
仕 様 書  

 

１、件  名  病棟備品一式 

 

２、履行場所   南和広域医療企業団五條病院  

 

３、支払方法   見積金額に消費税及び地方消費税を加えて、納品確認後支払う。 

 

４、調達物品 

   

※ 同等品は不可とする。 

   

５、その他 

  この仕様書に記載のない事項について疑義が生じた場合は、双方協議のうえ決定する。 

品名・規格・メーカー名 数 量 

オーバーベッドテーブル KF-833LA 

幅 91㎝、アイボリー 移動ロック付 
パラマウントベッド株式会社 １５台 

オーバーベッドテーブル廃棄費用  １５台 

ションプースチーマーＡＴ 株式会社ティ．アイ．プロス １台 

ションプースチーマーＡＴ 専用ワゴン 株式会社ティ．アイ．プロス １台 


