
排痰補助装置賃貸借仕様書 

 

１ 賃貸借物品の名称 

排痰補助装置スマートベスト 

（エレクトロメド社製 品番ＳＶ‐２１００‐Ｉ） 

    

２ 付属品  ホース、専用カート             

 

３ 納入期限 令和８年３月３１日（火） 

 

４ 納入場所 鳥取県立総合療育センター 

鳥取県米子市上福原７丁目１３－３ 

 

５ 賃借予定数 １台 

 

６ 賃貸借期間 令和８年４月１日から令和１３年３月３１日まで 

 

７ 賃貸借料の支払い   

 （１）賃貸借料は月額とし、受注者から提出された請求書に基づき毎月支払う。その

際、請求金額は本業務に係る各年度の賃貸借料を１２で除して得た金額（１円未

満の端数があるときは、その端数を切り捨てるものとする。）とする。この場合

において、各月の請求金額の合計金額が本業務に係る各年度の賃貸借料の額に満

たない場合は、当該不足額を各年度の当初請求月に合わせて請求するものとする。 

 （２）発注者は、正当な請求書を受理した日から起算して３０日以内に賃貸借料を受

注者に支払う。 

 

８ その他 

 （１）次の（ア）～（ウ）に係る費用（必要な材料を含む。）は契約金額に含めるこ 

と。 

  （ア）搬入、設置に係る経費 

  （イ）機器の使用者説明及び操作指導に係る経費 

  （ウ）故障時の対応に係る経費 

 （２）設置完了後は試運転による正常動作確認を行うこと。 

 （３）当該物品の担当者向け説明及び操作指導を行うこと。 

 （４）導入設定は、使用が可能な状態にして引き渡すこと。 


