
佐賀県医療センター好生館 血管造影装置 売却仕様書 

１． 機器構成 

機器名 血管造影装置 

機種名 AlluraXperFD10/10 

製造番号 SNR:217 

メーカー名 フィリップス 

取得年月日 納品日 2013年 02月 28日 

管球型式 MRC200 

管球容量 2.4MHU 

総使用量 正面 8年 9ヶ月  側面 5年 10ヶ月 

現管球の交換日 正面用：2018年 1月 側面用：2020年 12月 

付属品 
マニュアル、検査寝台用マットレス、カーボン製手台、腕受け、 

頭置きクッション、等標準アクセサリー 

当該室のアンギオ 

最終使用予定日 
12月を予定 

 

２． その他 

① 令和 9年 1月 31日までに、本仕様書に掲げる機器について、搬出を行うこと。なお、落

札業者の責に帰さない事由により搬出が遅延する場合は、甲乙協議の上、搬出期限を変更

できるものとする。 

② 機器の搬出および搬出に係る費用は、今回の調達範囲に含むこと。ただし、本仕様書に記

載のない追加作業が必要となった場合は、甲乙協議の上、別途定めるものとする。 

③ 搬出前に、当館契約係および当館放射線部、新規血管造影装置の納品担当者とスケジュー

ルを確認し、合意の得られた日程で作業を進めること。また、計画書類を提出する等を

し、情報の齟齬が無いように努めること。 



④ 機器の搬出にあたっては、当館スタッフとの協議の上、その指示によること。また、搬出

の際には落札業者が立ち会うこととし、当館に損傷を与えないように注意を払うよう努

め、必要がある場合、搬出経路に養生等を施すこと。 

⑤ 当館の建物および設備等に損傷を与えた場合、落札業者の責任において現状復旧するこ

と。 

⑥ 搬出時の当該機器の破損については、落札業者の責任とし、契約金額の返還を求めないこ

と。 

⑦ 機器の廃棄にあたって、使用許可等関係行政機関への申請が必要な場合は、書類作成のた

めの資料等を提供すること。 

⑧ 支払いは、機器搬出前に完了させること。 

⑨ 血管造影室 1検査室内にある、ゾーンマスターとポリグラフについては今回の売却対象外

であるため、買取金額算定時の見積に含まないこと。 

 


