
仕 様 書 

 

１ 調達件名 

  ＨＩＶ等検査用試薬の単価契約 

 

２ 品名 

品名 包装規格 購入予定個数 製造販売元 備考 

ﾀﾞｲﾅｽｸﾘｰﾝ HIV Conbo 20回用 44個 
ｱﾎﾞｯﾄ ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｸ

ｽ ﾒﾃﾞｨｶﾙ㈱ 
HIV検査用 

ﾀﾞｲﾅｽｸﾘｰﾝ HIV Conbo 100回分 ５個 
ｱﾎﾞｯﾄ ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｸ

ｽ ﾒﾃﾞｨｶﾙ㈱ 
HIV検査用 

RPR ﾃｽﾄ“三光” 100回用 27個 積水メディカル㈱ 

梅毒検査用 ｴｽﾌﾟﾗｲﾝ TP 10テスト×2 23個 富士ﾚﾋﾞｵ㈱ 

ﾀﾞｲﾅｽｸﾘｰﾝ･TPAb 100回用 ６個 ｱﾘｰｱﾒﾃﾞｨｶﾙ㈱ 

 

３ 規格等 

⑴ 使用有効期限が、納入時に 8か月以上あること。（RPR ﾃｽﾄ“三光”は７か月以上） 

⑵ 発注は長野県健康福祉部感染症対策課とし、発注後 10日以内（発注日含み、土・日・祝日

含まず）に納入指定場所へ納入可能であること。 

⑶ 支払請求書は、当月納入分を一括し、翌月 15日までに感染症対策課へ提出すること。なお、

支払請求書には納入場所における受領書（写し可）を添付すること。 

⑷ 納入時に製品に欠陥が見られた場合は、受注者の責任において無償交換を行うこと。 

⑸ 納入に係る経費は、入札額に含めること。 

 

４ 納入場所 

  別紙のとおり 

 

５ その他  

仕様について不明な点がある場合は、感染症対策課（電話直通０２６－２３５－７１４８）

へ問い合わせること。 


