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公立大学法人和歌山県立医科大学 

  



１ 調達物品の構成内容と必要な仕様 

機器名：ベッドサイドモニタ                  一式 

（内訳）                            数量 

１ ベッドサイドモニタ                    １台 

  

 

２ その他の必要条件 

１ 障害支援体制 

２ 設置条件 

３ その他 

 

 

３ 入札機種のうち医療用具に関しては、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全

性の確保等に関する法律の承認を得た物品であること。 

 

  



１ 調達物品の構成内容と必要な仕様 

１－１ ベッドサイドモニタ 

  １－１－１ 本体部、ディスプレイ部、生体情報入力部が一体型のコンパクトモニ

タであること。 

  １－１－２ 以下の７つの測定項目のうち任意の１項目を選択して測定するコネ

クタ口を２つ有していること。 

観血血圧／呼気終末期二酸化炭素分圧／心拍出量／呼吸 

１－１－３ ３トレースサーマルアレイレコーダがあること。 

１－１－４ 長時間の心電図を見ることを考慮し２トレース分の心電図波形をカ

スケード表示する機能を有し、かつカスタマイズキーに割り当てワン

タッチで表示する機能を有すること。 

１－１－５ どの画面からでもワンタッチで基本画面に戻ることのできるホーム

キーを有していること。 

１－１－６ インピーダンス方式でインピーダンス変化の捕らえやすい電極間を

選んで計測する誘導切替機能を有すること。 

１－１－７ リユーザブルセンサは、薬液などに汚れても水洗い／浸漬消毒できる

防水構造であること。 

１－１－８ 感染対策として、ディスポーザブルセンサも使用できること。 

１－１－９ 中継ホースをコネクタに接続することで、成人／新生児のモード切替

を自動的に行う機能を有すること。 

１－１－10 カフに腕周サイズ目安がプリントされており、そのマークを使い、患

者にカフを装着せず成人用（標準・大・小）サイズ及び大腿部用サイ

ズが選択可能であること。 

１－１－11 脈波伝播時間（心電図のＲ波から脈波の立ち上がりまでの時間）の変

化をトリガーとして自動測定する機能を有し、かつトリガーとなる時

間幅を変更することが可能であること。 

１－１－12 データ保存はトレンドグラフ／バイタルサインデータリスト／不整

脈リコール／長時間波形記憶／ＳＴリコール／血行動態リスト／ア

ラーム履歴を有すること。 

１－１－13 供給電源異常を考慮してバッテリーによる駆動が可能であること。 

 

２ その他の必要条件 

 ２－１ 障害支援体制 

  ２－１－１ 納入物品に障害が生じた場合、復旧のための迅速な対応が行えるこ

と。 



 ２－１－２ 障害時対応として、修理部品が用意されていること。 

 ２－１－３ サービスエンジニア体制が整っていること。 

 

２－２ 設置条件 

２－２－１ 納入期限は、令和６年３月２９日（金）とする。 

      ただし、納入日時は、担当者の指示に従うこと。 

 ２－２－２ 納入場所は、附属病院地下駐車場内とする。 

 ２－２－３ 納入物品は、最新機、未使用であること。 

       また、後継機種が発売された際は、納入物品等について事務局経理

課と協議し、その指示に従うこと。 

２－２－４ 既存品を引き取ること。 

２－２－５ 指定納入場所への設置に関する調整、既存機器との接続の作業及び

既存品引き取り並びに稼働にあたり必要な物品の調達は、全て契約

金額内で行うこと。なお、当院が所有する患者搬送車（救急車）内

に設置すること。 

 

２－３ その他 

 ２－３－１ 日本語の取扱説明書を提供すること。 

 ２－３－２ 納入物品の管理・使用者に対し、操作に必要な取扱説明、教育訓練

及び支援等を行うこと。 

２－３－３ 品質保証期間は、納入日から１年間とする。 

２－３－４ 適合参考物品 

         ・１－１ ベッドサイドモニタ 

品  名：ベッドサイドモニタ 

           型  番：BSM-3562-Q91 

           メーカー：日本光電工業株式会社 

          

２－３－５ 同等品は、可とする。 

        ただし、当院が所有する患者搬送車（トヨタ救急車）に取付けがで

きること。また、院内で使用しているベッドサイドモニタの消耗品

等が使用できること。適合参考物品以外で応札する場合は、令和５

年１２月２５日（月）までに事務局経理課あて同等品であることを

証明する書類（カタログ等を含む）を提出し、規格等の各項目につ

いてその性能・機能、仕様書との相違点等を十分明らかにするこ

と。令和５年１２月２８日（木）までに、事務局経理課から同等品



としての承認又は不承認の回答をする。 

２－３－６ 仕様書に関する質問がある場合は、令和５年１２月２５日（月）ま

でに下記へ書面により行うこと。 

        公立大学法人和歌山県立医科大学事務局経理課 企画総務班 

（担当：坂井） 

        〒641‐8510 

和歌山市紀三井寺８１１－１ 

        TEL 073‐441‐0516(直通) / FAX 073‐441‐0706 

       

 


