
仕   様   書 
 

この仕様書は、関節鏡システム（以下「機器」という。）の購入及び納品について適用する。 

 

１ 品名及び規格（型番）、メーカー名、数量等 

品 名 規格（型番） メーカー名 数量 

関節鏡システム  日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 式 

内

訳 

1688 AIM 4K カメラコンソール 1688010000 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

1688 AIM 4K カプラーC マウント 1688020122 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

1688 AIM 4K カメラヘッド C マウント 1688210105 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

L11 光源装置 0220230300 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

AIM2.0 セーフライト ファイバーオプティ

ックケーブル径 5MM 
0233-050-400 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

ESST スコープアダプターストルツ/ダイオニ

クス仕様 
SR-233-50-87 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

4K サージカルディスプレイ 32 インチ 0240-031-050 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

CONNECTED OR HUB ベースシステム 0240200100I 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

SDP1000 デジタルカラープリンター 0240-080-230 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

エンドカート 4 F-NSK-006-00 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

クレーンアーム（延長アーム付） F-NSK-006-301 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

モービルワークスタンド 2 キーボードトレイ

無キャスター直径 60MM 
FFP-MWS2-BF 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

ハンドルポールクランプ 1 個付 MWS2-HD 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

CPUホルダーポールクランプ1個付スモール MWS2-CPU-S 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

滅菌ケース アースロスコープ・カメラ用

L52×W24×H10CM 
0233-032-105 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

PRECISION IE 4K アースロスコープ 

AC4MM30°140MM スピードロック 
0502444030 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

PRECISION IE 4K アースロスコープ 

AC4MM45°140MM スピードロック 
0502444045 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

オブチュレーターペンシルチップ 5.8MM カ

ニューレ用 
OR-0747-031-510 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

スピードロックカニューレ 5.8MM ローテー

ティング ストップコック 2 付 
OR-0747-031-550 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

HDMI ケーブル 9M メタル KM-HD20-P90K 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

サーファス プローブベンダー 0278-400-000 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

フォーミュラ 180 シェーバーハンドピースハ

ンドスイッチ付き 
0375-708-500 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 2 

クロスファイアー フットスイッチ 0475-000-100I 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

クロスファイア 2 コンソール 0475-100-000I 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

ポータブル昇圧トランス 

入力 AC100V 出力 AC115/125V 
PT-20U 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

マルチフローポンプコンソール 2205302 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

関節鏡用トランスポンダー 2205331 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 

電源ケーブル US2.0M 2206519 日本ｽﾄﾗｲｶｰ 1 
特記事項 

１．機器の納入時に必要となる搬入、据付、設定、調整に係る経費を含むこと。 

   ２．機器の納入時に既存品を院内の指示する場所に移動させること。 

 

 

 

 



２ 一般的条項 

① 受注者は、機器の納入期限を厳守するとともに、納品にあたっては、事故が生じない

よう十分配慮し、疑義が生じた場合には、当院に連絡すること。 

② 機器を当院に引き渡すまでの調整、保安及びその他必要な管理については、受注者が

責任を持って行うこと。 

③ 受注者は、機器の引き渡しの際、次の書類等を提出すること。 

ア 機器の構造、機能及び取り扱いに関する説明書とメーカー発行の保証書 

イ 機器に付属する消耗品及び予備品の明細一覧表 

 ④ 新品・未開封のものを納品すること。 

 

３ 納入期限 

令和５年３月３１日（金） 
なお、納入に際し予め納入場所を確認し、当院が別途指定する日時に納入すること。 

 

４ 納入場所 

広島市立広島市民病院 中央手術室（担当：出家） 

（広島市中区基町 7番 33号） 

 

５ 検査及び引き渡し 

受注者は、納品及び調整完了後、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ものを用意してお

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。 

 

６ 保証期間 

本機器検査受領後１か年とする。ただし、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替えるものとする。 

 

７ 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、当院職

員と協議のうえ、決定するものとする。 


