
仕 様 書 

（ 物 品 購 入 ） 

 

○ 見積合わせ参加資格について　 
高度管理医療機器等販売業・貸与業の許可を証明する書類の写しを見積書と一緒

に提出すること。（提出されない場合は、見積合わせに参加できません。） 
 

○ 納期　　　　　　令和８年 12 月 25 日（金） 

○ 納入場所　　　　三原市消防本部　 

○ 所管課　　　　　消防本部総務課（担当者：坂本　TEL：0848-64-5910） 
○ 質問について 

本仕様書についての質問は、７月９日（木）17 時までに所管課に FAX 送信し

てください。（FAX：0848-64-5911）　送信後、所管課へ電話連絡してください。 
回答は７月 13 日（月）12 時までに三原市ホームページに掲載します。 
※質問書の様式は三原市ホームページ（入札・調達情報→見積希望物品）にあります。 

 

品 名

製 造 会 社 名
数量 

(単位)

同等品 

について 

(可・不可)

 
規 格 ・ 品 番

 救急搬送用 

人工呼吸器

・本体 

　ANSWER Lite (コーケンメディカル株式会社) 

　※電源コード含む 

　 

パラパックプラス 300NJ (ICU Medical) 

 ※上記２機種から選択のこと。 

 

・酸素供給ホース 

　(ジュンロン型、1.5m) 

   

・ディスポーザブル呼吸回路 

１台 

 

 

 

 

 

 

１本 

 

 

１セット

不可


