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上記金額は、入札者が見積もった契約希望金額の110分の100に相当する金額である。

履 行 期 間
（ 納 入 期 限 ）

令和４年５月１７日　午前１０時１５分　執行入札日時

入　札　結　果　報　告

契約締結日の翌日から 　　  日間
令和４年６月３０日まで

別紙仕様書のとおり

石黒メディカルシステム㈱　滋
賀支店

1,785,000 落札

入 札 場 所 長浜市役所本庁舎５階契約管理課執務室

業　者　名 第１回 入札額 第２回 入札額

納 入 場 所

物 品 番 号 令和４年度　長契第２０号

物 品 名 称 簡易陰圧ブース



仕 様 書 

 

 

１ 物品名称 簡易陰圧ブース 

 

 

２ 物品の品名・数量等 

 

【参考品】 

物品名称 数量 メーカー 品番 

空気清浄除菌脱臭装置 １台 フクダ電子株式会社 FDS-ZERO 

ライブ C フレーム １個 フクダ電子株式会社 LIVEC-FRAME 

ライブ C ビニール １個 フクダ電子株式会社 LIVEC-VINYL 

ZERO ダクト接続部材 １個 フクダ電子株式会社 ZERO-CONNECTION 

ダクトホース一式 １個 フクダ電子株式会社 DUCT-HOSE 

 

 〇参考品の仕様については別添の資料を参照 

 

 

３ 同等品の条件及び同等品承認申請 

 【同等品の条件】 

   参考品として表示している商品またはこれと同等品以上の企画・仕様のものとする 

 

 【同等品承認申請・回答】 

   上記の参考商品と同等品・または同等品以上の商品で入札書を提出する場合は、同等品承

認申請書（様式２）と当該商品のメーカーカタログ（企画・仕様等が明記されているもの）

を下記期日までに契約管理課まで持参し、承認を得ること。なお、同等品の承認結果は申請

者のみに回答する。 

   〇同等品承認申請提出期限：令和４年５月１１日（水） 

   〇同等品承認申請先：長浜市総務部契約管理課 

   〇同等品承認結果通知期限：令和４年５月１２日（木） 

 

 

４ 納入場所  

施設名称 所在 連絡先 

中之郷診療所 長浜市余呉町中之郷 2434 番地 ０７４９ – 86‐8105 

 

 



５ 納入期限 令和４年６月３０日（木） 

 

 

６ 入札価格 

 ① 搬入、据付、配線、動作確認に要する費用も含めること。 

② 消費税の課税事業であるか否かを問わず、入札価格には消費税及び地方消費税は含めない

こと。 

 

 

７ その他 

① 納入日及び納入場所については、地域医療課と調整すること。 

② 運用開始時（初回本番利用時等）に、不具合が発生した際に再調整等の対応ができる体制

をとること。 

③ 不要な梱包材は受注者が引き取ること。 

④ その他納入にあたり不明な点や本仕様書に記載のない事項は、発注者と協議のうえ実施す

ること。 

. 

 

８ 問い合わせ先 

長浜市健康福祉部地域医療課 

電話 ０７４９－６５－６３０１   

FAX ０７４９－６５－４００６ 

〒５２６－８５０１ 長浜市八幡東町６３２番地 長浜市役所４階 
















