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 Digital Mammography system : To

provide a method and system for display‑

ing tomosynthesis images.

 Digital Mammography system : The

device where a breast biopsy is possible.

 Digital Mammography system : Must

have a DICOM compatible interface.

 Digital Mammography system : At nec‑

essary places in the hospital, interpreta‑

tion of radiogram is possible.

＜PET／CT scanner＞
 PET／CT scanner must be able to im‑
age a wide area in a short time.

 PET／CT scanner has fully digital.
 PET／CT scanner or the attached

workstation must be capable of various

image processing.

 PET／CT scanner must be able to con‑
nect to an existing MWM server by

MWM.

 PET／CT scanner must be able to con‑
nect to the existing PACS system by

DICOM.

＜SPECT／CT scanner＞
 SPECT／CT scanner must be co‑

mpatible with low to high energy nuc‑

lides.

 SPECT／CT scanner or the attached
workstation must be capable of various

image processing.

 SPECT／CT scanner must be able to
connect to an existing MWM server by

MWM.

 SPECT／CT scanner must be able to
connect to the existing PACS system by

DICOM.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 1 July, 2022

 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

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４年５月 16 日

国立大学法人神戸大学
契約担当役 理事 吉田 潔

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 28
〇第３号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 臨床検査分析・診
断支援システム 一式
 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和４年度12月以降
 調達に必要とされる基本的な要求要件
 既存の自動採血管準備システム、検体・
生理検査システムと連携できること。
 細胞表面抗原の検出ができること。
 ＭＡＬＤＩによる分析ができること。
 超音波検査が行えること。
 ＡＢＩ検査の検査結果を登録できるこ
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４年７月１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４年５月16日から令和４年
７月１日
 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４年５月25日10時00分
 開催場所 神戸大学医学部管理棟入札室
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。

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４年５月 16 日

国立大学法人鳥取大学長 中島 光
◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 31
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 手術支援ロボット
システム 一式
 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和４年度第４・四半期以
降

 調達に必要とされる基本的な要求要件
Ａ 手術操作コックピットは、特殊眼鏡等を
使用しないで３Ｄ画像が表示可能であるこ
と。
Ｂ 手術ロボットアームユニットは、インス
トゥルメントアームとカメラアームを有す
ること。
Ｃ 三次元画像システムは、エンドスコープ
１式、カメラコントロールユニット１式を
有すること。
Ｄ トレーニング用鉗子は10回の洗浄滅菌し
て繰り返し使用に耐え得る材質であり、臨
床用鉗子附属品は、手術アームに装着する
滅菌カバーを有すること。
Ｅ 高周波手術装置は、モノポーラとバイ
ポーラのそれぞれ出力できる専用鉗子に接
続可能であること。
Ｆ シミュレーショントレーニングシステム
は、機器の基本操作をバーチャル空間で習
得できるシステムであること。

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４年７月１日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒6838504 米子市西町36１
鳥取大学米子地区事務部経理・調達課 尾崎
隆史 電話0859387087

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４年５月16日から令和４年
７月１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４年５月20日11時00分
 開催場所 鳥取大学医学部附属病院打合室
３

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 : Surgery support robot system l

Set
 Type of the procurement : Purchase

６ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Clinical Laboratory Analysis／
Diagnostic Support System 1 Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

 Availability of connecting with the ex‑

isting automatic blood collection tube

preparation system and laboratory／phy‑
siology diagnostic information system.

 Availability of detection of cell surface

antigen.

 Availability of analysis by matrix as‑

sisted laser desorption／ionization.
 Availability of doing an ultraso‑

nography.

 Availability of the enrollment of the

results of ankle‑brachial index.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 1 July, 2022

 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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