
    放射線関連機器 Ｘ線透視撮影装置 2式保守仕様書 

 
１. 本業務に係る保守内容は以下の仕様をすべて満たし、保守に係る一切の費用（交通費・作業費・ 

出張費および部品費等）を契約金額に含めるものとする。(各除外対象項目については下記に示す) 

２. 本業務を受託するにあたり、受託しようとする者は、本仕様書の内容をメーカーと充分に協議し、サー 

ビスの提供が滞ることのないよう誠実に履行すること。 

３.  本業務を受託する場合は、本仕様書に記載された内容を一括して当センターと契約できる者である 

こと。 

４. サービスの提供の際には、診療に支障をきたさないよう充分に配慮すること。 

５. 機器保守・メンテナンスに関する必要な情報・サービス・技術を提供し、病院運営における円滑 

な稼働が継続できるようサポートすること。 

６.   本業務の履行場所および名称   

奈良市七条西町二丁目８９７番５号 奈良県総合医療センター 

７. 本業務に係る対象装置・保守内容等については、下記のとおり。 

富士フイルムヘルスケアシステムズ株式会社 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜特記事項＞ 

・定期点検は年 2 回とする。点検月は双方協議の上決定すること。 

・本保守業務に含むもの 

① 定期点検 平日 9:00～17:00、土曜 9:00～12:00 

② 定期交換部品 

③ 緊急修理作業費 

④ 修理交換部品(部品価格制限なし) ※X 線管球は除く 

⑤ FPD 修理交換 

⑥ VC-2000 録画装置 1 式 

⑦ 電話による修理受付(土日祝・平日含む 24 時間) 

⑧ その他  修理対応時間および部品供給対応時間は、平日 9:00～17:00 

・本保守業務に含まないもの 

① X 線管球 

② メディア等の消耗品 

 

契約対象装置 
 

型式名 システム No. 

 

部品免責額 
点検 

回数 

 

X 線透視撮影装置 
 

VersiFlex VISTA 

 

GF00008721 
X 線管球保障なし 

FPD 保障あり 

 

2 

 

X 線透視撮影装置 
 

VersiFlex VISTA 

 

GF00007921 
X 線管球保障なし 

FPD 保障あり 

 

2 

 


