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(円)

納 入 場 所

検 査 場 所

納 入 期 限

下記の物品の見積照会をしますので、期限までに見積書を提出してください。
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款
項
目
節

細節

仕 訳

支 払 区 分 執 行 課

事 業 区 分

担 当

登録年月日 執 行 名 称

税 区 分

課 税

説 明 ( 使 用 目 的 )

注 意 事 項

(1)　見積書は所定の投函箱に入れて下さい。
(2)　品名・数量その他の内容を確実に記載して下さい。
(3)　「同等品可」と表示してあるものは、メーカー、規格及び定価等を記載して下さい。
(4)　注文を受けた場合は、指定納期までに納品してください。
　　　(納入遅延の場合は、違約金が必要です。)

予 算 種 別

通 常 払   ・   前 渡 一 時   ・   前 渡 繰 越

前 金 払   ・   概 算 払

単 価名 称 摘 要 数 量

01 病院事業会計

10 病院事業費用

第21-00728号

13 経／経・本院経費（経営企画）

01 医業費用
03 経費

令和07年度

市立札幌病院眼科外来

経営企画課用度係

令和8年3月31日

課税

10％

0現年度予算

99 その他修繕費
14 修繕費

式

仕様書のとおり 1カールツァイス社製機器オーバーホール修理

令和7年12月3日 カールツァイス社製機器オーバーホール修理

札幌市病院局

C062医業費用　その他修繕費

050 眼科



カールツァイス社製機器オーバーホール　仕様書

１　修繕案件名

　　カールツァイス社製機器オーバーホール　一式

２　修繕内容

　　当院眼科にて使用しているカールツァイス社製機器のオーバーホール。

３　対象品目（①～⑤：各１台、⑥：２台、⑦：４台）

　　① PDT レーザー　眼科用パルスレーザー手術装置

　　② YAG レーザー　レーザー治療器

　　③ IOL マスター 500　光学式眼内寸法測定装置

　　④ CLARUS700　走査型超広角眼底撮影装置

　　⑤自動視野計　ﾊﾝﾌﾘｰﾌｨｰﾙﾄﾞｱﾅﾗｲｻﾞｰ　HFA3 850

　　⑥ 130SL　細隙灯顕微鏡

　　⑦ 30SL　細隙灯顕微鏡

４　納品場所

　　市立札幌病院眼科外来

５　検査場所

　　市立札幌病院経営企画課用度係

６　納品期日

　　令和８年３月 31 日

７　その他

(１)受注者は当院の指示に従い対象機器の正常稼働に必要な作業を行うこと。

(２)受注者は当院および製造メーカーと本案件を円滑に実施するために必要な使用部 

　　材・点検機器の搬入・配線等の調整を必ず行ったうえで対応すること。

(３)受注者は当該装置の構造及び操作に相当の知識及び経験を有する者を本業務に充て

　　ること。

(４)受注者は本市の環境マネジネントシステムに準じ、環境負荷低減に努めること。

(５)受注者は納品時に梱包材等の廃棄物を回収し適切に処分すること。

(６)内訳には出張費、交通費、作業費、及び送料等の諸経費ついても明記すること。

(７)その他本仕様書に明記されていない事項については、発注者の指示によること。
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令和7年12月4日 眼撮影装置　OCT2　オーバーホール修理

札幌市病院局

C062医業費用　その他修繕費

050 眼科







市立札幌病院

感知器交換修繕

仕様書

令和７年度

札幌市病院局



１　修繕内容

　　この修繕仕様書は、感知器交換に係る修繕に適用する。

２　施工内容

　　・既設煙感知器（アナログ）の取替修繕（13箇所）を行うこと。

　　・取替対象は、別途施設管理担当課の職員指示とする。

　　・煙感知器はニッタン（株）製とすること。

　　・取替後の試験調整を実施すること。

　　・撤去機器の廃棄についても本修繕に含むこと。

３　期限

　　令和８年３月13日までとする。

４　修繕に伴う注意事項

(1)  修繕については病院担当者と十分な打合せを行い綿密な調整を図り，事前に作

業計画書及び各機器仕様の承認を担当者から得た後に行うこと。

(2)  測定及び試験に使用する器具は、メーカー認定品及び校正された適正なものを

使用し、測定の目的、内容等の合った測定方法、条件等を考慮し確実な測定を行う

こと。

(3)  受託者の責めに帰すべき理由により、貴職又は第三者に損害を与えた場合は、

その一切の損害を賠償すること。

(4)  下請け契約を締結したときは施工体制台帳を作成し、その写しを発注者に提出

するものとする。また、施工体系図を作成し工事関係者及び公衆が見やすい場所

に掲示すること。

(5)  受託者は、撤去物において産業廃棄物（廃材・廃油等）が発生した場合は、廃棄

物の処理及び清掃に関する法律等に基づき、適正に処理を行うこと。

(6)  その他本仕様書に明記されていない事項については、発注者の指示によること



工事費内訳 1

名　　　　　　　　　　称 数　　量 単位 金　　　　　額 備　　　考

直接工事費      

電気設備工事    

1   
式

計

共通費          

  共通仮設費    

1   
式

  現場管理費    

1   
式

  一般管理費等  

1   
式

計

工事価格        

1   
式

消費税等相当額  

1   消費税率 10 ％

式

工事費          

1   
式



工事種別内訳 2

名　　　　　　　　　　称 数　　量 単位 金　　　　　額 備　　　考

電気設備工事    

1   
式

計



電気設備工事　種目別内訳 3

名　　　　　　　　　　称 数　　量 単位 金　　　　　額 備　　　考

自火報設備      

1   
式

計



電気設備工事　科目別内訳 4

自火報設備

名　　　　　　　　　　称 数　　量 単位 金　　　　　額 備　　　考

感知器交換修繕  

1   
式

計



電気設備工事　中科目別内訳 5

自火報設備

科　目　名　称 中　科　目　名　称 数　量 単位 金　　　　額 備　　　考

感知器交換修繕  感知器交換修繕  

1   
式

計



電気設備工事　細目別内訳 6

自火報設備 感知器交換修繕 感知器交換修繕

名　　　称 摘　　　　要 数　量 単位 単  価 金　　　　額 備　　　考

光電式煙感知器  2種 蓄積型   露出               

13   
個

撤去            

1   
式

計



電気設備工事　別紙明細 7

自火報設備 感知器交換修繕 感知器交換修繕

名　　　称 摘　　　　要 数　量 単位 単  価 金　　　　額 備　　　考

撤去            

1   
式

光電式煙感知器  2種 蓄積型   露出               

13   
個

計


