
仕　様　書
全身麻酔器

項目 数量

1 全身麻酔器 2組

　Carestation850

2 構成

2-1 Carestation　850　麻酔器一式 (2)

2-2 Serenity　T　気化器　セボフルラン (2)

2-3 Serenity　T　気化器　デスフルラン (2)

2-4 余剰ガスホース（5M-川重） (2)

2-5 O2耐圧ホース（5M-川重） (2)

2-6 N20耐圧ホース（5M-川重） (2)

2-7 Air耐圧ホース（5M-川重） (2)

2-8 (2)

2-9 キャスターガード（CS650用） (2)

2-10 排気ライン（18㎝）ISO準拠 (2)

2-11 WMM-0006-02 (2)

2-12 ケーブルフック（4連） UT-0001-11 (2)

2-13 WMM-0005-06 (2)

2-14 PRCクランプ PRC-0001-01 (4)

2-15 Quick Connect PRC クランプ PRC-0003-01 (2)

2-16 CS650用　縦置ディスプレイマウント (2)

2-17 ダブテイルレイル用　7インチ　GCX-024 (8)

2-18 サクションボトルマウントアーム　Davetail用 (2)

2-19 サクション＆加湿器マウント (2)

3 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（設置に必要な部材・配線工事等全て含むこと）。

・搬入設置及び調整については担当者と調整のうえ適正に行うこと。

・納品機器に固定資産シールを貼り付けること。なお、シールは機器発注時に管理課より受け渡す。

・病院の指定する既存機器を引き取ること。

・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。

・取扱方法に関しては、現場の要望に応じ十分に説明をすること。

・故障時は速やかに対応できること。

・設置に伴う保健所及び労働基準監督署等に申請が必要な場合は病院の求めに応じ、提出すること。

（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。）

品　　名

納期等
当該機器は手術室に設置予定
納入期限は2027年3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 型式等

GEヘルスケア・ジャパン㈱

ハイトレル患者回路（成人用）1.5ｍ 22M-22M リユーザブル

Flutedポスト 30.5㎝ Mシリーズ/VHMアーム取付用

Mｼﾘｰｽﾞｱｰﾑ30.5㎝、30.5㎝延長付 先端ｽｳｨｰﾍﾞﾙｶｯﾌﾟ
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