	1.年维修费用 

元

	
	2.最低使用年限

                  年
	2.预计年最低使用人次

                  例
	2.配套材料/试剂

名称：

单价：

每人次耗用量：

	
	3.预计还本年限

                  年
	3.预计年收入总额

                 元
	

	
	4.对应收费（或科研）项目及编码

A.

编码：
名称：
B.

编码：

名称：
	4.预计每例配套卫材收入 （可另行收费卫材需填）
	3.可替换材料/试剂

名称：

单价：

每人次耗用量

	
	
	
	4.需配备人员

医生：       人

护士：       人

技术人员：   人

	设备

要求

配套

条件

	1.安装地点：现有□          调整□            新建□

2.技术力量：现有□          调整□            调入□

3.机房配套设备：A.             B.             C.

4.配套动力设备：A.             B.             C.
5.现有动力负荷能否解决：能□        不能□

	投资

风险

保证
	本科室保证，如无不可抗拒的自然灾害或场地拆迁等因素影响，上述投入产出，如不能按计划完成，本科室愿意接受批评并承担相关责任。

    申请科室负责人签字：                           年    月     日

	形式
审查
意见
	申请合格□，论证编号：           ；无效申请□ 
审查负责人签字：                               年    月     日

	填报说明：

1.此表由申请科室完整填写，科室主任签字，否则视为无效申请。

2.如表内区域不够填写，请另外附纸写明；本纸质材料和电子版文档一并交医学工程中心。


附件5        首都医科大学附属北京佑安医院医疗设备购置立项论证表--II
设备购置论证分析                *论证编号：
	设备

基本情况

	设备名称
	
	规格型号及数量
	

	
	市场主导产品（前3位）
	是□，否□
	单一来源
	是□，否□

	
	使用性质
	□临床用；   □科研用；  □科研兼临床

	
	成交价格
	外汇：         元，或人民币：           万元

	技术

参数

论证

意见
	（详细技术参数见论证分析附件）


	收费立项或科研专用指标论证
	应用于现有诊疗或科研项目
	需申报收费项目
	     

	
	完全不可收费
	是□ ；否□
	科室是否申报
	是□；否□

	
	可以独立收费
	是□ ；否□
	项目编码：

	
	项目
	编码：
	金额：     
	项目名称：

	
	有对应收费项目
	是□ ；否□
	检测内容:

	
	项目1
	编码：
	计量单位：

	
	
	金额：
	拟收费金额：       元

	
	项目2
	编码：
	申报时间：            年   月   日

	
	
	金额：
	收费依据：

	
	配套卫生材料名称
	对应项目
	进价(元）
	收费
	备注

	
	A
	
	
	
	是□
	否□
	

	
	B
	
	
	
	是□
	否□
	

	
	C
	
	
	
	是□
	否□
	

	
	收费立项或科研专用论证综合意见：
科研负责人签字：            物价负责人签字：               年   月   日

	经济或学术效益论证
	临床

或科

研兼

临床

设备
	更新原有设备
	新购设备
	备注

	
	
	项目
	预测数据
	项目
	预测数据
	

	
	
	年诊疗人次
	
	年诊疗人次
	
	

	
	
	年收入金额
	
	年收入金额
	
	

	
	
	还本期限
	
	还本期限
	
	

	
	
	年收益率
	
	年收益率
	
	

	
	
	卫材成本率
	
	卫材成本率
	
	

	
	科研设备

学术考核指    标
	

	
	经济或学术效益论证意见：
科研负责人签字：          财务负责人签字：                 年   月   日

	仪器设备专家论证委员
会意见
	主任签字：                     年   月   日


附件6          首都医科大学附属北京佑安医院医疗设备购置立项论证表--III
设备准购置批复基本信息     
                            *准购置编号：
	论证

购置

意向
	设备名称
	

	
	规格型号
	

	
	预期成交单价
	

	设
备
技
术
参
数
	        使用科室主任签字：                             年   月    日

	医学
工程
中心
	                  负责人签字:                          年   月    日

	采购
中心
	负责人签字:                          年   月    日

	主管
院长
意见
	签字:                                年   月    日

	院长
意见
	签字:                                年   月    日


论证表附表：

新增仪器设备涉及医疗服务项目统计表

	序号
	编码
	项目名称
	计量单位
	收费标准（元）
	内容说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


