
​仕　様　書​

​１　名　称​

​食道閉鎖式エアウェイ②​

​２　規格・数量​

​　　​​下記候補品または同等品とする。​

​※​ ​同等品で参加する場合は、入札書提出期限までに、下記６の物品担当者まで同等・​

​規格確認書及びカタログ等、仕様書の規格を満たしていることが分かる書類を電子メ​

​ールで提出し、担当課の確認及び承認を受けること。なお、電子メールで提出の際は、​

​見積依頼用メールアドレスから、下記６に記載の担当課メールアドレス宛てに送信す​

​ること。​

​３　同等品条件​

​(1)​ ​頭部後屈を要さず盲目的な挿入ができること。​

​(2)​ ​食道疾患のある患者にも対応可能であること。​

​(3)​ ​個包し滅菌されていること。​

​(4)​ ​再使用禁止であること。​

​(5)​ ​納入時に使用期限が２年以上残っていること。​

​(6)​ ​上記に掲げる候補品の適応身長を満たすこと。​

​(7)​ ​１箱あたりの数量が違っても、総数が同じであれば同等品として認める。​

​４　納　期​

​令和８年３月31日（火）　​

​５　納入及び検査場所　　​

​札幌市中央区北11条西13丁目​

​札幌市消防局救急ワークステーション​

​６　連絡先​

​　　札幌市消防局警防部救急課救急指導係​

​札幌市中央区北11条西13丁目（札幌市消防局救急ワークステーション）​

​℡　011-736-1238　担当：小野寺　政幸​

​　　Mail：kyukyuwork.shobo@city.sapporo.jp​

​品名​
​ＶＢＭラリンゲルチューブ・ディスポ​

​認証番号：227AIBZX00021000​

​製造・販売元​ ​ＩＣＵメディカル・ジャパン株式会社​

​型番・数量​
​サイズ４（適応身長155～180ｃｍ）​

​32-06-004-1（10本入り/箱）​
​10箱​

​その他​ ​納入時に使用期限が２年以上残っていること。​



​７　その他​

​(1)​​　入札に参加する者は、「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関​

​する法律（昭和35年法律第145号）」の高度管理医療機器等販売業の許可を受けている、​

​又は管理医療機器販売業の届出をしていることを証することができる者であること。​

​(2)​ ​契​​約​​の​​履​​行​​確​​保​​の​​た​​め、​​選​​定​​し​​た​​製​​品​​の​​メー​​カー​​等​​出​​荷​​元​​か​​ら​​の​​出​​荷​​証​​明​​を​​求​​め​​る​​こ​​と​

​があります。その場合は、出荷引受書の提出が可能なことが契約（発注）条件となりま​

​す。​

​(3)​ ​納品に際しては、事前に上記６の担当者と日程調整の上、納品すること。​

​(4)​​　同等品の判断には時間を要することもあることから、入札書提出期限と担当課が確認​

​を要する時間を考慮して同等品の確認を依頼すること。​

​(5)​ ​配送に係る費用は納入業者が負担すること。​


