
物品購入仕様書 

 

１ 適用 

本仕様書は、「人工呼吸器及び搬送用人工呼吸器 購入」に適用する。 

 

２ 目的 

この契約は、発注者（以下「甲」という。）が、人工呼吸器及び搬送用人工呼吸器を受注

者（以下「乙」という。）から購入することを目的とする。 

 

３ 購入物品仕様 

 （１）人工呼吸器 日本光電工業株式会社製 ハミルトン‐Ｃ１ ４式 

    

内訳 

  品 名 規 格 数 量 

人工呼吸器 ハミルトン-C1 4  

酸素セル（Cシリーズ用） 4  

呼気弁 C1 8  

トローリー C1 4  

チュービングサポートアーム 4  

耐圧ホース（酸素、川重、5m） 4  

成人/小児用ディスポフローセンサ L型 4  

ウォーターボトルホルダ C1/T1/G5 4  

テスト肺 1L 4  

DuoPAP/APRV オプション 4  

NIV/NIV-ST オプション 4  

HiFlow・トレンドオプション 4  

コミュニケーションボード 4  

COM1 用ケーブル 4  

機器接続ケーブル 4  

 

（２）搬送用人工呼吸器 スミスメディカル製 

P310NJ-06 パラパックプラス １台  5ｍホース 川重 カプラ付き 

 

４ 履行場所 

東京都町田市旭町二丁目１５番４１号 町田市民病院 

 

５ 履行期限 

２０２１年 ３月 ３１日 



６ 納品方法 

 ①納品日時は、甲・乙協議して決めるものとする。ただし、土曜、日曜祝祭日を除く日と

する。 

 ②納品時間は、８時３０分から１７時までとする。 

 ③納品は、履行場所に搬入するものとする。 

 

７ 契約代金の支払い 

甲は、納入品をもって検査を行いその結果合格と認めたあと、乙の請求に基

づき代金を支払うものとする。 

 

８ 安全対策等 

乙は、本契約を履行するにあたり関係法令を遵守し、甲及び第三者に損害を及ぼさな

いよう安全性の確保に十分留意し、損害を及ぼした場合の一切の費用は乙の責任におい

て速やかに対処すること。 

 

９ 定めのない事項  

本仕様に明記されていない事項であっても、その性質上当然に必要なものは全て乙の

負担で実施すること。 

その他、本仕様書に定めのない事項については、必要に応じて甲・乙が協議して定め

るものとする。 


