
1  調達物品の詳細は下記のとおりとする。

品　　　　　名 規　格・品　質 メーカー 数量 単位

ブラストチラー ﾎｼｻﾞｷ㈱ 2 台

 ＜内　　訳＞

1　機器費

ブラストチラー＆ショックフリー
ザー

HBC-20Ｂ3-1
W990×D875×H2150mm

2 台

コンデシングユニット
KX-R5A3
W950×D440×H1200mm

2 台

トロリー HBC-20専用ﾄﾛﾘｰ 2 台

2　運送費 1 式

3　新規ブラストチラー設置費 1 式

4　新規冷媒配管工事費

銅管 Φ28×Φ15 80 ｍ

保温材 40mm 20 本

保温材 32mm 20 本

保温材 8.5mm 40 本

配管施工費 1 式

露出配管ラッキング ｽﾃﾝﾚｽ鋼板 50 ｍ

冷媒ガス充填・試運転調整費 2 台

渡り配線（80ｍ）・施工電工費 1 式

5　既設冷凍機撤去作業費 70ｔｸﾚｰﾝ車、ﾕﾆｯｸ車含む 1 式

6　既設冷凍機冷媒ガス回収破壊処理
費

20kg 1 式

7　配管配線切離し費 1 式

8　既設ブラストチラー撤去処分費
ﾏﾆﾌｪｽﾄ、破壊証明書等書類作成
・提出

1 式

9　現場諸経費 1 式

2

3

4

5 　既存機器撤去等、新設機器搬入・設置に関しては、総務課用度係及び関係部署と充分調整のうえ行うこと。

6 　物品全ての納品が完了し検査合格後、適法な請求書を受理してから３０日以内に支払う。

7 　本仕様書に定めのない事項については、必要に応じ協議のうえ決定するものとする。

仕　　様　　書

納 入 期 限

　一次側排水工事、電源工事は含まない。

　外壁貫通工事、窓枠加工費、点検口設置工事、既存手洗い器撤去工事は含まない。

 既設冷媒配管の撤去工事は含まない。

納 入 場 所

令和6年3月22日

市立福知山市民病院


