
仕   様   書 

 
この仕様書は、コンベアタイプ食器洗浄機（以下「物品」という。）の購入及び納品について適用する。 

 

１ 物品の規格形式及び数量 

品名 メーカー名 型番等 数量 

コンベアタイプ食器洗浄機 
中西製作所 EOF-M35SA-RT 

１台 
アイホー AUD3-3NT 

  

2 特記事項 

⑴ 熱源は蒸気式とし、消費電力は三相 200V １２kw 以内とすること。 
⑵ タンクは３タンク方式とすること。 
⑶ トレイは立てて洗浄できる構造とすること。 

 ⑷ 投入口は奥行 70ｍｍとすること。 
⑸ コンベアの停止スイッチが投入側、出口側の両方にあること。 

 

3 一般的条項 

⑴ 物品の納品については、厨房工事との密接な関係性があるため、受注者は、厨房調理機器の等角投影

図をはじめ、発注者が厨房工事に必要とする厨房調理機器の正式な図面等を契約締結後１週間以内に提

出すること。 
⑵ 受注者は、厨房工事の関係で他の発注案件と納入時期等で密接に検討を行う必要性が発生するため、

発注者が設定する日程で実施する協議（複数回）に必ず参加すること。 
⑶ 受注者は、物品の納入期限を遵守するとともに、搬入日程及び納入方法等について担当者と協議を行

い、病院が指定する日時及び搬入経路により、物品を搬入すること。 
⑷ 搬入納品による建物への損傷等の修補に要する経費、及び搬入に必要な床等の養生は、受注者の負担

とする。 
⑸ 未使用新品を納品すること。 

 
4 納入期限 

  平成３０年５月１１日（金） 

なお、納入に納入場所を確認したうえ、当院が別途指定する日時に納入すること。 

 

5 納入場所 

広島市立広島市民病院 中央棟地下１階 洗浄室 【担当：岡野】 
（広島市中区基町 7 番 33 号）（電話番号 221－2291（代表）） 

 
6 検査及び引き渡し 

受注者は、納品準備完了後、速やかに事務室用度担当に連絡し、当院の指定する者の検査を受け、

機器の引き渡しを行うこと。 
検査の際は、発注したメーカー名・規格・型番等が明確に確認できる書類を用意しておくこと。確

認できない場合は検査不合格とする。なお、検査の結果、不合格となった場合の取り替え等に要する

費用は、受注者の負担とする。 
 
7 保証期間 

かし担保期間は、調整納品後から１か年とする。また、受注者又は製造者の責任に帰する機器の破

損及び故障については、保証期間終了後であっても無償修理又は良品と取り替えるものとする。 
 
8 その他 

本仕様書に関し疑義を生じたとき、又は本仕様書に定めのない事項については、発注者受注者協議

のうえ、決定するものとする。 


