様式11（提案書作成要領６関係）


　年　　月　　日



住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



施設管理業務機器習熟度確認表

件名：横浜市立脳卒中・神経脊椎センター施設管理業務委託


	
	名称
	設備概要
	経験

	１
	中央監視装置
	ジョンソンコントロール製中央処理装置一式
	有　・　無

	２
	受配電設備
	受配電設備容量　5,800ｋVA
	有　・　無

	３
	自家用発電設備
	6.6ｋV　1,250ｋVA
	有　・　無

	４
	直流電源設備
	陰極吸収式シール形鉛蓄電池108V・600Ah
	有　・　無

	５
	無停電電源装置
	75kVA  ＵＰＳ
	有　・　無

	６
	蒸気ボイラー
	伝熱面積：34㎡
	有　・　無

	７
	蒸気ボイラー
	伝熱面積：24.1㎡
	有　・　無

	８
	吸収式冷温水発生器
	冷凍能力：1,758ｋW　暖房能力：1,407ｋW
冷温水量：5,040L/min　冷却水量：8,500L/min
使用燃料：都市ガス・灯油兼用
	有　・　無

	９
	吸収式冷温水発生器
	冷凍能力：703ｋW　暖房能力：588ｋW
冷温水量：2,016L/min　冷却水量：3,333L/min　
使用燃料：都市ガス
	有　・　無

	10
	蒸気二重効用
吸収式冷凍機
	冷凍能力：352ｋW
冷水量：60.5㎥/h　冷却水量：100㎥/h
蒸気消費量：385 kg・h（8kg/cm3・G)
	有　・　無



統括管理責任者・副統括管理責任者の両名が取扱経験ある設備については「有」ない場合は「無」に〇をつけてください。

※設備概要に記載されている能力以上の機器を取り扱ったことがある場合も経験「有」とします。
　ただし、中央監視装置については、記載のメーカーの機器を取り扱った場合のみ「有」とします。




