
物品購入仕様書 

 

１ 適用 

本仕様書は、「歯科用ユニット購入」に適用する。 

 

２ 目的 

この契約は、発注者（以下「甲」という。）が、歯科口腔外科用診療台を受

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 

長田電機工業 歯科用ユニット  オサダ STリルクス    1式 

 

【物品仕様内訳】 

品名 数量 

オサダ ＳＴリルクス （オサダ ST6 システム ST6 2111） 1 

ＧＩモーター（ＳＨＧ02、ＣＡＧ01） 1 

ＯＥ11ＬをＯＥ10Ｌに変更 1 

インスツルメント配列左詰め シリンジ右 1 

インスツルメントホルダーを縦置きにする 1 

陶器鉢手動回転センサーカップフィラー 1 

ハグバンド胸・胴・脚 1 

ＬＨ－Ｍ19Ｓ チェアーマウント左 1 

プログラム変更 1 

オサダセーフティドライセルバーナー 1 

ＢＯＸ形状ｺﾄﾊﾀｲﾌﾟ ＊ｸﾘｰﾅｰﾎｰｽ 500㎜付 1 

テーブル用カートホースを延長（蛇腹ホース 5Ｍ まで） 1 

クリーナーホース延長（5Ｍまで） 1 

 

４ 履行場所 

東京都町田市旭町２丁目１５番４１号 町田市民病院 

 

５ 履行期限 

２０２３年 １２月 １５日 

. 

６ 納品方法 

① 納品は、病院関係者と十分協議した上で行い、システム接続のうえ使用可能な状態に

すること。システムへの接続・取付部品は乙の負担とする。 

② 納品日時は、甲・乙協議して決めるものとする。 

③ 納品場所は、履行場所の甲が指定した場所とする。 

④ 乙は、甲が指定した書類を納品と併せて提出すること。既設設備は甲の指定する場所



へ移動すること。 

 

 

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、乙の適正な請求に基づ

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。 


