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国保中央病院冷温水ポンプ及び冷却水ポンプ更新工事仕様書 

 

１ 工事名 

国保中央病院冷温水ポンプ及び冷却水ポンプ更新工事 

 

２ 施工場所等 

   名 称：国保中央病院 

   住所等：〒636-0302 

   連絡先：0744-32-8800 

   担当者：国保中央病院組合 企画総務課 米田（よねだ） 

 

３ 施工期間    

令和７年１０月１６日～令和７年１１月１５日の間において完了すること。 

 

４ 工事概要 

   国保中央病院において、地下１階機械室に設置している冷温水ポンプ４台及び冷却水

ポンプ１台を更新すること。 

 

５ 納入範囲 

   材料手間運搬等一式請負とする。また、工事により排出した廃棄物の処分についても

工事範囲に含む。 

   防振架台及び自動制御については、不要とする。 

 

６ 施行条件 

(1) 公共建築改修工事標準仕様書に準じて施工を行うこと。 

(2) 本件作業に必要な資格を有する者が監督し施工すること。 

(3) 工事用車両の駐車場及び資機材等の置き場所は、原則として敷地内とする。 

(4) 施工に当たっては、必要な養生を施し、安全確保に努めること。 

(5) 施工完了後、発生した廃材、ごみ等を回収し適正に処分すること。 

(6) 契約後、関係法令等に基づき必要に応じて石綿の事前調査及び結果報告を行うこと。

石綿の使用が認められた場合には必要な措置を示した見積書の作成を行うこと。 

(7) 工事可能日は、毎日とする。 

 

７ 仕様等 

 (1) 国保中央病院において、下記を参考にして地下１階機械室に設置している冷温水ポン

プ４台及び冷却水ポンプ１台を更新すること。 
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  【既設機器】 

   ○冷温水ポンプ CHP-1 

    型式：125×100FS4JC615 

   ○冷温水ポンプ CHP-2 

    型式：125×100FS4L630 

   ○冷温水ポンプ CHP-3 

    型式：80MS 2M 

   ○冷温水ポンプ CHP-4 

    型式：80×65FS4K615 

   ○冷却水ポンプ CDP-1 

    型式：150×125FS4J626 

 

  【交換部材等】 

   ○冷温水ポンプ ４台 

   ○冷却水ポンプ １台 

   ○雑材消耗品  １式 

 

  【参考商品】 

   ○冷温水ポンプ（CHP-1系統） 

      メーカー：荏原製作所 

        型式：125×100FS4J615E 

         相：三相 

        電圧：200V 

        出力：15kW 

        極数：4極 

      性能仕様：3233L/min×15m 

 

   ○冷温水ポンプ（CHP-2系統） 

      メーカー：荏原製作所 

        型式：125×100FS4L630AF 

         相：三相 

        電圧：200V 

        出力：30kW 

        極数：4極 

      性能仕様：1440L/min×44m 
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   ○冷温水ポンプ（CHP-3系統） 

      メーカー：荏原製作所 

        型式：80MS267.5B 

         相：三相 

        電圧：200V 

        出力：7.5kW 

        極数：4極 

      性能仕様：600L/min×31m 

 

   ○冷温水ポンプ（CHP-4系統） 

      メーカー：荏原製作所 

        型式：80×65FS4K615E 

         相：三相 

        電圧：200V 

        出力：15kW 

        極数：4極 

      性能仕様：1350L/min×31m 

 

   ○冷却水ポンプ（CDP-1系統） 

      メーカー：荏原製作所 

        型式：150×125FS4J630E 

         相：三相 

        電圧：200V 

        出力：30kW（※出力相違：26kW→30kW） 

        極数：4極 

      性能仕様：5340L/min×20m 

 

 (2) 工事完了後に正常稼働することを試運転調整等で確認すること。 

 (3) 当該工事にて交換した機器等に不具合が生じた場合、工事完了後３ヶ月間は不調個所

の特定及び原因等を調査し報告すること。 

 

８ 留意事項 

 (1) 契約後は、施工に際し知りえた秘密・情報等は、漏らしてはならない（守秘義務）。 

 (2) 工事完了後は、当組合職員の検査を受け、合格しなければならない。 

 (3) 入札書提出前に可能な限り現地確認を実施し、本件工事に必要となる部材等の確認や

現場担当者から仕様の確認を行うこと。現地確認せず見積書を提出し契約締結した場合、
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契約後の仕様等の不明を理由とした契約変更、解除は認められないので十分留意するこ

と。 

   なお、確認の際は事前に「２」の担当者へ連絡し、承諾を得ること。 

 (4) 事前確認時及び工事の際は、来院者、職員等の妨げにならないよう細心の注意を払う

こと。 

 (5) 工事により、予測できない工事箇所が判明し、見積金額を上回る費用が発生する場合

は、必ず施行前に当組合へ連絡し協議を行うこと。 

 (6) 工事完了後に工事前、工事中、工事後の写真を添付した「完了報告書（任意様式）」

を作成し提出すること。 

 

