附件2：
昆明医科大学采购需求审查表
（预算金额超过50万元的货物类项目填写）
	采购项目名称
	昆明医科大学         （单位简称）采购         项目

	采
购
需
求
	拟采购的货物清单
	序号
	货物名称
	数量
	预算单价
	是否大型仪器

	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	

	
	
	5
	
	
	
	

	
	
	……
	
	
	
	

	
	1.需要实现的功能或者目标
	

	
	2.需执行的国家标准、行业标准或者其他
	□有国家标准，应按照或高于国家标准采购；
□无国家标准，有行业标准，参考行业标准采购；
□无国家或行业标准。

	
	3.主要货物的质量、性能技术参数指标
	 详见附件

	
	4.交付时间和实施地点
	1. 交付时间：自签订合同后   日内完成安装调试并交付采购人使用。
2. 交付地点：                                。

	
	5.质保期
	（货物整体）质保     年，（部分货物）    质保    月。

	
	6.货物验收标准
	1. 开箱初验： 双方共同开箱点验，确认货物品牌、型号、规格与合同一致，确认仪器的功能满足用户需要，仪器的核心指标达到招标技术参数要求。
2. 设备交付验收：中标供应商对仪器操作人员进行培训，确保能熟练、规范操作设备后交付采购人使用。

	
	7.供应商资格条件
	□政府采购法第二十二条规定
□其他资格要求：                    。

	
	8.售后服务（维护）要求
	□服务响应要求：                           。
□设备免费/上门维保要求：                       。
□设备巡检要求：                          。
□软件免费升级要求：                        。
□软件对接/兼容的要求：                        。

	实施计划
	采购活动的
时间计划
	①     年   月发布采购意向公告；
②     年   月发布采购公告；
③     年   月签订采购合同；
④     年   月组织项目验收和付款。

	
	拟采用的
采购组织形式
和采购方式
	□集中采购      □公开招标   □竞争性磋商
□分散采购      □竞争性谈判   □单一来源
    □询价    □框架协议采购
□自主采购      □市场比价    □线上竞价

	
	3. 竞争范围
	□有三家以上供应商，竞争□激烈/□一般；
□只有唯一供应商，无竞争。

	
	4.合同类型
	□固定总价合同；
□固定单价合同，预估采购数量，按照实际数量支付；
□固定折扣率合同，按照实际金额*折扣率支付；

	
	5.合同风险管控

	□合同履约无风险，不需要制定风险管控措施；
□合同履约有一定风险，已经制定风险管控措施。

	采购单位
开展市场调查
的情况
	我单位成立   人项目组，对拟采购货物的市场技术、服务水平、供应、价格等情况进行市场调查和论证，于      年   月   日报         会议集体研究确定采购需求。市场价格调查的情况是：
（供应商1）                 报价：      元；
（供应商2）                 报价：      元；
（供应商3）                 报价：      元；
……
结合市场调查情况，建议本项目预算金额为：      元
采购单位（公章）：
项目组组长：
项目组成员：                    
年   月   日

	采购需求

审查意见
	项目必要性：   □强       □不强

项目可行性：   □可行     □不可行

项目完整性：   □一次建成 □分期建设

4.资产配置：     □数量超标   □数量不超标
 □单价超标   □单价不超标

5.同类设备查重情况：    
□学校无同类设备，属于首台（套）配置；
□学校有同类设备但数量不多，可以继续配置；
□学校同类设备数量较多，建议共享使用；
□学校同类设备数量较多，不建议配置。
采购需求审查结论： □通过  □不通过
审查小组（签字）：

年   月   日

	采购管理部门

审查意见
	1.采购标的技术要求审查：□符合   □不符合

2.采购标的商务要求审查：□可行   □不可行

审查部门（盖章）：

审查人（签字）：

年   月   日



注：1. 本表在立项前填写，可以作为学校立项的参考依据；
本表在资产配置审查时，货物清单含大型仪器的应同时提交大型仪器可行性论证报告；
拟采购货物清单和主要货物技术参数
	序号
	货物名称
	数量
	单价
	金额
	金额占比
	是否单一来源
	是否进口产品
	是否科研仪器
	是否大型仪器

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要货物（单价≥20万元或单项采购预算占比超过20%）技术参数

	货物
名称
	
	参考产品1
	参考产品1
	参考产品1

	
	品牌型号
	
	
	

	
	市场价格
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	品牌型号
	
	
	

	
	市场价格
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	品牌型号
	
	
	

	
	市场价格
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	

	
	（主要性能参数）
	
	
	


昆明医科大学采购需求审查表
（预算金额超过50万元的服务类项目填写）
	采购项目名称
	昆明医科大学         （单位简称）采购         项目

	采
购
需
求
	采购标的清单
	序号
	服务内容（名称）
	数量
	预算单价
	预算金额

	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	

	
	
	5
	
	
	
	

	
	
	……
	
	
	
	

	
	1.服务采购拟实现目标
	

	
	2.需执行的国家标准、行业标准或者其他
	□有国家标准，应按照或高于国家标准采购；
□无国家标准，有行业标准，参考行业标准采购；
□无国家或行业标准。

	
	3.服务的质量要求
	 

	
	4.提供服务的时间和范围
	1. 服务起止时间：自    年  月  起至    年  月  日；
2. 服务范围：                                   。

	
	5.服务价款结算和支付的条件
	□有预付款，签订合同后先支付合同金额的    %，服务完结后再支付合同金额的    %；
□无预付款，服务验收通过后支付合同款。
□无预付款，每□月□季度□半年按实际服务数量支付。

	
	6.供应商资格条件
	□政府采购法第二十二条规定
□其他资格要求：                    。

	
	7.服务履约验收
	按□月□季度□半年检查或考核服务质量和完成情况，服务期满采购人出具服务完结证明。
□服务过程无法考核，以工作报告作为验收依据，采购人出具服务完结证明。
□服务完成后，组织服务项目验收，填写验收报告。

	实施计划
	1.采购活动时间计划

	①     年   月发布采购意向公告；
②     年   月发布采购公告；
③     年   月签订采购合同；
④     年   月组织项目验收和付款。

	
	2. 采购组织形式
	□集中采购      □公开招标   □竞争性磋商
□分散采购      □竞争性谈判   □单一来源
□自主采购      

	
	3. 竞争范围
	□有三家以上供应商符合投标，竞争□激烈/□一般；
□只有唯一供应商满足要求，无竞争。

	
	4.合同类型
	□固定总价合同；
□固定单价合同，预估采购数量，按照实际数量支付；
□固定折扣率合同，有明确的国家或行业收费标准。

	
	5.合同风险管控

	□合同履约无风险，不需要制定风险管控措施；
□合同履约有一定风险，已经制定风险管控措施；

	采购单位
开展市场调查
的情况
	我单位成立   人项目组，对拟采购服务项目的质量标准、价格等情况进行市场调查和论证，于      年   月   日报         会议集体研究确定服务需求。市场价格调查的情况是：
（供应商1）                 报价：      元；
（供应商2）                 报价：      元；
（供应商3）                 报价：      元；
……
结合市场调查情况，建议本项目预算金额为：      元
采购单位（公章）：
项目组组长：
项目组成员：                    
年    月    日

	采购需求

审查意见
	1.项目必要性：   □强       □不强
2.项目可行性：   □可行     □不可行

采购需求审查结论： □通过  □不通过
审查部门（盖章）：

审查人（签字）：

                                年   月    日


注：1. 本表在服务立项前填写，可以作为学校立项会议的参考依据。
