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表1.政府采购进口产品申请表
	申请单位
	

	申请文件名称
	/

	申请文号
	/

	采购项目名称
	

	采购项目金额（元）
	￥

	采购项目所属项目名称
	/

	采购项目所属项目金额
	/

	项目使用单位
	南京医科大学

	项目组织单位
	

	申 请 理 由
	一、本采购项目需购买的设备，要求具备以下条件：

2、 结合采购需求详细说明国内产品与进口产品在性能、参数上的差异，用数据说明，证明采购进口产品的必要性和充分性。

3、 经市场调研，目前国内设备在XXX方面无法满足上述科研要求，故申请购买进口设备。

以上为填写模版（请按照实际情况删减或增加）

                  盖  章	Comment by 马潔玉: 不需盖章，资产处统一盖校章
                              
                          年     月      日	Comment by 资产处: 不填

	
	

	
	

	
	

	
	


表2  政府采购进口产品所属行业主管部门意见
	一、基本情况

	申请单位
	南京医科大学

	拟采购产品名称
	

	拟采购产品金额（元）
	￥

	采购项目所属项目名称
	/

	采购项目所属项目金额
	/

	二、申请理由	Comment by 马潔玉: 若有国产产品，只是指标参数达不到要求，亦应该填写需要采购的货物、工程或者服务在中国境内无法获取或者无法以合理的商业条件获取的。	Comment by 资产处: 另外两点申请理由，学校采购一般不涉及到。

	□1.需要采购的货物、工程或者服务在中国境内无法获取或者无法以合理的商业条件获取的

	□2.为在中国境外使用而进行采购的

	□3.其他法律、行政法规另有规定的

	原因阐述：可以和表1内的申请理由保持一致

	

	

	三、进口产品所属行业主管部门意见

	                                            盖   章
年   月   日	Comment by 资产处: 不填

	



表3  政府采购进口产品专家论证意见

	一、基本情况

	申请单位
	南京医科大学

	拟采购产品名称
	

	拟采购产品金额（元）
	￥

	采购项目所属项目名称
	/

	采购项目所属项目金额
	/

	二、申请理由	Comment by 马潔玉: 若有国产产品，只是指标参数达不到要求，亦应该填写需要采购的货物、工程或者服务在中国境内无法获取或者无法以合理的商业条件获取的。	Comment by 资产处: 另外两点申请理由，学校采购一般不涉及到。


	□1.需要采购的货物、工程或者服务在中国境内无法获取或者无法以合理的商业条件获取的

	□2.为在中国境外使用而进行采购的

	□3.其他法律、行政法规另有规定的

	原因阐述：可以和表1内的申请理由保持一致







	

	三、专家论证意见

	
是否属于国家法律法规政策明确规定限制进口产品： 1.是□  2.否√

专家1论证意见：	Comment by 马潔玉: 专家个人对论证的认定，理由充分清楚，结论性表述准确，需要用数据说明原因，手写意见，签字


                                             
                                        
                                      专家签字：
                                  年    月    日

专家2论证意见：





专家签字：
年    月    日
专家3论证意见：





专家签字：
年    月    日
专家4论证意见：





专家签字：
年    月    日
专家5论证意见：





专家签字：
年    月    日
                                          
                                                           

	

	
论证意见：	Comment by 马潔玉: 手写，体现国产设备无法满足科研需求

专家一致认为，考虑到国产设备在技术参数等方面无法满足单位科研需求，且本产品不属于国家法律法规政策明确规定限制的进口产品，专家组一致同意采购该进口设备。



专家签字：	Comment by 马潔玉: 五位专家签字




年    月    日


















表4  政府采购进口产品论证专家情况表

论证产品名称：                            年     月      日
	序号
	姓名
	身份证号码
	工作单位
	职务
	专业
（评审类别）
	职称
	联系电话
	是否属专家库
	签名

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	



