
有 メーカー名等

無

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

有

無

課　名

担当者

電　話

事前承認の方法

見本掲示

その他（見本掲示またはカタログ掲示）

そ　　の　　他

その他（特記事項）

カタログ掲示

発　注　課

0596-23-5149

西井　道治

事前承認の有無

※上記参考品以外の同等品での見積りも可とします。ただし、その場合
は入札書締切日までに事前承認申請書を担当課へ提出し、必ず事前承認
を受けてください。事前承認が認められない場合、入札書が無効となる
場合があります。

市立伊勢総合病院　経営企画課

参　考　事　項

品　　　　　　番

当該仕様書の作成で参考とした物品または対象品

メーカー(カタログ）名

要件付一般競争入札（物品）

品　　 　 　名

数　 　　 　量

納　入　期　限

納　品　場　所

仕　　様　　書

診察室（什器）

一式

平成30年12月21日

伊勢市楠部町地内　市立伊勢総合病院

メーカー及び品番等
の銘柄指定

仕様詳細

規
　
　
格 品　　　　　　番

別紙「診察室（什器）仕様書」のとおり

色  

環境配慮事項

別紙のとおり



メーカー 型式 数量 単位

１ 診察机 オカムラ LT39AD MK54 44 台

２ 診察机用配線カバー オカムラ LT33ED ZA75 44 個

３ 診察机用ＣＰＵホルダー オカムラ LSMC1S Z975 44 個

４ 診察机用中央引出し オカムラ 3V89FF G975 44 個

５ 診察椅子 オカムラ LT96GA PB27 49 脚

６ 患者椅子 オカムラ LT92AZ PB27 44 脚

７ 付添椅子 オカムラ LY90ZZ PB27 47 脚

８ 治療椅子 オカムラ L890SG PB27 10 脚

入札に関する要件

１

２

３

４

５

６

医療用具以外については、入札時点で製品化されていることを原則とする。ただし、入札時に製品化し
ていない物品で応札する場合は、技術的要件を満たすことが可能な旨の説明書、開発計画書、納期に間
に合うことの根拠を十分に説明できる資料、及び確約書等を提出すること。

搬入、据付及び調整にかかる費用は受注者側で負担すること。

本仕様書に記載のない事項については、当院と協議すること。

仕様書の納入期限に留意し納品作業を行うこと。

診察室（什器）仕様書

品名等

納品時における全てのソフトウェア及びハードウェアは最新バージョンとすること。

入札機器のうち医療器具に関しては、入札時点において医薬品医療機器等法（改正薬事法）に定められ
ている製造承認を得ている物品であること。
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