
物品購入仕様書 

 

１適用 

本仕様書は、「ナースカート購入」に適用する。以下、発注者を甲、受注者を乙とする。 

 

2目的 

老朽化したナースカートを入れ替えるための新規購入と、現在使用しているナースカート

に必要なオプションを取り付ける事を目的とする。 

 

3購入物品仕様  

 

① 株式会社オカムラ製 ナースカート 

カレ メラミン天板昇降 ＥＨセット 天板昇降８００～１１００Ｈ  

トレー２段付タイプ 

「LG11EH ZD20」×18台 （新規購入分） 

合計 18台 

 

② 株式会社オカムラ製 2WAYトレー・ブラケットセット 

「LG18ZZ G975」×18台 （新規購入分） 

「LG18ZZ G975」×52台 （既存カートへ取付分） 

合計 70台 

 

③ 株式会社オカムラ製カレ 針捨てボックスホルダー 取付ハーフハンガー付セット  

ポケットオプション 特注寸法仕様 

「LG18KG」×18台 （新規購入分） 

「LG18KG」×52台 （既存カートへ取付分） 

合計 70台 

＊サラヤ針捨てボックス 1.5L（商品コード： IGA-00195）取付可能なもの。 

＊同金額にて右付け・左付けが選択できるものとする。 

④ 株式会社オカムラ製カレ バーコードリーダーホルダー 

「LG911A ZC42」×18台 （新規購入分） 

「LG911A ZC42」×52台 （既存カートへ取付分） 

合計 70台 

 



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 

2025年 2月 28日 

 

6納品方法 

① 既存品と仕様を合わせるため、製品指定とする。（同等品不可） 

② 納品日時は、協議して決めるものとする。 

③ 納品時間は、平日 9時 00分から 17時 00分までとする。 

④ 納品は履行場所の甲が指定した場所とする。 

⑤ 乙は梱包材から開梱し、すぐに使える状態にセットし引き渡すこと。 

⑥ 乙は梱包材を持ち帰ること。 

 

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 

本仕様に記載されていない事項があっても、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。 

 

 


