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 有効期間 特定建設工事共同企業体の有効
期間は、次の各号に掲げる者の区分に応じ当
該各号に定める期間とする。
１）発注工事の契約の相手方となった者 競
争参加資格が有ると認定した時から工事の
請負代金の完成払をした時まで。
２）発注工事の契約の相手方とならなかった
者 競争参加資格が有ると認定した時から
契約の相手方が確定した時まで。

７ 資格審査申請書類
 一般競争（指名競争）参加資格審査申請書
 共同企業体等調書
 経審結果通知書の写し
※令和５・６年度の競争参加資格審査の申請
において用いたものに限る。

 共同企業体協定書の写し
８ 資格審査結果の通知
資格審査の結果は、特定建設工事共同企業体
資格認定通知書により通知する。
９ その他
 共同企業体の名称は、「〇〇〇・ （会
社名等）特定建設工事共同企業体」とする。
 共同企業体の資格審査申請をする者は、併
せて支出負担行為担当官沖縄総合事務局開発
建設部長 坂井功が公告する入札参加資格の
認定を受けること。
 申請手続について不明な点があれば、次に
照会すること。
５に同じ

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６年１月 23 日
国立大学法人弘前大学
契約担当役 医学部附属病院長 袴田 健一
◎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
 導入計画物品及び数量 高線量率密封小線
源治療システム 一式
 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和７年３月
 調達に必要とされる基本的な要求要件 詳
細は導入説明書による。

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６年３月11日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒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 山内 裕美 電話0172395197

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６年１月23日から令和６年
３月11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６年２月２日14時00分
 開催場所 弘前大学医学部附属病院中会議
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 : High‑dose‑rate Brachytherapy

System 1 Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

Refer to the instructions for detail

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 11 March, 2024

 Contact point for the notice : Hiromi

Yamauchi, Accounting Procurement Divi‑

sion, Hirosaki University Hospital, 53 Hon‑

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

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６年１月 23 日
国立大学法人信州大学理事 藤澤 晃

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 20
〇第４号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 血管造影システム
一式

 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和６年度12月以降
 調達に必要とされる基本的な要求要件
Ａ 脳血管障害、循環器疾患等、全身の診断・
治療に対応したシステムであること。
Ｂ Ｃアームは２方向を有し、任意の方向か
らデジタル透視等が可能であること。
Ｃ ＣＴ装置又はＣアームによるＣＴ様画像
の取得機能を有し、血管等の三次元診断が
可能であること。
Ｄ ポリグラフ装置を有し、心臓疾患患者等
のバイタルサインの測定、記録が可能であ
ること。
Ｅ 放射線関連システムと接続し、患者属性、
撮影情報等を送受信する機能を有するこ
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６年３月12日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒3908621 長野県松本市旭３
１１ 信州大学医学部附属病院経営管理課
契約係 鈴木 大輔 電話0263372751

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６年１月23日から令和６年
３月11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６年１月30日11時00分
 開催場所 信州大学医学部附属病院外来棟
研修室７

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 : Angiography System 1 Set

 Type of the procurement : Purchase
 Basic requirements of the procurement :
Ａ The system must be capable of system‑

ic diagnosis and treatment of cereb‑

rovascular accidents, cardiovascular dis‑

eases , etc.
Ｂ The C‑arm has two direction, and digi‑

tal fluoroscopy can be performed from

any direction.
Ｃ The system has CT device, or it has

C‑arm that has the function of taking CT‑

like image, and is capable of three‑

dimensional diagnosis of blood vessels.
Ｄ The system has a polygraph device

that can measure and record vital signs

of patients with heart disease.
Ｅ The system must be connected to a ra‑

diation‑related system and have the func‑

tion of transmitting and receiving patient

attributes, imaging information.
 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 12 March, 2024
 Contact point for the notice : Daisuke

Suzuki, Procurement Section, Accounting

Division, Shinshu University Hospital, 3
11 Asahi Matsumoto‑shi Nagano 390
8621 Japan, TEL 0263372751

意見招請に関する公示
次のとおり調達特定役務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。
令和６年１月 23 日
支出負担行為担当官
厚生労働省職業安定局雇用保険課長

尾田 進
◎調達機関番号 017 ◎所在地番号 13
１ 調達内容
 品目分類番号 71、27
 購入等特定役務及び数量

ハローワークシステムの更改に係るテレ
ワーク専用端末導入及び賃貸借一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 令和６年２月13日午後５
時（郵送の場合は必着のこと）
 提出先 〒1770044 東京都練馬区上石神
井４８４ 厚生労働省職業安定局労働市
場センター業務室地方設備係 矢部 陽一、
権藤 大輔 電話0339203311（内線217、
218）
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