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 調達に必要とされる基本的な要求要件
 全自動で洗浄･除染・乾燥ができること。
 自動洗浄・除染・乾燥装置本体と連動し
た、自動搬入・搬出コンベアシステムを有
していること。
 各種安全装置機能を有していること。
 クリーン蒸気による高圧蒸気滅菌がで
き、かつ両扉開閉方式であること。
 緊急時に、高圧蒸気滅菌装置へクリーン
蒸気を供給できること。
 高圧蒸気滅菌工程を自動制御する機能を
有していること。
 安全に酸化エチレンガス滅菌ができ、か
つ両扉方式であること。
 酸化エチレンガス滅菌工程を自動制御す
る機能を有していること。
 酸化エチレンガス滅菌装置の排気ガスを
無害化できること。
 被滅菌物の収納・運搬が効率よくおこな
えること。

２ 資料及びコメントの提供方法 上記１の物
品に関する一般的な参考資料及び同の要求要
件等に関するコメント並びに提供可能なライブ
ラリーに関する資料等の提供を招請する。
 資料等の提供期限 令和元年10月23日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒0600813 札幌市北区北13条西
６丁目 北海道大学病院管理課用度第一係
宮坂 光春 電話0117067401

３ 説明書の交付 本公表に基づき応募する供給
者に対して導入説明書を交付する。
 交付期間 令和元年９月６日から令和元年
10月23日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 説明会の開催 本公表に基づく導入説明会を
開催する。
 開催日時 令和元年９月13日10時00分
 開催場所 北海道大学病院管理課入札室
５ その他 この導入計画の詳細は導入説明書に
よる。なお、本公表内容は予定であり、変更す
ることがあり得る。
６ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22

 Nature and quantity of the products to be

rent : Cleaning and sterilization system for

medical instruments 1 Set

 Type of the procurement : Rent

 Basic requirements of the procurement :

 To have full automatic washing, di‑

sinfecting and drying functions.

 To have automatic rack transferring

system in and between washing, disinfect‑

ing and drying processes.

 To have multiple safety functions.

 To provide high‑pressure steam ste‑

rilization with clean steam (double‑

doortype).

 To be able to supply clean steam inde‑

pendently to high‑ pressure steam steriliz‑

er at an emergency.

 To have various programs of high‑

pressure steam sterilization correspond

to objects.

 To provide ethylene oxide gas ste‑

rilization (double‑door type).

 The all processes of ethylene oxide gas

sterilization must be controlled by the

computer.

 To make exhausted gas from ethylene

oxide gas sterilizer harmless.

 The system must have efficient trans‑

ferring and storage functions of sterilized

objects.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 23 October, 2019

 Contact point for the notice : Mitsuharu

Miyasaka, supplies Ⅰ Section, Financial

Division, Hokkaido University Hospital,

Kita 13 Nishi 6 Kita‑ku Sapporo‑shi 060
0813 Japan, TEL 0117067401

資料提供招請に関する公表
次のとおり物品の導入を予定していますので、
当該導入に関して資料等の提供を招請します。
令和元年９月６日

国立大学法人北海道大学
総長職務代理 笠原 正典

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 01
〇第６号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 生理検査システム
一式

 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和２年度１月以降
 調達に必要とされる基本的な要求要件
 解析に必要な機器を含む心電計装置一式
を有すること。
 解析に必要な機器を含む血圧脈波検査装
置一式を有すること。
 ホルター記録器、ホルター心電図解析ソ
フト及び端末、データサーバソフト及び
データサーバを含む24時間ホルター心電図
検査装置一式を有すること。
 呼吸機能測定装置、ボディプレチスモグ
ラフ及び解析に必要な機器を含む肺機能検
査装置一式を有すること。
 各装置と接続しデータ管理ができる情報
システム一式を有すること。
 各測定装置は当院の病院情報システム
（ＨＩＳ）と接続ができ、情報の受け渡し
が可能であること。

２ 資料及びコメントの提供方法 上記１の物
品に関する一般的な参考資料及び同の要求要
件等に関するコメント並びに提供可能なライブ
ラリーに関する資料等の提供を招請する。
 資料等の提供期限 令和元年10月23日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒0600813 札幌市北区北13条西
６丁目 北海道大学病院管理課用度第一係
宮坂 光春 電話0117067401

３ 説明書の交付 本公表に基づき応募する供給
者に対して導入説明書を交付する。
 交付期間 令和元年９月６日から令和元年
10月23日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 説明会の開催 本公表に基づく導入説明会を
開催する。
 開催日時 令和元年９月12日14時00分
 開催場所 北海道大学病院管理課入札室
５ その他 この導入計画の詳細は導入説明書に
よる。なお、本公表内容は予定であり、変更す
ることがあり得る。
６ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Physiological Examination Sys‑

tem 1 Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

 The medical laboratory must have

electrocardiograph apparatuses with an

analysis device.

 It must have blood pressure pulse wave

inspection apparatuses with an analysis

device.

 It must have 24‑hour Holter elect‑

rocardiograph system with a recording

device, an analysis software and device,

and a data server and software.

 It must have pulmonary function test

apparatuses with a respiratory function

test apparatus, a body plethysmograph,

and an analysis device.

 It must have information system that

can connect all clinical testing devices

and manage data.

 All clinical testing devices must be able

to connect the hospital information sys‑

tem and exchange information with it.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 23 October, 2019

 Contact point for the notice : Mitsuharu

Miyasaka, supplies Ⅰ Section, Financial

Division, Hokkaido University Hospital,

Kita 13 Nishi 6 Kita‑ku Sapporo‑shi 060
0813 Japan, TEL 0117067401

資料提供招請に関する公表

次のとおり物品の導入を予定していますので、
当該導入に関して資料等の提供を招請します。
令和元年９月６日
国立大学法人 山梨大学長 島田 眞路

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 19
〇第２号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 高機能病理解剖シ
ステム 一式
 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和２年度６月以降
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