南方医科大学大型设备论证                                                                       表二

	设备论证评审表

	设备名称
	　
	申购单位
	　
	预算
(万元)
	　

	经费来源
	　
	经费负责人
	　
	数量
	　

	联系人
	
	联系方式
	　
	采购计划编号/流水号
	

	购置需求意见

	

	技术配置需求意见

	

	预算意见

	

	结论（请在相应结论上打√）
(同意购置该设备（需求、技术配置参数及预算合理）
(同意购置该设备（需求合理，但需完善技术配置参数、预算）

(完善以下资料后再进行论证

  (购置需求

  (技术配置需求

  (预算

(不同意购置该设备

	论证专家签名

年      月      日


