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 Contact point for the notice : Yasushi Ko‑

mura, Procurement Section, Finance Divi‑

sion, Minister's Secretariat, Ministry of

Justice, 111 Kasumigaseki Chiyoda‑ku,
Tokyo 1008977 Japan. TEL 033580
4128

意見招請に関する公示

次のとおり調達物品の仕様書案の作成が完了し
たので、仕様書案に対する意見を招請します。
平成 27 年２月２日

独立行政法人国立病院機構都城病院
院長 井口 厚司

◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 45
〇第 14801 号（№14801）
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 購入等物品及び数量
マルチスライスＣＴ 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提供期限 平成27年３月５日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒8850014 宮崎県都城市祝吉町
5033番地１ 独立行政法人国立病院機構都城
病院 企画課長 大田 四郎 電話0986
234111

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成27年２月２日から平成27年
３月５日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

procured : Multi‑slice Computed Tomog‑

raphy 1 set

 Time‑limit for the submission of com‑

ments : 5 : 00 P.MMarch 5, 2015

 Contact point for the notice : Shirou

Oota, Director, Accounting Division, Na‑

tional Hospital Organization Miyakonojo

Hospital, 50331, Iwayoshi‑cho Miyako‑
nojo‑shi, Miyazaki‑ken, 8850014, Japan.
TEL0986234111

意見招請に関する公示
次のとおり調達物品の仕様書案の作成が完了し
たので、仕様書案に対する意見を招請します。
平成 27 年２月２日
国立大学法人弘前大学
契約担当役 医学部附属病院長 藤 哲
◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 02
〇第４号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 購入等物品及び数量 手術用顕微鏡システ
ム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成27年３月５日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒0368563 青森県弘前市本町53
弘前大学医学部附属病院経理調達課 調達
担当 葛西 一宏 電話0172395197

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成27年２月２日から平成27年
３月５日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成27年２月12日14時30分
 開催場所 弘前大学医学部附属病院小会議
室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Surgical Microscope System 1

Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 5 March, 2015

 Contact point for the notice : Kazuhiro

Kasai, Accounting Procurement Division,

Hirosaki University Hospital, 53 Hon‑cho

Hirosaki‑shi Aomori Japan 0368563 Ja‑
pan, TEL 0172395197

意見招請に関する公示
次のとおり調達物品の仕様書案の作成が完了し
たので、仕様書案に対する意見を招請します。
平成 27 年２月２日

国立大学法人浜松医科大学
理事 前田 広

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 22
〇第２号
１ 調達内容
 品目分類番号 15、28
 購入等物品及び数量 病院情報ネットワー
ク 病棟系システム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成27年３月５日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒4313192 浜松市東区半田山
１20１ 浜松医科大学会計課専門職員
（契約担当） 大保 智則 電話053435
2148

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成27年２月２日から平成27年
３月５日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成27年２月５日14時00分
 開催場所 浜松医科大学医学部附属病院病
棟地下１階病院経営支援課ミーティングルー
ム

５ 下請けとなる関心表明の方法
 関心表明書の提出期限 平成27年３月５日
17時00分
 提出先 上記２に同じ。
 上記により申し出があった者の名簿を浜松
医科大学会計課において公表する。

６ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 15, 28

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Hospital information network

system for the ward 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 5 March, 2015

 Contact point for the notice : Tomonori

Obo, Expert Official, Accounting Section,

Hamamatsu University School of Medicine,

1201 Handayama Higashi‑ku Hama‑
matsu‑shi 4313192 Japan, TEL 053
4352148

意見招請に関する公示
次のとおり調達物品の仕様書案の作成が完了し
たので、仕様書案に対する意見を招請します。
平成 27 年２月２日

国立大学法人島根大学長 小林 祥泰

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 32
〇第６号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 購入等物品及び数量 脳深部刺激療法によ
る機能的神経外科治療システム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成27年３月５日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒6938501 出雲市塩冶町89１
国立大学法人島根大学医学部会計課契約第
二係 向山 孝行 電話0853202043

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成27年２月２日から平成27年
３月５日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成27年２月４日10時00分
 開催場所 島根大学医学部本部棟第二会議
室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : The functional neurosurgery

treatment system by deep brain stimulation

therapy 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 5 March, 2015

 Contact point for the notice : Takayuki

Mukouyama, Contracting Section 2, Ac‑

counting Division, The National University

Corporation Shimane University Faculty of

Medicine, 891 Enya‑cho Izumo‑shi 693
8501 Japan, TEL 0853202043

随意契約に関する公示

次のとおり随意契約について公示します。
平成 27 年２月２日
契約担当官
文部科学省大臣官房会計課長 生川 浩史
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