
仕 様 書 
 

 

１ 件   名  スペキュラマイクロスコープの購入 

 
２ 納 入 期 限  令和７年(2025年)１０月３１日まで 
 
３ 納 品 場 所  埼玉県草加市草加二丁目２１番１号 草加市立病院 
 

４ 支 払 方 法 
納品完了払（年１回払） 

 
５ 発 注 内 容 

品名 スペキュラマイクロスコープ 

メーカー コーナン 

規格・型式等 CellChek20 

数量 １台 

※ 眼科システム（NAVIS）への接続ライセンスも含む。 
 
６ 納品及び検品 

納品の際は、必ず病院職員立会いの下検品を受けること。 
 
７ 返 品 等 

納品時の検品の際に破損等があった場合は、返品とし交換すること。 
 
８ 秘密の保持 

受注者は、業務上知り得た秘密を他人に漏らしてはならない。 
 

９ そ の 他 
（１）「草加市環境マネジメントシステム」に関する取り組みに協力すること。 
（２）「草加市政における公正な職務執行の確保に関する条例（平成１９年条例第１

６号）第６条」及び「草加市が締結する契約からの暴力団排除措置要綱（平成８
年告示第１５５号）第９条」の規定に基づき、次の事項を遵守すること。 
ア 受注者及び受注者の下請業者は不当要求行為を受けた場合又は不当要求行
為による被害を受けた場合若しくは被害が発生するおそれがある場合は、市長

に報告するとともに、所轄の警察署に通報すること。 
イ 受注者は、市立病院及び所轄の警察署と協力し、不当要求行為の排除対策を
講じること。 

（３）業務の実施に当たっては、人権を尊重するとともに、業務に関わる者が人権
に配慮することができるよう努めること。 

（４）仕様書に疑義が生じた場合は、担当課と協議すること。 
 
10 問 合 せ 先  草加市立病院 施設管理課  

電話０４８（９４６）２２００（代表） 


