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常州市新北区基层医疗卫生事业单位        年设备仪器采购预算表

    采购单位（盖章）                                    日期:      年  月  日                       金额单位：万元
	序号
	项目类别
	品牌
	规格、型号
	数量
	计量单位
	参考单价
	购置理由用途
	采购预算金额（单位：万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	合计
	镇、街预算拨款
	区、局预算拨款
	自筹资金
	其他
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	合                 计
	　
	　
	*
	*
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	地方政府（街道办事处）意见
	公章：                                               负责人：                                
	局职能处室初审意见
	             负责人：                                                                                                                                     
	区社会事业局审核意见
	公章：     
负责人：


采购单位行政负责人：                  财务负责人：                       经办人：              联系电话：
附件2-1

常州市新北区基层医疗卫生事业单位
单价三十万元以上仪器设备论证表

填报日期      年   月   日
	单位名称
	
	使用部门及经办人
	

	仪器设备名称：                国别：            金额：
型号规格：                    厂牌：            外汇：

	本单位现有同类仪器设备：  台。每台的功能利用情况，使用率，完好率：


	申购仪器设备在本单位医疗、教学、科研工作中的作用：



附件2-2

	申购的仪器设备的经济效益预测：
1、使用年限：           年
2、每周使用：           小时；    样品数：     人次数：
3、收费标准：           元，
4、年经济收入：         元，
5、年维修，消耗费用估计：         元，
6、计划启用日期：


	配套条件：
1、房屋、水电等条件：
2、有无零配件，消耗品来源，能否满足要求：
3、有无排污放射等问题，解决措施：
4、有何特殊要求：


	使用科室人员配备、培训情况，能否保证该仪器设备正常进行：



附件2-3

	维修技术力量的保证或维修途径：


	结合工作需要说明为何买该厂商型号的仪器设备，与其他厂商同类产品做简要比较：


	该仪器设备近年是否有重大改进，该厂家的竞争能力如何：


	资金来源、贷款仪器设备能否偿还：



附件2-4

	申请单位意见
	设备部门意见：

                   签字                年  月  日

	
	财务部门意见：

                   签字                年  月  日

	
	领导审批意见：

                   签字（盖章）        年  月  日

	区卫生局意见
	签字（盖章）        年  月  日


附件3

常州市新北区基层医疗卫生事业单位国有资产处置审批表

申报单位:(章)

(资产调出单位):                     资产调入单位(章):                            申报日期:   年   月   日        金额: 元(列角分)

	序号
	资产名称
	型号规格
	固定资产

编码
	数量
	购建
年月
	价值
	处置理由
	处置类型
	主管部门初审意见

	
	
	
	
	
	
	账面原值
	账面净值
	评估值
	处置值
	
	
	（公章）
负责人:           
经办人:

　年   月   日


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	财政分局审批意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（公章）
负责人:          
经办人:

　年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                                   财务负责人：                                制表人：
注：1．本表根据资产处置类型分别填列调拨、出售、置换、报废、报损、捐赠等。

2．调拨一式五联：调出方、调入方、双方主管部门、财政部门各一联。出售一式三联：出售方、主管部门、财政部门各一联。
置换一式四联：置换双方、主管部门、财政部门各一联。报废、报损、捐赠一式三联：申报单位、主管部门、财政部门各一联。

附件4

常州市新北区基层医疗卫生事业单位国有资产出租（出借）审批表

申报单位（签章）：　　　　　　　　　　单位性质：　　　　　　　　　　　　申报日期：　　　年  　月  　日　　　                金额单位：元

	序号
	资产名称
	详细地址
	规格型号
	计量

单位
	数量
	账面原值
	房屋产权

证号
	土地使用证号
	拟租借面积
	拟租借

时间
	限制用途

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合         计
	
	
	
	
	
	
	

	经办人：
联系电话：

财务负责人：
单位负责人：
  年   月   日（公章）
	主管部门审核意见
经办人：
负责人：
           年   月   日（公章）
	镇（街道）财政分局审核意见
经办人：
负责人：
   年   月   日（公章）


说明：1．资产价值有原值的填原值，无原值的只填面积或数量。
2．本表一式五份，申报单位、主管部门、中介机构各一份，财政分局两份。
附件5

常州市新北区基层医疗卫生事业单位报废资产交接表

移交单位：

	序号
	资产名称
	型号规格
	固定资产编码
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	移交单位（公章）：
我单位已按保密法要求对上表中资产的涉密介质和信息进行了妥善处理，移交处置的资产完全符合保密法规定，特此说明。
	接收单位（公章）： 



	移交人签名：
	接收人签名：

	移交时间：     年  　 月 　  日
	接收时间：     年 　  月 　  日
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