臺北醫學大學貴重儀器採購提案申請書
※填表後請回傳電子檔至januslee@tmu.edu.tw信箱；紙本送交共同儀器中心留存
一、提案單位資料：
	單位
	聯絡人
	聯絡分機
	E-mail
	提案日期

	
	
	
	
	


單位主管簽名：                 (親簽)
二、推薦購買之儀器資料：
	儀器名稱(中文)
(限16字以內)
	

	儀器名稱(英文)
	

	儀器功能
	



	儀器規格
	請條列出儀器之規格/功能/尺寸需求，包含特殊規格，並於該項規格後說明原因。(例:場地大小限制、實驗需求等)
※採公開招標，規格書寫方式需符合公開招標相關規定。





















	預估價格
(請附估價單)
	

	參考儀器
(必填)
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.



三、儀器屬性及功能需求：
1. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]本儀器適用於本校的院所為：□醫學院；□口腔醫學院；□藥學院；□護理學院；□公共衛生學院；□醫學科技學院；□人文暨社會科學院；□管理學院；□醫學工程學院；□營養學院。[可複選]
2. 請勾選出符合本儀器之項目：□價格昂貴；□需高技術操作；□研究用之核心儀器；□市面上已有類似儀器提供便捷之商業服務。 [可複選]
3. 本校是否已擁有功能相近的儀器？若有，請列舉：______________________________。
4. 若本校已有相近之儀器採購理由？□汰舊換新；□功能升級；□不敷使用。
5. 預期放置地點：□信義共同儀器中心；□雙和共同儀器中心；□皆可
四、該儀器的需求度評估：
1. 請評估，需要本儀器的校內教師人數：□10人以下；□11-20人；□21-30人；□31-40人；□40人以上。
2. 北區大專院校研究人員目前使用本儀器的急迫性：□很高；□高；□中；□低。
5、 該儀器之未來管理評估：
1. 若提案之儀器順利購置，請推薦專家擔任該儀器之諮詢教授，以利後續儀器使用之推廣、訓練、運作等事宜。專家：              本人簽名：                
2. 擬購置之儀器是否為新機種，具有何種未來性：________________________________
____________________________________________________________________。










六、購置儀器之國內外研究現況、國內分佈現況與需求性說明：
1.儀器之特色與優勢2.國內/外使用同型儀器之數量及使用狀況3.儀器對申請單位、學校及國內研究發展之相關性4.新購之需求性、必要性與急迫性5.其他理由。
	說明（如篇幅不足，請另紙繕寫）








七、建置該儀器之使用效益評估：
1. 此儀器對於未來1-3年內學術研究上將配合與支援之研究領域及主題？
	說明（如篇幅不足，請另紙繕寫）









2. 請列出預期使用新購儀器之使用者及儀器使用預估量。（將以此表作為未來儀器使用績效之評估依據，請提交正本，影本視為無效）
	NO.
	預期
使用者
(親簽)
	單位
	職稱
	使用本儀器之
預估量

	
	
	
	
	人次/年
	時數/年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



