
＜物  件＞

1 物件名称 　ろ過水残塩計

2
品質・形状・寸
法又は型式

　特記仕様書のとおり　　　　　　

3
グリーン物品
の指定

　指定しない

4
 数　　　　量
（単価契約の場合
は予定数量）

　特記仕様書のとおり

5 納入期限 　令和４年２月28日（月）

6 納入場所 　海老名市中河内1767番地　　　　

7 特記事項 　特記仕様書のとおり

8 契約方法 　総価契約

9 支払方法 　納入後、一括払い

10 その他事項 この仕様書に定めのない事項及び疑義を生じた場合は、別途協議するものとする。

11 連　絡　先 上下水道局技術部浄水課有馬浄水場　　鈴木　奨　　　電話　046－238－1915

　上記で指定がある場合は、横須賀市グリーン購入基本方針及び調達方針に基づく環境物品を選
定し、納品すること。
　方針については、本市のホームページ「よこすかのグリーン購入」参照してください。

グリーン物品

指示事項

ろ過水残塩計　仕様書



(税抜き）

№ 物件名
品質・形状・寸法
又は型式

グリーン物
品指定の有
無

単位 数　量 単　価（円） 金　　額(円）

1
ろ過水残塩計 特記仕様書のとおり 無 式 1
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※単価、金額欄は、契約者が記入する。

購入物件内訳書



ろ過水残塩計 

特記仕様書 

1 場所

(1) 有馬浄水場 海老名市中河内 1767 番地

2 施工内容

ア 既設残塩計に接続されている既設ケーブルの離線 

イ 試料水配管及びドレン配管を既設残塩計から取り外し 

ウ 既設残塩計の撤去 

エ 新規残塩計の設置 

オ 試料水配管及びドレン配管を新規残塩計に接続 

カ 新設残塩計に離線した既設ケーブルを接続 

キ 試験調整 

ク 撤去品適正処分 

ケ その他必要事項 

コ 試料水配管、ドレン配管、電源及び信号ケーブル等は既設再利用 

3 機器仕様

(1) 有馬浄水場水質計器：１台

ア 名  称      ろ過水残塩計 

イ 設置場所      屋内 

ウ 測定対象      上水中の遊離有効塩素 

エ 測定方式      回転微小電極によるポーラログラフ法 

オ 測定範囲      0 ～ 1 [mg/l] 

カ 出力信号      DC4 ～ 20 [mA] 

キ 電源電圧      AC100 [V] 50[Hz] 

ク 表示方式      液晶デジタル表示（測定値３桁以上） 

ケ 構  造      屋内防滴形 

コ 自動校正機能    有 

サ 校正ユニット    有 

シ 予備品       交換部品（２年分） 

ス 付属品       架台（壁掛け・ラック取付型）１式 

セ 既設残塩計（参考） 東亜ＤＫＫ（株）製、型名 CLF-111 

4 その他

(1) 詳細仕様等は、打合せ及び承諾図等により決定する。

(2) 作業着手前の打合せによる内容は、本仕様書よりも優先する。

(3) 作業着手前に作業日程について、当局監督員と協議すること。

(4) 作業により発生した撤去品等は、請負者処分とし、適正に処分すること。

(5) 保証期間は、検査合格の日より２年間とする。請負者は、保証期間内に発生した故障については、

無償で修理すること。

(6) 提出書類

ア 作業日程表（任意様式）と作業員名簿（任意様式）を作業着手前に１部提出すること。

イ 報告書（任意様式）を２部提出し、対象機器の機器番号、製造年月日、型式等及び取扱説明書

を記載すること。

    ウ 作業写真を撮影し、報告書に綴ること。

(7) 健康診断（検便） 

水源地・浄水場・配水池等において作業する次の各号いずれかに該当する者は、水道法 21 条に基づ

き、検便検査を行い作業開始前にその検査報告書を監督員へ提出すること。検査項目は、赤痢菌・腸

チフス菌・パラチフス菌・病原性大腸菌 O-157 とし、報告書には、氏名・性別・年齢・成績・検査場



2 

所を記載すること。また、検査結果の有効期限は６か月とし、期間が過ぎた場合は再度検査を実施し、

検査結果を監督員に提出すること。 

ア 水工程に直接触れて作業する者 

イ 水工程に直接触れないが、概ね一週間程度連続して作業する者 

ウ ６か月を越えて従事する者 


