
 

仕 様 書 

 

 

全身麻酔器保守 一式 

 

保守の目的 

 全身麻酔器本来の機能を維持し、手術時の使用に支障をきたさないようにするものである。 

 

１．履行期間 

令和６年４月１日～令和７年３月３１日 

 

２．設置場所 

   浜松医科大学医学部附属病院内 

 

３．保守対象機器 

   GEヘルスケア・ジャパン㈱製 

         全身麻酔器   AISYS            ４台 手術部 

全身麻酔器   Aespire7900         １台 救急部 

         全身麻酔器   Carestation650          ４台 手術部 

         生体情報モニタ ｽﾍﾟｸﾄﾛﾗｲﾄｺﾝﾊﾟｸﾄｴｱｳｪｲﾓｼﾞｭｰﾙ  ４台 手術部 

         気化器     Tec6 Plus           ２台 手術部 

 

  保守仕様 

① 緊急保守 

     保守対象機器に障害等が発生した場合、請負者は発注者の要請によりその都度速やかに保守員を派遣し

必要な保守を行うものとする。緊急保守を実施したときは、保守作業報告書を作成するものとする。保守

員の派遣は、24時間、365日対応とする。 

② 定期点検 

     年間１回行うものとし、実施後点検整備記録を作成するものとする。保守員の派遣は、日曜日、祝祭日

及び年末年始（１２月３０日から翌年１月４日まで）を除く月曜日から土曜日までの９時から２２時まで

の間とする。 

上記以外の時間帯における保守員の派遣料金は本契約の対象外とし、保守員の派遣が上記の時間帯から

上記以外の時間帯に及んだ場合は、その派遣時間全ての派遣料金を本契約の対象外とする。 

 

４．保守対象外部品 

   次の部品については保守契約の範囲に含まれないものとする。 

    ・消耗品：機外ケーブル、アブゾーバー 

・アラジンカセット、麻酔モニター等追加モニター類 

・麻酔器用気化器 

・他社製品および契約外オプション品 

 

５．守秘義務 

本契約履行中において知り得た業務上の秘密について、これを第三者に漏らし、又は他の目的に利用しては

ならない。これは、契約期間終了後も厳守するものとする。 

 

６．個人情報 

当該業務で使用する個人情報に係る媒体等を、業務以外の目的で使用してはならない。また当該業務に係る

個人情報等について漏えい又は漏えいしたと思われる場合には、速やかに本学職員に報告することとする。 

 

７．その他 

本仕様書に記載のない事項並びに疑義を生じた場合は、随時協議の上決定するものとする。               


