
仕  様  書  

 

１ 購入物品及び数量 

  超音波診断装置 一式 

２ 納入期限 

  令和６年３月２９日 

３ 納入場所 

  公立大学法人福島県立医科大学放射線医学県民健康管理センター甲状腺検査室及び 

 発注者の指示による。 

４ 購入内訳 

  別記のとおり 

５ その他 

 (1) 運送、搬入、据付、試運転、機器調整等を行い、使用可能な状態で引き渡すこと。な

お、これらに要する費用は受注者の負担とする。 

(2) 必要に応じ、電気、ガス、排気等の接続を行うこと。なお、これらに要する費用は受

注者の負担とする。 

(3) 納入の際は、事前に納入予定日時を発注者の指示する職員と協議の上、指示する場所

に設置すること。不要な梱包材等の撤去は、受注者が行うこと。 

 (4) 取扱説明書（日本語）を１部提出すること。 

 (5) 購入物品の運用及び管理に必要な事項について、最終検収前に発注者の指示する職員

に対し、必要十分な知識及び技術について指導するものとする。ただし、その実施場

所、時期、内容等は別に協議の上定め、指導に要する資材及び経費等は受注者が負担

するものとする。 

 (6) 受注者は、併せて発注者の指示する職員に対して、購入物品の取扱、操作、日常の保

守点検等について、必要な技術指導を行うものとする。 

 (7) 定期点検や部品供給等のアフターサービスに速やかに対応すること。 

(8) 保証期間は納入後最低１年間とし、通常使用により故障・不具合が生じた場合は、速

やかに無償で修理、調整を行うこと。 

    また、納入後２年目から５年目まで契約内容により保証を行うこと。 

 

 

 

 

 

 



別記 購入内訳 

 

 

 

 

数量(式) 備考

一式

品名

1 超音波画像診断装置　ＳＯＮＩＭＡＧＥ　ＨＳ２　２ｎｄ 2

2 ＣＳ　バーコードリーダー 2

3 リニアプローブ　Ｌ１８－４ 2

4 ＨＳ１　ＤＩＣＯＭ　ＳＲライセンス 2

5 ＨＳ２　２ｎｄ　パッケージライセンス 2

6 ＨＳ１用　キャリーケース 2

7 設置・システム調整費用　ＵＳ（平日／１０時間以内） 2

8 立会費用（平日／半日／１人工） 2

9 ＨＳ１　デスクトップ用プローブホルダー 2

10 リニアプローブ用特注カバー 2

11 ＳＯＮＩＭＡＧＥ　ＨＳ２　４年保守 2

区分・項目

コニカミノルタジャパン（株）超音波診断装置
ＳＯＮＩＭＡＧＥ　ＨＳ２

機器等構成内訳


