
 仕   様   書 

 

１  事業名称   病院事業 

２ 件   名   韮崎市立病院 経尿道的水蒸気治療専用機賃貸借 

３ 目   的   泌尿器科手術専用機の賃借を行うもの 

４ 賃貸借期間  令和 8 年 9 月 1 日～令和 9 年 3 月 31 日 

５ 納入場所   韮崎市本町 3 丁目５番３号 韮崎市立病院 泌尿器科 

６ 内   容   （積算の根拠） 

  積算価格           円（税込） 

番号 品  名 数量 単位 単  価 金  額 

1 
経尿道的水蒸気治療（WAVE） 

専用機 Rezum（ボストン・サイエンティフィック社製） 
7 か月   

      

      

      

      

小    計 910,000 

消 費 税 91,000 

合    計 1,001,000 

 

７ 支払条件  月々払い 

 

８ 特記事項 

⑴ 同等品は認めない。上記仕様による製品を納入すること。 

⑵ 納入時の日程、作業計画、場所等は事前に担当者と打合せを行うこと。 

⑶ 購入機器の搬入、搬送、納品等に係る一切の費用は上記の経費に含むものとし、受注

者の負担とする。 

⑷ 購入機器の配置場所は、担当者の指示に従うこと。 

⑸ 搬入、搬出の際には、車両等の進入、備品の移動等施設内の安全を最優先し、事故の

無いよう十分に配慮すること。 

⑹ 取扱説明書を提示するとともに、使用方法等を納入先の担当職員等へ説明すること。 

⑺ 納入の際に発生する不要な梱包材等は、受注者が責任を持って処分すること。 

⑻ 作業中は、施設及び施設内の備品等への汚損・毀損に十分注意を払うこと。 

⑼ 納入の際は、担当者に納品書または納品完了届等を提出し、検収を受けること。 

⑽ 各種感染症拡大防止対策として納品前、納品中の対応については、担当者の指示に

従うものとする。また、作業及び納品を行った従事者がコロナウイルス等の感染症に感

染した場合は、速やかに担当者へ報告すること。  

 

９ そ の 他  この仕様書に定めのない事項及びこの仕様書に疑義が生じた場合は、担当

と協議のうえ決定するものとする。 

 

10 担 当 課  韮崎市立病院 事務局 総務担当 

         （韮崎市本町 3 丁目 5 番 3 号 ／ 電話 ０５５１－２２－１２２１） 


