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 業務形態
 構成員の業務分担が、業務の内容により、
「四谷駅前地区通損補償等説明支援、営業
補償調査・算定業務設計共同体協定書」に
おいて明らかであること。
 一の分担業務を複数の企業が共同して実
施することがないことについて、「四谷駅前
地区通損補償等説明支援、営業補償調査・
算定業務設計共同体協定書」において明ら
かであること。

 代表者要件 構成員において決定された代
表者が、「四谷駅前地区通損補償等説明支援、
営業補償調査・算定業務設計共同体協定書」
において明らかであること。
 設計共同体協定書 設計共同体の協定書
が、「建設コンサルタント業務における共同設
計方式の取扱いについて」（平1671付3414）
の別紙に示された「四谷駅前地区通損補償等
説明支援、営業補償調査・算定業務設計共同
体協定書」であること。
設計共同体協定書は３の申請書と共に交
付する「設計共同体協定書等作成の手引き」
及び「設計共同体協定書（様式）」に従い作成
すること。

５ 一般競争（指名競争）参加資格の認定を受け
ていない者を構成員に含む設計共同体の取扱い
４の認定を受けていない者を構成員に含
む設計共同体も２及び３により申請をすること
ができる。この場合において、設計共同体とし
ての資格が認定されるためには、４の認定
を受けていない構成員が４の認定を受ける
ことが必要である。また、この場合において、
４の認定を受けていない構成員が、当該業
務に係る技術提案書の提出の時までに４の
認定を受けていないときは、設計共同体として
の資格がないと認定する。
６ 資格審査結果の通知 「一般競争参加資格認
定通知書」により通知する。
７ 資格の有効期間 ６の設計共同体としての資
格の有効期間は、設計共同体としての資格の認
定の日から当該業務が完了する日までとする。
ただし、当該業務に係る契約の相手方以外の者
にあっては、当該業務に係る契約が締結される
日までとする。

８ その他
 設計共同体の名称は「 ・××設計共同
体」とする。
 当該業務に係る入札に参加するためには、
設計共同体としての資格の認定を受け、かつ、
当該業務の「公募型競争入札方式に係る手続
開始の公示」（平成27年３月18日付東日本都市
再生本部長公示）に示すところにより、開札
の時点において、資格の認定を受け、かつ、
指名されていなければならない。

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。
平成 27 年３月 18 日
経理責任者 独立行政法人国立病院機構
福岡東医療センター院長 上野 道雄

◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 40
〇第 13203 号（№13203）
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 デジタルガンマカ
メラ装置システム 一式
 調達方法 購入
 導入予定時期 平成27年度第４・四半期
 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 平成27年５月８日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒8113195 福岡県古賀市千鳥１
丁目１番１号 独立行政法人国立病院機構福
岡東医療センター 契約係長 毛利 安則
電話0929432331 内線8123

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 平成27年３月18日から平成27年
５月８日まで。
 交付場所 上記２に同じ。

４ 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。
５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Digital Gamma Camera 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 : 5 : 00 P.M. May 8, 2015

 Contact point for the notice : Yasunori

Mouri, Director, Accounting Division, Na‑

tional Hospital Organization Fukuoka‑

Higashi Medical Center, 111 Chidori
Koga‑shi Fukuoka‑ken 8113195, Japan.
TEL 0929432331 ext. 8123

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３月 18 日

支出負担行為担当官
消防庁総務課長 野村 善史

◎調達機関番号 012 ◎所在地番号 13
１ 調達内容
 品目分類番号 17
 購入等件名
 救助資機材搭載型消防ポンプ自動車 64
台程度
 救助資機材搭載型小型動力ポンプ積載車
22台程度

 救助資機材・小型動力ポンプ搬送車 ５
台程度
 救助資機材・小型動力ポンプ搭載多機能
車 13台程度

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成27年４月８日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒1008927 東京都千代田区霞が
関２１２ 消防庁国民保護・防災部地域
防災室消防団係 青柳 陽介 電話 03
52537561

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成27年３月18日から平成27年
４月８日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ Summary
 Classification of the products to be pro‑

cured : 17
 Nature and quantity of the products to be

purchased :
 Fire pump car with rescue equipments :

About 64 sets
 Fire truck car with rescue equipments :

About 22 sets
 Fire Conveyance car with rescue equip‑

ments : About 5 sets
 Fire Multifunctional car with rescue

equipments : About 13 sets
 Time limit for the submission of com‑

ments : 5 : 00 PM 8, April, 2015
 Contact point for the notice : Yosuke

Aoyagi, Fire Corps Section Regional Disas‑

ter Management Office, Civil Protection

and Disaster Management Department,

Fire and Disaster Management Agency, 2
12 Kasumigaseki Chiyodaku, Tokyo,
1008927 Japan, TEL 0352537561

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３月 18 日
独立行政法人国立病院機構
中国四国グループ 総括長 野崎功一郎

◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 34
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 購入等物品及び数量 医療機器調達 一式
（詳細は説明書による）

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成27年４月27日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒7390041 広島県東広島市西条
町寺家513 独立行政法人国立病院機構中国
四国グループ 人事担当経理係 河本 祐樹
電話0824936606

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成27年３月18日から平成27年
４月27日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
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