
仕 様 書 

１ 件名 

 全自動遺伝子解析装置の買入れ 

 ２ 品名 、規格及び数量等  

（１） 品名  

ビオメリュー・ ジャパン株式会社                      

全自動遺伝子解析装置 （ BioFire SpotFire システム）  

（２） 規格  

全自動遺伝子解析装置 （ BioFire SpotFire システム）（本 体のみ）  

【内訳 】  

① SpotFire Control Station 

 製 品番 号 ： FAST-ASY-0001 

 統一商品 コード： 585010692 

 ➁ SpotFire Module  

製 品番 号 ： FAST-ASY-0002  

統一商品 コード： 585010708  

（３）数量  

一式  

３ 納入場所  

所在地 ：東京都豊島区長崎 5丁目 33-10  

施設名 ：鵜木耳鼻咽喉科医院  

４ 納入期限  

令和 7 年 12 月 31 日 （水曜日） 

５ 納入方法 

物品の搬入据付等の日時については、発注者と事前に打合せし、その指示に従うこと。 

６ 支払方法  

請求書を受領した日から 30日以内に指定口座へ振り込むこととする。 

７ その他 

支払い後 2週間以内に領収書を発行すること。 

                   

（担当 ） 

 住所：東京都豊島区長崎 5丁目 33－10                              

施設名：鵜木耳鼻咽喉科医院 

 氏名：新井美帆 

 電話番号：03-3957-4720  


