
暨南大学附属顺德医院高压氧氧舱空气质

量检测服务需求书

一、项目概况

（一）项目名称：暨南大学附属顺德医院高压氧氧舱空气质

量检测服务项目

（二）项目地点：暨南大学附属顺德医院高压氧楼

（三）项目预算：本项目最高限价为人民币 6000 元（含税）

（四）项目检测清单：

序号 设备名称 设备型号 设备编号 所在场所 检测内容

1
医用空气

加压氧舱
YC25001-X 15-YC2680-04 高压氧楼 空气质量检测

二、项目要求

（一）检测单位具有国家相应的检测资质，可发符合国家标

准的相应检测证书，证书上具备相应的：CMA 标识。

（二）检测单位的检测技术依据：《氧舱安全技术监察规程》

（TSG 24-2015）压力介质质量要求，采样依据遵循

GB/T13277.1-2023,GB/T13277.2-2015,GB/T13277.3-201

5,GB/T13277.4-2015 等。

（三）检测项目至少包括：碳氢化合物、水、固体颗粒等。



（四）如检测时遇设备故障或其他原因未完成检测，检测单

位需待我院设备修复后择期再次进行检查，再次进行的检

测无另外收费。

（五）完成检测后，我院按检测单位的报价清单进行付款，

无论什么原因造成的某台设备未能取得合格的检测报告，

该台设备的检测费用我院无需支付。

三、服务时限

（一）检测单位需在签订合同后七个工作日内完成检测。

（二）检测单位需按照我院的检测时间要求安排工作，并于

完成现场检测后 2 个工作日内向我院提交正式报告书，编

制符合行政部门审查规范的检测报告。

四、报价与付款方式

（一）报价方式：包干总价（含人工、设备、交通、报告编

制、复测、税费所有费用）；

（二）付款方式：合同签订后，检测单位按照我院需求完成

检测并验收合格，检测单位提交正式报告，经我院确认，

提交付款申请、合同原件后，90 个工作日完成款项支付。

暨南大学附属顺德医院

（佛山市顺德区第二人民医院、

佛山市顺德区冯尧敬纪念医院）

2026 年 7 月 8 日
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