附件4：

中国科学院科学事业单位修缮购置专项资金
仪器设备升级改造项目实施方案
项目名称：                                        

项目承担单位：                                       （公章）

单位预算代码：

法定代表人  ：                                       （签章）

单位联系人  ：
联 系 电 话 ：

电 子 邮 箱 ：
填 报 时 间 ：              年     月     日

中国科学院计划财务局制

填报说明及要求

1. 本实施方案按项目填报，每个升级改造项目单独填报一份。

2. 项目承担单位有关部门会同财务部门共同编制本实施方案。
3. “项目承担单位”，须填写单位全称，并加盖单位公章。
4. 项目承担单位须按照中国科学院下达的中央级科研院所修缮购置专项经费预算，根据项目申报书工作内容和中介机构评审意见，编报本项目实施方案。其中，“主要工作任务与目标”、“成果形式及考核指标”等，应在《中央级科学事业单位修缮购置项目申报书》申报工作内容范围内细化和补充。

5. “现有工作基础”包括与项目相关的现有技术、工作和科研支撑基础条件、相关的历史成果水平。

6. “成果形式及考核指标”中“考核指标”应分别列出项目实施前、后仪器设备的功能和技术指标采用文字与表格相结合方式说明。

7. 各单位负责组织对本单位项目实施方案编制，并按规定向院报送。院计划财务局批复的项目实施方案，作为项目承担单位实施、验收和绩效考评的依据。
8. “实施周期”以实施方案批复时间为起点，原则上不超过12个月。
9. 本实施方案报送一式3份。批复文本项目承担单位留存2份，院留存1份。
	一、项目基本情况

	拟升级改造仪器设备信息
	设备名称
	
	型号
	

	
	原值
	万元
	购置

年月
	
	生产厂家/国别
	

	
	运行状况
	良好□    闲置□    缺零配件□   待修理□

其它                   

	
	主要工作内容
	（说明：与运行状况对应填报，150字以内）



	项目

负责人

信息
	姓     名
	
	年龄
	
	所学专业
	

	
	职称/职务
	
	性别
	
	现从事研究领域
	

	
	电话号码
	
	手机号码
	

	
	通信地址
	
	邮编
	

	
	电子邮箱
	

	批复经费预算
	                         万元


	二、现有工作基础

	（300字以内）



	三、主要工作任务与目标

	（200字以内）



	四、技术路线、实施方案与进度计划

	

	五、成果形式及考核指标

	（200字以内，考核指标应填写量化指标）




	六、项目主要参加人员

	序号
	姓 名
	工作单位
	专业
	技术职称
	投入项目全时工作时间（人月）
	人员分类

	
	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）
	（6）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	填表说明：1. 职称分类填写代码：A.正高级  B.副高级  C.中级  D.初级  E.其他； 

2. 人员分类填写代码：A.项目主持人（1人）  B.第二主持人（1人）   C.主要参加人员   D.参加人员    E.辅助人员。


	七、项目经费预算

	预算科目名称
	经费预算

(万元)
	预算说明

	合 计
	
	——

	1.设备购置费
	
	

	2.材料费
	
	

	3.劳务费
	
	

	4.水电动力费
	
	

	5.设计费
	
	

	6.测试费
	
	

	7.安装调试费
	
	

	8.其他费用
	
	


八、仪器设备升级改造类项目设备采购清单

单位：台/套、万元人民币  

	序号
	设备名称
	数量
	单价
	金额

	—
	合计
	——
	——
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


说明：单台/套价格5万元以上的新购设备应填报此表。

九、审核意见：
	项目承担单位意见：

单位财务部门负责人签字：
单位法定代表人签字：                        单位公章            

日期：      年   月   日     



	院主管局审核意见：

负责人签字：                         公 章            

日期：      年   月   日
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