[bookmark: _GoBack]附件1

宁夏科技基础条件建设项目（奖励补助类）
绩效评价信息表





项目名称：													
项目负责人：				 电话：					
联 系 人：            电话：         电子邮箱：        

项目承担单位（盖章）：										


宁夏科技发展战略和信息研究所
二〇二四年

一、基本情况
	项目名称
	

	计划时间
	起始时间      年   月 
	完成时间          年   月

	实际执行时间
	开始时间      年   月
	完成时间          年   月

	项目资金到位及时性
	请选择：项目批准立项后专项资金：（1）0-3个月到位；（2）4-6个月到位；（3）6个月以上。

	资金使用的合规性（管理规范性）
	（简要介绍项目资金支出管理情况、自评价资金支出的规范性）


二、资金到位、支出情况表                        单位：万元
	项目资金到位及支出情况
	计划到位
	
	实际到位
	
	实际
支出
	

	项目资金支出情况

	支出科目
	支出经费
	支出科目
	支出经费

	一、仪器设备购置费
	
	二、设备维护费
	

	三、试验材料费及化验测试费
	
	四、实验室及办公场所建设及改造费
	

	五、其他费用（无法归到上述五类科目，可归到本科目）
	
	
	

	备    注
	项目资金支出情况依据《宁夏回族自治区科技基础条件建设项目管理办法》中“奖励补助类项目支持范围”规定据实填写，请附财务部门出具的经费单独核算明细账、经费支出证明材料（设备购置合同、发票、记账凭证、决算表等复印件）。




三、项目设备购置、实验室改造情况统计表
	内容
	单位
	数量

	1.新建实验室（包括办公室）
	平方米
	

	2.改造实验室（包括办公室）
	平方米
	

	3.仪器设备购置
	台（套）
	

	    其中：20万元以上的
	台（套）
	


四、项目购置设备清单
	序号
	设备名称
	金额（万元）
	购置时间
	备注

	1
	
	
	
	提供合同、发票

	2
	
	
	
	提供合同、发票

	……
	
	
	
	提供合同、发票


五、项目效果
	新购大型仪器（20万元以上）是否入创新券服务平台
	是
	设备1名称

	
	
	设备2名称...

	
	否
	在此处简单说明原因，并说明预计加入创新券服务平台时间

	从以下方面总结（只为本项目涉及的内容，不是单位工作总结）：
1、 项目实施促进单位科技开发条件改善方面的效果（主要包括：单位科研仪器设备配套性先进性提高程度；新增检测、实验手段； 检测、实验水平的提高情况；单位办公、实验室环境改善程度；科技示范、展示条件改善程度。仅总结项目任务包括的那些方面）
2、 新增设备、设施的使用情况（新增设备、设施的利用情况，促进项目单位总体设施、设备利用率提高程度）
3、 新增设备、设施的共享和对外服务情况（新购置仪器设备进入创新券服务平台情况；新购置仪器设备的共享情况，服务的企业或科研项目的数量和效果）




六、满意度调查
1、请您对科技厅科技基础条件建设项目（奖励补助类）管理工作的满意程度绩效评价，请选择：（1）满意；（2）基本满意；(3)不满意。
2、请您对科技厅在科技基础条件建设项目（奖励补助类）实施中提供的相关服务工作的满意程度绩效评价，请选择：（1）满意；（2）基本满意；(3)不满意。
承诺书

	
　单位承诺：
　　　填报数据和提供材料均真实可靠，如有不实，本单位愿承担相关责任。



　　　　　项目负责人（签字）：

　　　　承担单位（盖章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

       



