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医疗设备申购论证表
ID：65965

申请科室 深圳市转化医学研究院 申请日期 2021-07-28

紧急联系人 刘小芳 联系电话 15338842207

设备名称 十万之一天平

购置理由

新购

申购设备在本单位医疗业务、教学、科研工作中的作用：
分析天平是生物实验室最基础的实验设备，它的性能直接影响到后续实验
的结果，本实验室每天都有大量的天平称重工作，实验室现有的天平完全
不能满足需求，所以申请购置性能优越的分析天平.

经费来源 财政拨款（4004006_烧伤整形与创面修复中心_（吴军科研启动经费））

预算金额（单价） 数量 单位 预算总金额（总价） 是否年度预算内项目

7.8 万元 1 台 7.8 万元

序号 推荐厂商名称 设备型号
市场单价
（万元）

全保修费用
（万元）

进口/国产 代理商及电话

1 梅特勒 XSR105 7.8 0.39 进口

国药集团中科
器深圳有限公
司1348098261

4

2 赛多利斯 Cubis II 8 0.4 进口
广州深华020-
37618752

3 radwag
XA 110.4Y.

F
8.2 0.41 进口

瑞德威科技 0
755-86715182

设备类型 甲类□  乙类□  特种□  急救□  计量□  放射□  危化品□  其他■  

仪器设备正
常运行条件
保障情况

使用科室人员配备、培训情况，能否保证该仪器设备正常运行：
科室已有专业生物学背景人员，可满足仪器正常运行及维护。仪器到位后
厂商将提供免费上门技术培训。

序号 收费项目编码 可收费项目名称 计价单位 单价（元） 物价医保审批意见

1 无 无 无 0 未填写

配套医用
耗材

无

申购仪器设备的经济效益预测     

月使用次数： 30          月经济收入： 0 万元  

月耗材费用合计约： 0 万元      

厂商零配件保障年限： 10 年         年全保修费用估计： 0.39 万元  
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设备使用年限： 10 年         年折旧： 0.7800 万元  

年度人工水电费用约合计： 0.1 万元           

投资回收期预计： -15.9184 万元           

投资回收期=设备预算金额/（月经济收入*12-年度人工水电费用-月耗材费用-年全保修费用-配套条件费
用）

单位现有同类仪器设备： 1 台           

每台设备运营情况（使用率、经济效益、完好率、维修情况、年度维修保养费用）：

    现有设备使用良好

社会效益评估：

    除了进行科研和教学外，还可以对外开放。因此我院如购置此设备，第一可作为科

研平台，服务医学前沿科研，促进科研成果转化；第二节省检测费用和时间；第三，可

对外开放，满足院内外的科研需求。该仪器购置后将对全院相关研究和检测开放，同时

接受外来样本的检测。预计年使用时数可达600小时/年以上。

风险评估：

    设备无医疗、使用和风险。因为该设备无放射性、无强磁场、没有涉及人身安全的
部件和使用流程，管理方面需专人管理，但使用门槛较低，经过培训后操作人员均可熟
练使用。

附件2、配套条件

项目条件 项目需求

设备 长宽高  0.48*0.19*0.29  m

用地面积 0.02644  ㎡

设备重量 0.0086  吨

其他特殊要求（配置证等） 无

院感 无

消防 无

吊装通道改造 无

建筑承重 0.5  吨



深
圳
市
第
二
人
民
医
院

张
天
姣
 2
02
1-
09
-1
5 
16
:4
2:
27
 


 张
天
姣
 2
02
1-
09
-1
5 
16
:4
2:
27

张
天
姣
 2
02
1-
09
-1
5 
16
:4
2:
27
 


 张
天
姣
 2
02
1-
09
-1
5 
16
:4
2:
27

深
圳
市
第
二
人
民
医
院

http://192.168.171.106:9001/drrmyyoa/admin?fid=printpdf&fun=PDF_CGEW_tw_DY&nid=65965

装修要求（含放射、屏蔽、
隔离、隔音等）

无

给水、排水（污水）条件 无

审批（排污、放射源等）
环评：无
预评：无
控评：无

位置 转化院510实验室

用气条件 不需要用气,不需要用气

用电条件
0.027 KW
无需 双回路供电
无需 独立地线

售后服务情况

广州和深圳均有有常驻维修工程师，保证2小时内响应售后需求。

附件管理
技术参数申报表.docx
设备论证表-签字版.pdf

费用预算合计（万元） 0

附件管理
技术参数申报表.docx
设备论证表-签字版.pdf

申请科室
请审核

签名：刘小芳　　　　　　　　　　　　 2021年08月05日 17:20:38

科室主任审
批

同意

签名：刘宇辰　　　　　　　　　　　　 2021年08月05日 18:03:31

设备科管理
员审核

经费来源:4004006-烧伤整形与创面修复中心（吴军科研启动经费），财务
科于9月9日下达预算

签名：周慧灵　　　　　　　　　　　　 2021年09月13日 17:08:12

设备科领导
审核

同意

签名：张萍　　　　　　　　　　　　　 2021年09月14日 09:08:51

主管院长审
核

同意

签名：任力杰　　　　　　　　　　　　 2021年09月14日 17:16:38

招采中心负
责人审批

同意，招标

签名：邵峰　　　　　　　　　　　　　 2021年09月15日 08:08:10
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通知采购中
心执行

安排在2021-160期

签名：张天姣　　　　　　　　　　　　 2021年09月15日 16:41:34


