更正公告
一、项目基本情况 
原公告的采购项目名称：医用氧气和二氧化碳项目

首次公告日期：2025 年 10 月9日 
二、更正信息 
更正事项：☑询价公告 □报价函 □询价结果 
项目预算：

	序号
	货物名称
	规格
	单位
	单价

	1
	二氧化碳
	40L
	瓶
	580

	2
	氧气瓶
	40L
	瓶
	40

	3
	氧气瓶
	10L
	瓶
	30


更正日期：2025年 10 月13日 
三、其他补充事宜 
无 
四、凡对本次公告内容提出询问，请按以下方式联系。 
1.采购人信息 
名称：池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院） 
地址：池州市贵池区花园路1号 
联系方式：18456624996 
五、附件 
1.更正公告
