




令和 8年 9月 9日 

  

仕様書 
 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部 

大分県済生会日田病院 

院 長  大 坪   仁 

                 

 
1 件名 

令和８年度施設整備 歯科用コンプレッサ・エアドライヤ一式 

2 品名・数量 

歯科用コンプレッサ 1 台 エアドライヤ 1 台  

3 納入場所 

大分県済生会日田病院 歯科口腔外科機械室 

4 納入期限 

令和 9 年 3 月末日 

5 機器仕様  

納入する機器は、各々以下の仕様を満たすものとする。 

 

【歯科用コンプレッサ】 

項目 仕様 

コンプレッサ方式 オイルフリー方式 

圧縮方式 スクロール方式又は同等以上 

バックアップ機能 有すること 

メイン電源 3 相 200V 

バックアップ電源 単相 100V 

メイン出力 1.50kW 以上 

バックアップ出力 0.75kW 以上 

メイン最高圧力 0.83MPa 以上 

制御機能 複数の運転モードを有すること 

圧力監視 有すること 

温度監視 有すること 

エアー漏れ検知 有すること 

連続運転検知 有すること 

メンテナンス時期表示・検知 有すること 

騒音 52dB程度以下 

外形寸法 W550×D710×H999mm 程度 

設置スペース W750×D900×H1200mm 程度以下を目安とする 

質量 約 151kg程度 

設置 屋内設置に適すること 

 



【エアドライヤ】 

項目 仕様 

使用流体 圧縮空気 

処理空気量 370L/min（50Hz）、420L/min（60Hz）以上 

周囲温度 2～40℃ 

出口空気露点 10℃以下 

入口空気圧力 0.15～1.0MPa 

入口空気温度 5～80℃ 

電源 単相 100V 

消費電力 0.20kW 程度 

電流 2.4A（50Hz）、2.0A（60Hz）程度 

外形寸法 幅 255mm×奥行 480mm×高さ 498mm 程度 

質量 約 22.4kg程度 

フィルタ フィルタ付属 

設置 屋内設置に適すること 

 

【適合参考機種】 

・東京技研 歯科用コンプレッサ TCC-Dual Plus CB2 

・東京技研 EXエアドライヤ （EX-D フィルタ付） 

 

6 搬入・据付 

（1）受注者は、納入前に設置場所及び搬入経路を確認すること。 

（2）機器の搬入、据付及び既設設備との接続を行うこと。 

（3）据付後、正常な運転が可能な状態まで調整すること。 

（4）設置及び接続に必要な標準的な部材は、契約金額に含むものとする。 

（5）既設設備の改修が必要となる場合は、事前に発注者の承認を得ること。 

（6）搬入・据付作業に伴う施設及び既設設備への損傷防止に十分配慮すること。 

7 試運転 

設置及び接続完了後、受注者は試運転を実施し、全ての機能、動作が正常であること。 

8 検査及び検収 

（1）発注者は、納入物品について本仕様書への適合状況を確認するものとする。 

（2）外観、型式、製造番号、付属品、設置状況及び運転状況等について検査を行う。 

（3）試運転の結果が正常であることを確認した後、検収するものとする。 

（4）検査の結果、本仕様書に適合しない事項が認められた場合は、受注者の責任において速やかに

是正すること。 

9 操作説明 

受注者は納入及び試運転完了後、発注者が指定する職員に対し、次の事項について説明を行うこと。 

（1）通常運転及び停止方法、運転モードの変更方法、バックアップ機能の概要及び作動方法 

（2）各種表示・警報の確認方法 

（3）日常点検方法、異常発生時の対応、メンテナンス時期及び方法 

（4）その他、安全かつ適正な使用に必要な事項 

10 保証及び保守 

（1）納入機器について、メーカー所定の保証を付すること。 

（2）保証期間内に正常な使用状態で発生した故障又は不具合については、受注者の責任において速

やかに対応すること。 

（3）故障時の連絡窓口を明示すること。 

（4）交換部品及び消耗品について、継続的に供給可能な体制を有すること。 



（5）定期点検及び消耗品交換等について必要な情報を提供すること。 

（6）メーカー又はメーカー指定のサービス体制による修理・保守が可能であること。 

11 費用負担 

搬入費、据付費、接続費、試運転費、操作説明費、既存装置撤去費、電気設備の付帯工事費等必要

となる一切の費用は契約金額に含むものとする。 

12 新品・未使用品 

納入する機器は新品かつ未使用品とし、中古品、再生品、その他これらに類するものは認めない。 

13 施設内作業 

（1）施設内での搬入、据付及び作業については、発注者の指示に従うこと。 

（2）診療業務への影響を最小限にするよう配慮すること。 

（3）作業終了後は、梱包材、廃材その他作業に伴い発生した不要物を受注者の責任において撤去す

ること。 

（4）施設又は既設設備等に損傷を与えた場合は、受注者の責任において原状回復すること。 

 



（様式第１号） 

 

入札参加意向書 

令和    年    月    日 

 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部 

大分県済生会日田病院  

院 長 大 坪 仁  殿 

 

 

 

 

 

 

（申 請 者） 

住    所 

商号又は名称 

代  表 者                                        ㊞ 

 

 

 

 

   申請者は、令和 8 年 9 月 9 日付で公告のあった、大分県済生会日田病院歯科用コンプレッサー・ 

エアドライヤ一式の整備事業の入札に参加したいので、その旨を申請します。 

 

 

 

 

 

※ご担当者の連絡先をお願いします。 

 

所 属 

職 名 

氏 名 

電 話 

ＦＡＸ 

E-mail 


