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OBRAZAC – Upis opreme na Medicinskom fakultetu u bazu CRORIS



Molimo Vas da pozorno pročitate upute uz pojedino polje za unos. Polja za unos označena * su obavezna i moraju biti popunjena!

Prije unosa opreme provjerite je li projekt, kojim su osigurana sredstva za kupnju opreme, upisan u CRORIS bazu. Ako nije potrebno je prvo upisati projekt te onda povezati opremu s pripadajućim projektom!

Ako osoba nema CRORIS profil ne može biti odgovorna kontakt osoba za opremu!



	Naziv*

	(upisati kratki naziv koji uključuje i oznaku modela. Ispravan primjer: 3D printer CR-10S. Ne upisivati preopćenite nazive, npr. 3D printer)

	

	Kratki naziv

	

	

	Opis*

	

	

	Tehnički opis

	

	

	Popratna i dodatna oprema

	

	

	Princip rada

	

	

	Radno i mjerno područje

	

	

	Pravila korištenja

	

	

	Model*

	

	

	Proizvođač*

	

	

	Ustanova kojoj pripada oprema*

	

	

	Integriranost (izabrati opciju iz padajućeg izbornika)

	Odaberite stavku
	

	Oprema upotrebljiva do (upisati godinu)

	

	

	Vrsta opreme

	

	

	Vrsta analize

	

	

	Godina proizvodnje

	

	

	Inventarni broj

	

	

	Datum nabave*

	dd.mm.gggg

	

	Nabavna cijena (bruto)*

	(cijenu izraziti u jednoj od sljedećih valuta: USD, EUR, GBP, HRK)

	

	Datum procjene vrijednosti

	dd.mm.gggg

	

	Procijenjena vrijednost (bruto)*

	(procijenjenu vrijednost izraziti u jednoj od sljedećih valuta: USD, EUR, GBP, HRK)

	

	Stanje opreme

	Odaberite stavku
	

	Prenosivost

	Odaberite stavku
	

	Rad na daljinu

	Odaberite stavku
	

	Način korištenja

	Odaberite stavku
	

	Discipline

	(npr. Biomedicina i zdravstvo, Temeljne medicinske znanosti, Anatomija, Farmakologija… ili Kliničke medicinske znanosti, ginekologija i opstetricija…)

	

	Primjena

	(npr. analiza DNA, priprema uzoraka, određivanje koncentracije DNA…)

	

	Kontakt osobe*

	1.
2.
3.
….

	

	Povezani projekti*

	(upisati puni naziv i akronim projekta kojim su osigurana sredstva za kupnju opreme)

	

	Financijeri* (iz padajućeg izbornika odabrati vrstu financijera te u desni stupac upisati njegov naziv)

	Odaberite stavku	(npr. Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije)

	




Uredno popunjen obrazac sa svim obaveznim informacijama poslati na mail adrese: ivana.siprak@mef.hr i dominik.hamer@mef.hr 
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