
公立大学法人横浜市立大学

（製品明細、別紙内訳書のとおり）

神奈川県横浜市鶴見区末広町1-7-29

【機器購入】契約締結した日から90日以内 ２０２０年　月　　日

　物品完納、受領検査合格の後、適法な請求書に基づく支払いとする。

しない　　　　　す　る

しない　　　　　す　る(　　回以内)

【保守委託】納入月の翌月から起算して、36か月後の月末日まで

しない　　　　　す　る

しない　　　　　す　る(　　回以内)

　本システムに必要なマニュアル等は全て提出すること

契約に含む　　 契約に含む　　

契約に含まない 契約に含まない

・　機器搬入の際は、必要に応じて通路などを養生し、建物、その他設備な

どに損傷を与えないこと。

・　機器搬入及び設置に当たっては、本学の業務に支障を与えないよう短時

間で行うこと。また、安全に留意し作業手順等を含めて検討し、事前に本

学担当者と打合せを行うこと。

・　機器搬入及び設置に当たり疑義が生じた場合は双方で協議し、解決する

ものとする。

・　本契約の履行に当たり知り得た情報は、本学の承諾無く第三者に漏らし

てはならない。

・　納品者は、故障時のメーカー等への取次ぎ、消耗品の販売、情報提供等

の必要なサポートサービスを確実に提供できる者であること。

・　納入された製品は、その性能の範囲を外れた、又は本来の用法に反した

使用の場合を除くほか、納品検査完了日から起算して１年間の無償保証と

２年間の保守契約とする。

金沢八景キャンパス　研究基盤課　℡045-787-2441　藤田

金沢八景キャンパス　財務担当　　℡045-787-2495　大川

前 金 払 ☑ ☐

部 分 払 ☑ ☐

件 名 フローサイトメーター　一式の購入及び保守契約

納入(履行)
場 所

☑ ☐

物品購入及び業務委託仕様書

☑

公立大学法人横浜市立大学 鶴見キャンパス　B502実験室

納入期限
(履行期間)

及び
支払方法

を契約に含む。

前 金 払 ☐ ☑

部 分 払 ☑ ☐

不 要

　実機を用いての説明（取扱説明書に基く口頭説明、他）

納入時の ☑ 据付調整, ☑ 動作確認, □ 既存機器撤去

梱 包 材
の 撤 去

☑

□ □

据 付 調 整
動 作 確 認

　本装置を据付調整の後、担当者立会いの下に動作確認及び性能試験を行
い、本仕様を満たしていることを確認すること。

機 器
操 作 説 明

☑ 必 要 □

製品保証等

発 注 担 当

契 約 担 当

そ の 他
特 記 事 項

梱 包 の
開 封

☑



　

□　す　る（　　回以内） ☑　しない

.￣ ( )

数量 単位 (円)

1 式

1

1

1 式

1 式

（保守契約）
【追加2年保守契約】
ﾍﾞｯｸﾏﾝ･ｺｰﾙﾀｰ　B76215
4 Laser ｵｰﾙｲﾝﾌﾟﾗﾝ (ﾌﾟﾚｰﾄﾛｰﾀﾞｰﾀｲﾌﾟ）※

ﾍﾞｯｸﾏﾝ･ｺｰﾙﾀｰ　X-30R
 サンプル前処理用遠心機

  ※1.5mL用ﾁｭｰﾌﾞ用ｱﾝｸﾞﾙﾛｰﾀ,1.5mL用ﾁｭｰﾌﾞ用ｽｲﾝｸﾞﾛｰﾀ
　  ﾏｲｸﾛﾌﾟﾚｰﾄ用ｽｲﾝｸﾞﾛｰﾀ,　専用架台（ﾛｰﾀｲﾌﾟ）付属

  ※コンピュータ・専用ソフトウェア・モニタを含む
   【カラー内訳】４レーザー13色
    375nm (NUV), 405nm (Violet), 488nm (Blue), 638nm (Red)

※保守内容概要
（１）点検頻度
年１回（１２箇月毎）の点検を行う。
（２）修理部品交換備品対象
CytoFLEX S ﾌﾛｰｻｲﾄﾒｰﾀｰ 4ﾚｰｻﾞｰ13ｶﾗｰ, CytoFLEX Plate Loader DW
（３）保守点検の実施時期
保守契約締結日から起算して原則１２箇月目に実施することとし、
それ以後は特別な理由がない限り１２箇月間隔で行うこととする。

（機器購入）
ﾍﾞｯｸﾏﾝ･ｺｰﾙﾀｰ　B78577
　CytoFLEX S ﾌﾛｰｻｲﾄﾒｰﾀｰ 4ﾚｰｻﾞｰ13ｶﾗｰ

金　　額単 価 (円)

☑　（機器購入）契約決定した日から90日以内
☑　（保守契約）納入月の翌月から起算して、36か月後の月末日まで

　うち取引に係る消費
税額及び地方消費の額

フローサイトメーター　一式の購入及び保守契約

品　名 ／ 仕様等

契  約  金  額

件　　　　　名

物品購入及び業務委託仕様内訳書

部　分　払　い

納　入　期　限
（履行期間）

納　入　場　所

発　注　部　署
公立大学法人横浜市立大学　金沢八景キャンパス
研究基盤課　TEL.045-787-2441　　担当：藤田

公立大学法人横浜市立大学　鶴見キャンパス　B502実験室

備　　　　　考
合 計 金 額

【オプション】
ﾍﾞｯｸﾏﾝ･ｺｰﾙﾀｰ　C16754
　CytoFLEX Plate Loader DW

ﾍﾞｯｸﾏﾝ･ｺｰﾙﾀｰ　B92895
　CytoFLEX Installation Kit

※設置費用及び、一年間の無償保証を含む


	仕様書
	物品購入等内訳書

