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Ｄ To install and run a network in‑

frastructure for the secure external com‑

munication with other facilities to realize

the multi‑center studies and/or local

health care link system.

Ｅ To install and run the wireless access

points for sharing usage with campus

LAN of Toyama University.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 26 June, 2020

 Contact point for the notice : Hideharu

Makita, Accounting & Procurement Divi‑

sion Medicine and Pharmaceutical Sciences

Affairs Department University of Toyama,

2630 Sugitani Toyama‑shi 9300194 Japan,
TEL 0764347053 ex. 7053

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２年５月 21 日
国立大学法人神戸大学
契約担当役 事務局長 吉田 潔

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 28
〇第１号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 遠隔操作型手術シ
ステム 一式
 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和２年度３月以降
 調達に必要とされる基本的な要求要件 遠
隔操作のロボットアームにより内視鏡下手術
を支援する装置。高画質な三次元画像で術野
を同定できる装置。４本以上のアームと７以
上の鉗子自由度により、高度先進的手術を実
施する装置。

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２年７月６日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒6500017 神戸市中央区楠町
７５１ 神戸大学医学部管理課病院契約
係 岸本 知久 電話0783825120

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２年５月21日から令和２年
７月６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２年５月27日16時00分
 開催場所 神戸大学医学部附属病院外来診
療棟第三会議室

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 : Remote controlled surgical sys‑

tem 1 Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

Should be a medical device to assist en‑

doscopic surgery with remote‑controlled ro‑

bot arm. Should be enables surgeon to iden‑

tify the operative field with high definition

3D image. Should be operate the highly ad‑

vanced surgery with more than 7degree for‑

ceps and 4arms.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 6 July, 2020

 Contact point for the notice : Kishimoto

Tomohisa, Contract Affairs Section , Fi‑

nancial Management Division, Kobe Uni‑

versity Hospital, 751 Kusunoki‑cho
Chuo‑ku Kobe‑shi 6500017 Japan, TEL
0783825120

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２年５月 21 日
国立大学法人神戸大学
契約担当役 事務局長 吉田 潔

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 28
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 放射線画像診断シ
ステム 一式
 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和２年度３月以降
 調達に必要とされる基本的な要求要件 
超伝導磁石式全身用ＭＲＩ装置は機能性及び
操作性に優れ、全身各部位の検査に対応可能
であること。超伝導磁石式全身用ＭＲＩ装
置は受信コイルの取り扱いが容易で、患者及
び操作者への負担が軽減可能であること。
超伝導磁石式全身用ＭＲＩ装置はｄＢ／ｄ
ｔ、ＳＡＲなどの安全性に関与するパラメー
タ操作が容易かつ明確であること。血管画
像装置はバイプレーンシステムでの血管造影
検査が可能であること。血管画像装置は病
院情報システムおよび動画サーバーとデータ
通信が可能なこと。血管画像装置はカテー
テル操作のため、ワークステーションによる
画像処理等の支援システムを有すること。
血管画像装置は複数の入力信号の表示が可能
であること。超伝導磁石式全身用ＭＲＩ装
置ならびに血管画像装置は、ＤＩＣＯＭ対応
のインターフェイスを有すること。

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２年７月６日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒6500017 神戸市中央区楠町
７５１ 神戸大学医学部管理課病院契約
係 岸本 知久 電話0783825120

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２年５月21日から令和２年
７月６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２年６月１日13時30分
 開催場所 神戸大学医学部附属病院外来診
療棟第三会議室

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 : Radiation Imageing system 1

Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

Magnetic Resonance Imaging System : It
has excellent functionality and operability,

and can support examinations of various

parts of the whole body.Magnetic Reson‑
ance Imaging System : The receiving coil

should be easy to handle and the burden on

the patient and operator should be reduced.

Magnetic Resonance Imaging System :
Parameter operation related to safety such

as dB／dt and SAR is easy and clear. 
Interventional Angiography System : Ca‑

pable of angiographic examination with

biplane system. Interventional Angiog‑
raphy System : Data communication with

hospital information system and video serv‑

er. Interventional Angiography System :
To have a support system such as image

processing by workstation for operating the

catheter. Interventional Angiography

System : Multiple input signals can be dis‑

played. Magnetic Resonance Imaging
System and Interventional Angiography

System : Must have a DICOM compatible

interface.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 6 July, 2020

 Contact point for the notice : Kishimoto

Tomohisa, Contract Affairs Section, Finan‑

cial Management Division, Kobe University

Hospital, 751 Kusunoki‑cho Chuo‑ku
Kobe‑shi 6500017 Japan, TEL 078382
5120
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