
品 名

　
　　　【仕様】

数量：1 台

（例示銘柄）

メーカー

型式

・提案品受付可：期限までに、提案協議書（様式第３号）及び仕様を満たしていることが確認できる資料を提出すること。

（案件概要書「８　提案の受付」を参照）

・例示銘柄及び採用された提案品以外での見積は無効とする。

　　　【特記事項】

３　物品の搬入、据付及び調整の上、納入場所の担当者の立会、確認を受けること。

４　納品時に当センターの機器、設備、建築物等に損害を与えた場合は、受注者の責任と費用負担により原状回復させること。

５　当該物品は、納入検査完了後１年間の品質不良、変質、その他隠された瑕疵について補修、交換、各種調整、トラブル対応に、無償で対応すること。

６　機器の取扱い・操作方法について、十分な説明・指導を行うこと。

７　搬入に際し発生した梱包材料等は持ち帰ること。

８　納品する物品は新品であること。

９　その他不明な点は納入場所の担当者の指示に従うこと。

仕 　　　　様　　　　 書

血液ガス分析装置

例示銘柄①

（株）テクノメディカ

例示銘柄②

ｼｰﾒﾝｽﾍﾙｽｹｱ･ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｸｽ（株）

条件

①　検体の種類は全血とし、検査測定時間は1分以内であること。
　　 また、校正は毎回の測定時に自動で実行されること。

②　測定は個包装のカード式で、 項目ｐH、ｐCO2、ｐO2、Na
+
、K

+
、Cl

-
、Ca

2+
、Hct が同時に測定可能であること。

③　操作/表示部は4.0ｲﾝﾁ以上のﾀｯﾁﾊﾟﾈﾙ式ｶﾗｰ液晶ﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲで、本体重量は 1.0ｋｇ以下であること。

④　測定結果は通信による伝送のほか、内蔵もしくは外付プリンタによる出力も可能であること。

納入
期限 ※ただし、具体的な納入（搬入）日時は担当者と調整の上、決定する。

納入
条件

２　物品の搬入、据付及び調整に要する経費は、受注者の負担とすること。

１　物品の搬入、据付及び調整に当たっては、納入場所の担当者の指示を受けること。

令和 ８年３月３１日（火）

・　送料、搬入、据付、調整及び説明に係る費用を含むこと。

納入
場所

埼玉県立精神医療センター　本館1階　検査部（臨床）

埼玉県北足立郡伊奈町小室818-2　TEL048-723-1111

GASTAT-Pro NXSﾎｽﾄ搭載 ｴﾎﾟｯｸ血液ｶﾞｽ分析装置

・　試薬を除く測定及び結果送信・報告に必要な器材はすべて、本体付属品に含め納品すること。


