
仕 様 書 

 

１ 入札件名 

  基礎医学棟 4階実習室 中央実験台 購入 

 

２ 調達物品及び数量 

  （株）ダルトン 中央実験台（W3600×D1200×H800）９台 KC01-36AF-004T 

    

【附属備品】 

・W680センター流し台（2 方口水栓）×２ 

・W900 オープン木製シェルフ×２ 

・100V15A ２口コンセント×４ 

 

３ その他の要件 

（１）本仕様書に規定されている事項又は解釈に疑義のある事項については、教育支援課の指示又は承

認を受けること。 

（２）納入物品の設置、納入及び調整については、本学の指示に従うこと。 

（３）納入物品の輸送費のほか搬入、組立据付及び調整などに要する一切の経費を含むこと。 

（４）納入する物品のすべてについて、必然的に必要となる物品については、仕様書記載の有無に関わ

らず納入すること。 

（５）全体作業の責任者を定めるとともに、各々の作業について責任者（全体責任者が現場にいる場合

は兼任も可）を定めること。本学での作業時には名札等を着用すること。 

（６）作業時には適切な養生を行い、本学の建物、設備等に損傷を与えないよう十分な注意を払うこ

と。搬入・据付の時期にかかわらず、損傷を与えた場合は、納入者の負担で直ちに修復すること。 

（７）納品は原則として、平日の９時から１７時までの間に行い、業務に支障をきたさないように実施

すること。作業前に作業者（入室者）リスト、乗り入れ車両リスト等を事前に教育支援課へ提出

し、承認を得ること。 

（８）納入物品を指定場所に搬入し、必要な各種作業を実施したうえで、発注者の立ち会いのもと仕様

を満たしていることの確認を行い、納入完了とする。 

（９）導入に際し、本学が不要と判断する梱包材等においては落札者の責任において撤去すること。 

（10）保証期間は納入検査確認後１年間以上とし、通常の使用により故障あるいは不具合が生じた場合

は、速やかに無償での点検修理または代品交換に応じること。 

（11）本仕様書に定める事項もしくは定めのない事項について疑義が生じた場合は、教育支援課と協議

し定めるものとする。 

 

４ 納入場所 

奈良県橿原市四条町８４０番地 公立大学法人奈良県立医科大学 基礎医学棟４階実習室 

 

 



５ 問い合わせ先 

〒６３４－８５２１ 奈良県橿原市四条町８４０番地 

公立大学法人奈良県立医科大学 法人企画部 教育支援課 医学科教務係 山内 

ＴＥＬ：０７４４－２２－３０５１（内線）２２１３ 

ＦＡＸ：０７４４－２５－６２１１ 

E-Mail：gakuseik@naramed-u.ac.jp 

mailto:gakuseik@naramed-u.ac.jp

