
1． 物品名 （仮称）優和の郷　グループホーム　信　居室用備品一式

２． 納入場所 （仮称）優和の郷　グループホーム　信　

3． 納入期限 平成29年3月7日

4． 仕様
設置場所 品名 仕様 メーカー名 型番 台数
居室 チェスト Ｗ600×Ｄ425×Ｈ750、カラー：ダーク パラマウントベッド ＫＦ－Ｚ02ＫＲ 18

デスク W700×Ｄ425×Ｈ750、カラー：ダーク パラマウントベッド ＫＦ－Ｚ04ＫＲ 18
椅子 Ｗ570×Ｄ560×Ｈ865、カラー：ダーク、張地：ポリ塩化ビニール パラマウントベッド ＫＤ-Ｚ02ＫＲ 18

５． 納入概要 ①購入した物品の搬入及び設置
②物品に係る付属品等の組み立て及び取り付け
③本物品購入に要する一切の経費

６． 安全管理

７． その他

④本仕様書に定めのない事項は、必要に応じて協議するものとする。

８． 問合せ先 医療法人アンリー・デュナン会法人事務局　深澤・山岸・植松
電話　0164-23-0001

物品購入仕様書（入札公告第５号）

本物品の購入に関係する作業に関して、安全には十分注意し、万一事故等が発生した場合は受注者の責任において処理すること。

①納入する日程、時間帯、作業工程、搬入場所及びその他本物品購入に関係する作業を遂行する上で協議すべき事項については、
当法人担当職員と協議のうえ決定すること。
②物品納品後の写真を提出すること。なお、撮影箇所は当法人担当職員の指示によるものとする。
③備品納入後も修理・設定変更などのアフターサービスを迅速に行うことのできる体制であり、メーカー保証並びに入札業者によるメ
ンテナンス体制が十分であること。


