
仕　様　書
ナースチェア

項目 数量

1 ナースチェア （参考品）オカムラ㈱製  L890JG-PB23 22台

2 構成

2-1 ナースチェア L890JG-PB23 (22)

※参考機種以外で見積する場合はカタログ等仕様・構造が分かるものを提出すること。

3 同等条件（参考品情報として以下の全ての条件と同等もしくはそれ以上の標準装備・機能を有していること。）

3-1 ・サイズ：W510×D510×H670～880mm程度(±10mm)

・背付　5本脚ハイチェアタイプ

・肘：無

・テーブル：無

・背素材：ガラス繊維強化ポリプロピレン樹脂

・座素材：ビニールレザー

・脚：ゴムキャスター

・キャスター：有

・収納：不可

・運送費・搬入費・据付費・組立費・その他使用に必要な費用を一式含むこと。

・その他、参考品と同等の標準装備を有していること。

4 その他

　・福山市民病院の指定する場所に搬入・設置すること。

　・搬入設置・調整については当院職員と調整のうえ適正に行うこと。

　・通常使用による故障の場合は、機器納入後１年間は無償修理に応じること。

　・取扱については、現場の要望に応じ十分に説明すること。

　・故障時は、速やかに対応できること。

品　　名

納期等
当該機器は新本館地下１階に設置予定
納入期限は2026年10月31日
詳細な納入時期等は落札後に福山市民病院が指定する

名称 参考型式等

(ただし、1年間の無償修理に応じることができない正当な理由があり事前に当院の承諾を得た場合はこの限りではない。)
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