
附件二

河南省胸科医院医疗设备购置可行性论证表
	1
	申请科室
	
	科室负责人签字
	

	2
	设备名称
	
	预算金额

（万元）
	
	数量

（台）
	

	3
	进口或国产
	
	建议品牌

（不少于三项）
	①
	②
	③

	4
	参数要求（不够可附表）
	

	5
	主要用途
	

	6
	安装条件是否具备
	
	操作人员是否具备
	

	7
	设备申购理由

（从学科专业角度阐述购置必要性）
	

	8
	效益评估

（收费标准、工作量、

平均收入预测）
	


填写要求：1. 申购单价10万元以上设备需填写此表；

          2. 一种设备填写一张表，确定设备品牌必须3个及以上；

          3. 截止报送日期：2016年2月25日；
          4. 科室负责人签字后有效，未签字视为无效；

          5. 联系人：闫雪松  65662930  邮箱：32358247@qq.com                      

