
別紙１

所在地

商号又は名称

代表者職氏名

１．物品名等 物 品 名

納入場所

同等品確認申請締切日時

開札日時

２．同等品に 品名・番号

　　ついて メーカー

物品仕様

1 形式 ：自立型またはスタンド型 （適合・不適合）

3 測定水 ：下水再生水（下水二次処理後ろ過水） （適合・不適合）

4 測定項目 ：濁度・色度・残留塩素濃度 （適合・不適合）

5 設置場所 ：屋内（組立局舎内） （適合・不適合）

8 電源 ：AC100V （適合・不適合）

11 その他 ：自動校正機能（濁度・色度） （適合・不適合）

３．担当課 　上記の物品を同等品として確認しました。

　　確認欄 令和　　年　　　月　　　　日

確認者 水再生センター 　　㊞

（適合・不適合）

アナログ（DC4～20mA）：濁度、色
度、残留塩素濃度、接点出力：濁
度上限値異常、色度上限値異常、
残塩下限・上限、装置異常、保守
中

7 出力 ： （適合・不適合）

機器構成 ：
検出器、変換器、圧力計、電磁
弁、流量計、表示部、その他必要
なもの

（適合・不適合）

6 測定方式 ：

2光路透過光演算比較方式または透
過光測定2波長2光路方式（濁度・
色度）、ポーラログラフ法（残
塩）

※参考機種以外で入札に参加を希望される場合は、仕様書に基づき、必ずこの申請書を提出締切日時までに、
郵送又は持参してください。

※同等品のカタログ等を必ず添付してください。

同　等　品　確　認　申　請　書

水質監視装置

水再生センター　（大津市由美浜１番１号）

令和６年５月１７日（金）　　午前９時３０分

2

電話番号

メールアドレス

令和６年４月２３日（火）　　午後５時００分

提出責任者・担当者氏名及び連絡先

提出責任者名

担当者名

9 測定範囲 ：
濁度：0～10度、色度：0～10度、
残留塩素濃度：0～3mg/L

（適合・不適合）

10
測定精度（繰返
性）

：
濁度：±2％FS以下、色度：±5％
FS以下、残留塩素濃度：±5％以下

（適合・不適合）

装置固定金具（スタンド型の場合
はスタンド含む）、アレスタ（信
号用）

（適合・不適合）付属品 ：12