９ 再委託 

 (1) 業務実施にあたり、委託業務の全部を第三者（受託者の子会社（会社法第２条第３項

に規定する子会社をいう。）を含む。）に委託することはできない。 

 (2) 業務の一部について再委託する場合には、受託者はあらかじめ再委託先の相手方の名

称及び所在地、再委託する業務の範囲、再委託の必要性及び契約金額について、様式１

「再委託承認申請書」を作成し、当組合へ申請し、承認を得ること。但し、当該再委託

金額が50万円未満のときはこの限りではない。 

 (3) 再委託先からさらに第三者に委託が行われる場合は、履行体制を把握するために、当

該第三者の名称及び所在地、委託をする業務の範囲等を記載した様式３「履行体制図」

を提出すること。 

 (4) 再委託又は履行体制について変更をするときは、速やかに様式２「再委託に係る変更

承認申請書」または様式４「履行体制図変更届出書」を提出し承認を得ること。 

 (5) 再委託を行う場合は、その最終的な責任は受託者が負うこと。 

 

１０ 支払い・その他 

 (1) 全ての業務の完了後、当組合職員の検査に合格し、適正な請求書を受理してから30日

以内に、契約業者指定の銀行口座に振り込み払いすることとする。 

 (2) 請求書には件名、宛名、契約者住所・代表者名、金額を標記すること。 

 (3) 請求書の宛名は「国保中央病院組合管理者」とすること。 

 (4) その他、本仕様書及び資料に定めがない事項等、疑義が生じた場合は、１１契約担当

者まで問い合わせること。 

 

１１ 契約担当者 

    国保中央病院組合 企画総務課 米田（よねだ） 

    〒636-0302 奈良県磯城郡田原本町宮古404-1 

    TEL 0744-32-8800  Mail info@kokuho-hp.or.jp 
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国保中央病院 地下１階平面図   施工箇所 

EV 
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国保中央病院 

地下１階 機械室 

 

冷温水ポンプ４台及び 

冷却水ポンプ１台全景 

（正面） 

 

 

 

 

 

国保中央病院 

地下１階 機械室 

 

冷温水ポンプ４台及び 

冷却水ポンプ１台全景 

（右正面） 

 

 

 

 

 

国保中央病院 

地下１階 機械室 

 

冷温水ポンプ（CHP-1） 

（正面） 
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国保中央病院 

地下１階 機械室 

 

冷温水ポンプ（CHP-2） 

（正面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国保中央病院 

地下１階 機械室 

 

冷温水ポンプ（CHP-3） 

（正面） 
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国保中央病院 

地下１階 機械室 

 

冷温水ポンプ（CHP-4） 

（正面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国保中央病院 

地下１階 機械室 

 

冷却水ポンプ（CDP-1） 

（正面） 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

様式１  

令和  年  月  日  

  

  

 国保中央病院組合管理者 様 

  

  

 所 在 地： 

 名   称： 

 代表者氏名： 

  

  

再委託承認申請書 

  

  標記のことについて、下記のとおり申請いたします。  

  

記 

  

件 名                                  

  

  １ 再委託業者名称      ：  

  ２ 再委託業者所在地     ：  

  ３ 再委託の業務範囲     ：  

  ４ 再委託金額         ：  

  ５ 再委託を行う合理的理由：  

  ６ その他必要と認められる事項 

 

 

 

  



 

 

様式２  

令和  年  月  日  

国保中央病院組合管理者 様 

  

  

 所 在 地： 

 名   称： 

 代表者氏名： 

  

  

  

再委託に係る変更承認申請書 

  

  

標記のことについて、下記のとおり申請します。 

  

  

記 

  

  

１．変更前の事業者及び変更後の事業者の商号又は名称及び住所 

  

２．変更後の事業者の業務の範囲 

  

３．変更する理由 

  

４．変更後の事業者が、委託される業務を履行する能力 

  

５．契約金額 

  

６．その他必要と認められる事項 

 

 

  



 

 

様式３  

令和  年  月  日 

  

国保中央病院組合管理者 様 

   

 所 在 地： 

 名   称： 

 代表者氏名： 

  

  

履行体制図 

  

  標記のことについて、履行体制について下記のとおり提出いたします。  

  

記 

  

件 名                                 

  

 
事業者名称 所在地 契約金額 業務の範囲 

Ａ     

Ｂ     

Ｃ     

Ｄ     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

委託者 事業者Ａ 事業者Ｂ 

事業者Ｃ 事業者Ｄ 



 

 

様式４ 

令和  年  月  日 

  

  

国保中央病院組合管理者 様 

   

 所 在 地： 

 名   称： 

 代表者氏名： 

  

  

  

履行体制図変更届出書 

  

  

  標記のことについて、履行体制の変更について下記のとおり届け出します。  

  

  

記 

  

  

１．契約件名  

  

２．変更の内容  

  

３．変更後の体制図  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委託者 事業者Ａ 事業者Ｂ 

事業者Ｃ 事業者Ｄ 


