
1 件名

血圧脈波検査装置 FORM-5 1式

（内訳）

formVアンクルユニット COL-FORM5-AU 2

血圧脈波検査装置　form5 COL-FORM5-MU 2

formVアイソレーショントランス COL-FORM5-TRANS 2

血圧脈波ユニット BPU-100 1

無停電電源装置 BR400S-JP 1

formV専用トロリー COL-FORM5-ST 2

フォルム　通信ハブ HBP-FORM-HUB 1

血管模型 HXV-ARTMD 2

心音マイクロホン MA-310HDS(V) 2

formVアンクルカフ左用Mサイズ COL-F5CUF-AKML 2

formVアンクルカフ右用Mサイズ COL-F5CUF-AKMR 2

formVアームカフ左用Mサイズ COL-F5CUF-AML 2

formVアームカフ右用Mサイズ COL-F5CUF-AMR 2

formVアームカフホース左用 COL-F5TUB-AL 2

formVアームカフホース右用 COL-F5TUB-AR 2

formV専用紙　A4 COL-F5PAP-A4 2

formV検査のご案内 COL-FORM5-LFIN 2

formV検査結果の見方 COL-FORM5-LFOUT 2

ネットワーク調整費50 1

磁気カードリーダー CRF-200U 2

2次元バーコード対応リーダ 1950GHD-U 2

足趾血圧パッケージ ASV-09 1

フォルムネット2　フル機能パック COL-FN2-F 1

フォルムネット2　PC COL-FN2-PC 1

カラープリンター DCP-4140N 2

formV USBケーブル2.0m COL-F5USB-AB2M 2

バックアップHDD COL-BKUP-HDD2T 1

formVバーコード・カードホルダー COL-FORM5-STBCR 2

フォルム3　LANケーブル　HUB専用 HBP-RPE3-LANS 3

formV BPU-100ホルダー COL-FORM5-STBPU 1

非観血血圧計用カフ（足趾M) CUF-250M-T 1

非観血血圧計用カフ（足趾S) CUF-250S-T 1

足趾カバー Mサイズ（50枚入） OA-459M(A) 1

両面接着カラー DA-30 2

エコーパド（四肢用） OJ-09 2

誘導コード CPV-03ARCTJ 2

エーカークリップ TEE-45RG 2

5 納入期限

7 契約方法

8 支払方法

10 連　絡　先 横須賀市民生局健康部市立病院課　大井　　電話：046-822-9991

・納品の際に出る養生材、梱包材等は持ち帰ること。

・引取物品無し。

総価契約

一括払い

構成内容3

9 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。

4 納入場所
横須賀市上町2-36

横須賀市立うわまち病院

令和5年3月17日

6 特記事項

・搬入設置にあたっては病院担当者の指示に従うこと。

・納入場所までの輸送費、据え付け調整費等、当該物品が 正常に使用可能となるまでの

 一切の費用を含むこと。

仕様書

血圧脈波検査装置（臨床検査部）

2 機種名 フクダ電子(株)　血圧脈波検査装置 FORM-5


