
仕 様 書 

 

１ 品 名 

  血管造影室周辺機器（循環器内科） 一式 

 

２ 数量、規格等  

品名 メーカー 単位 数量 

FARAPLSE 
ﾎﾞｽﾄﾝ･ｻｲｴﾝﾃｨﾌｯｸ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ 

台 1 

ICジャンクションボックス 2個 式 1 

ﾒﾗ遠心血液ﾎﾟﾝﾌﾟｼｽﾃﾑ 
泉工医科工業 

式 1 

電気手術器 ZERUK-mini 式 1 

NKV-440 
日本光電工業 

台 1 

Gaia追加費用 式 1 

ｶｰﾃﾞｨｱｯｸｽﾃｨﾑﾚｰﾀ BC-2100 一式 フクダ電子 台 1 

ﾍﾓｸﾛﾝ ｼｸﾞﾆﾁｬｰｴﾘｰﾄ 平和物産 台 1 

LEDライトシステム 2セット メディカルプログレス 式 1 

ガスター ガデリウスメディカル 台 1 

タブレット型超音波画像診断装置 

セクタ×１・リニア×１・タブレット×３ 
KOSMOS 式 1 

EPS TRAINER ディープエックス 台 1 

  又は同等品 

 

３ 納入場所 

  東京逓信病院 会計課資材係 

 

４ 搬入場所 

  東京逓信病院 診療棟地下 1階 放射線科血管造影室 15号室 

 

５ 納入期限 

２０２７年３月２４日（水） 

 

６  そ の 他 

 (1) 本品の納入に当たっては、東京逓信病院の指示により機器の搬入、設置、システム接続

及び設定等を行い、稼働できる状態に調整の上、取扱い方法等を実地指導して引き渡すこ

と。なお、上記に必要となる費用は受託者の負担とすること。 

 (2) 本品には、天災その他の不可抗力及び東京逓信病院の故意若しくは過失による場合を除

き、納入の日から保証を開始し、納入期限日の翌月 1 日から起算して満 1 年までの期間の

故障を無償で修理するとともに、当該期間における点検整備等の必要な保守を無償で行うこと。 

 (3) 一連の導入作業を実施した結果として生じた更改旧品等は、搬入場所からの搬出を行い、処

分方法等については会計課資材係の指示に従うこと。 

 (4) 詳細及び疑義については、東京逓信病院会計課（03-5214-7156）の指示によること。 


