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８ 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。
９ 資格の有効期間
特定建設工事共同企業体としての資格の認定
の日から当該工事の完成する日までとする。た
だし、当該工事に係る契約の相手方以外の者に
あっては、当該工事に係る契約が締結される日
までとする。
10 その他
 特定建設工事共同企業体の名称は、「平成
2730年度長安口ダム洪水吐ゲート設備工事
〇〇・〇〇特定建設工事共同企業体」とする。
 当該工事に係る競争に参加するためには、
開札の時において、特定建設工事共同企業体
としての資格認定を受け、かつ、当該工事の
「入札公告（建設工事）」に示すところにより
競争参加資格の確認を受けていなければなら
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５月 11 日
独立行政法人国立病院機構
東京医療センター院長 武田 純三

◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 13
〇第 03802 号（№03802）
１ 調達内容
 品目分類番号 71、27
 導入計画物品及び数量 病院情報システム
一式及び５年間の保守業務委託
 調達方法 購入等
 導入期限 平成28年12月31日
 納入場所 独立行政法人国立病院機構東京
医療センター
 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等の提供を招請す
る。
 資料等の提供期限 平成27年６月15日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）

 提出先 〒1528902 東京都目黒区東が丘
２丁目５番１号 独立行政法人国立病院機構
東京医療センター 企画課長 菅原 猛志
電話0334110111

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５月11日から平成27年
６月14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 : 71, 27

 Nature and quantity of the product to be

purchased : Hospital Information System 1

set and system maintenance commission for

5 years

 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 PM June 15, 2015

 Contact point for the notice : Takeshi

Sugahara, Director, Planning Division, De‑

partment of Planning, National Hospital

Organization Tokyo Medical Center, 2
51 Higashigaoka, Meguro‑ku Tokyo

1528902, Japan TEL 0334110111

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５月 11 日
経理責任者 独立行政法人国立病院機構
鹿児島医療センター院長 花田 修一

◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 46
〇第 15001 号（№15001）
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 ＭＲＩ撮影装置
一式

 調達方法 購入等
 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
 30テスラで全身の検査を行えるシステ
ムで有ること。
 撮影時ガントリー内で高い静音性を持
ち、患者が安心して検査ができる環境を提
供できること。
 多岐にわたる研究に参加できること。
 ＭＲＩ検査を安全に行うための周辺機器
を備えること。
 自動解析機能を備えた３次元画像処理
ワークステーションを有すること。
 本装置はＤＩＣＯＭ規格に準拠し、既存
の病院情報システム（ＨＩＳ）、放射線情
報システム（ＲＩＳ）と接続し、患者情報、
撮影情報、被ばく管理情報などについて受
け渡し通信ができること。
 当院のＰＡＣＳ画像サーバー及び各ワー
クステーションに接続し送受信かつ保存で
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 平成27年６月26日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒8920853 鹿児島県鹿児島市城
山町８番１号 独立行政法人国立病院機構鹿
児島医療センター 企画課長 織田 政継
電話0992231151 内線7301

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８月24日から平成27年
10月15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 平成27年９月14日16時00分
 開催場所 独立行政法人国立病院機構鹿児
島医療センター会議室

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 : Magnetic resonance imaging

system 1 set

 Type of the procurement : Purchase

 Introduction planned time : The 2015

fourth‑quarter

 Basic requirements of the procurement :

 Is a system that allows whole body ex‑

amination at 3.0 teslas

 Ability to provide an environment that

ensures silence in the gantry during imag‑

ing and enables patients to relax during

the examination

 Ability to participate in a wide variety

of research

 Availability of peripheral equipment

required to performMRIs safely

 Availability of three‑dimensional im‑

age processing workstations with auto‑

matic analysis functions

 The device conforms to DICOM Stan‑

dards and is able to connect to the exist‑

ing hospital information system (HIS)

and radiation information system (RIS) in

order to transmit information, such as pa‑

tient information, imaging information,

and radiation protection information, us‑

ing these systems

 Ability to connect to the institutions

PACS image server and workstations in

order to transmit, receive, and store the

information

 Time‑limit for the submission of the re‑

quested material : 5 : 00 P.M. June 26, 2015

 Contact point for the notice : Masatsugu

Oda, Director, Accounting Division, Na‑

tional Hospital Organization Kagoshima

Medical Center, 81 Shiroyama‑cho

Kagoshima‑shi Kagoshima‑ken 8920853,
Japan. TEL 0992231151 ext. 7301
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