
附件一：

东营市第二人民医院

臭氧治疗仪

院内招标参数要求
1、保证制备出臭氧气体中有害气体氧化亚氮含量在安全范围内并出示检测报告。

2、仪器工作后，室内空气中臭氧浓度不能超过0.05mg/m³，避免对医务人员造成伤害。

3、臭氧浓度范围：0-80µg/ml  

4、臭氧浓度误差：±5%

5、需具有残气回收净化装置
6、能保障同时开展多人的“”三氧大自血”治疗。
7、可制作“三氧水”。

附件二：

东营市第二人民医院

	名称       项目
	品牌型号
	投标报价（元）
	磋商中报价（元）
	最终报价（元）
	备注

	臭氧治疗仪
	
	
	
	
	


臭氧治疗仪采购项目报价表

本表空白上加盖供应商公章，同时由法定代表人或授权委托人签字（或印鉴）。磋商中报价及最终报价磋商会议现场填写。
供应商名称（盖章）：      

法定代表人或授权委托代理人印鉴（或签字）：

日期：  年   月   日
附件三：

东营市第二人民医院

臭氧治疗仪采购项目

主要耗材及易损件价格报价表
	主要耗材及易损件名称
	参数、型号
	单价（元）

	………………
	
	

	
	
	

	
	
	


本表填写完加盖供应商公章，同时由法定代表人或授权委托人签字（或印鉴）。

供应商名称（盖章）：      

法定代表人或授权委托代理人印鉴（或签字）：

日期：  年   月   日


