
仕  様  書 

 

１ 品 名   保育器 

 

２ 規格等及び数量  

次の機種又は同等品を選定すること。 

 
メ ー カ

ー 
品 番 規格等 数量 

１ 

ア ト ム

メ デ ィ

カ ル 株

式会社 

ラビーインキュ

アイ本体：21562 

幅 1000×奥行 600×高 1280～1480 ㎜（程度）

ただし、高さは専用キャビネットを含むこと。 

電源：AC100V±10V、50～60Hz 

また、以下の範囲を満たすこと。 

体温設定範囲：34.0～38.0℃ 

器内設定範囲：23.0～39.0℃ 

湿度設定範囲：40～95％、最高湿度 90％以上。 

 

 

１台 

ラビーインキュ

アイ用キャビネ

ット：21619 

本体に適合するもの 

 

１台 

ラビーインキュ

アイキャビネッ

ト用 棚  

キャビネットに適合するもの 

 

１台 

※当該機種の製造中止等が判明した場合は、当該機種の後継機種で、かつ、必要な性

能、規格を満たすものであると購入所管課が認めれば、当該後継機種を納品するこ

とができる。 

※同等品を選定する場合は、上表規格等欄に適合するものであることが判断できる

資料（カタログ等）と「同等品申請書兼承認書」を、令和８年７月 16 日（木） 

午後５時までに購入所管課へ提出し、承認を得た上で、契約課に見積書を提出する

こと。 

 

３ 納入期限   令和９年２月 26 日（金） 

 

４ 納入場所   静岡市駿河区池田 1767 番地の６ 

静岡市立日本平動物園 動物病院 １階 

５ その他   

（１）見積金額には搬入、設置、調整等に係る費用を含めること。 

（２）納品時に、配線接続、調整を行い、正常作動を確認すること。 

（３）梱包に使用した段ボール箱、ビニール等は全て持ち帰ること。 

（４）不明な点は、購入所管課担当者と協議すること。 

 

６ 購入所管課  日本平動物園 動物病院係 担当 山口 電話 054—262-3251 

                           （休園日電話 054-262-3194） 

C-031



ただし、

保育器

その他仕様書のとおり

課税業者 免税業者（該当に○）

所在地（住所）

名　称

代表者職氏名

（宛先）

　

見積心得を承諾の上、見積りいたします。

令和   年   月   日

印

静岡市長

（消費税及び地方消費税相当額を除いた金額）

百 拾 円

C－031

見　積　書

金額

拾 億 千 百 拾 万 千


