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２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月12日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒4313192 浜松市東区半田山
１20１ 浜松医科大学会計課専門職員
（契約担当） 大保 智則 電話053435
2148

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月11日から平成29年
６月12日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成29年５月17日14時00分
 開催場所 浜松医科大学管理棟２階第一会
議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

rent : Urinalysis rapid system 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 12 June, 2017

 Contact point for the notice : Tomonori

Obo, Expert Official, Accounting Section,

Hamamatsu University School of Medicine,

1201 Handayama Higashi‑ku Hama‑
matsu‑shi 4313192 Japan, TEL 053
4352148

〇第７号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 借入物品及び数量 血液ガス検査迅速分析
システム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月12日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒4313192 浜松市東区半田山
１20１ 浜松医科大学会計課専門職員
（契約担当） 大保 智則 電話053435
2148

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月11日から平成29年
６月12日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成29年５月17日14時00分
 開催場所 浜松医科大学管理棟２階第一会
議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

rent : Blood gas rapid analysis system 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 12 June, 2017

 Contact point for the notice : Tomonori

Obo, Expert Official, Accounting Section,

Hamamatsu University School of Medicine,

1201 Handayama Higashi‑ku Hama‑
matsu‑shi 4313192 Japan, TEL 053
4352148

〇第８号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 借入物品及び数量 採血管準備を含めた分
析前検査システム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月12日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒4313192 浜松市東区半田山
１20１ 浜松医科大学会計課専門職員
（契約担当） 大保 智則 電話053435
2148

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月11日から平成29年
６月12日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成29年５月17日14時00分
 開催場所 浜松医科大学管理棟２階第一会
議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

rent : Preanalytical system including blood

collection tube preparation system 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 12 June, 2017

 Contact point for the notice : Tomonori

Obo, Expert Official, Accounting Section,

Hamamatsu University School of Medicine,

1201 Handayama Higashi‑ku Hama‑
matsu‑shi 4313192 Japan, TEL 053
4352148

〇第９号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 借入物品及び数量 自動細菌（抗酸菌を含
む）同定感受性検査装置 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月12日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒4313192 浜松市東区半田山
１20１ 浜松医科大学会計課専門職員
（契約担当） 大保 智則 電話053435
2148

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月11日から平成29年
６月12日まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成29年５月17日14時00分
 開催場所 浜松医科大学管理棟２階第一会
議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

rent : Automated bacteria (including acid‑

fast bacteria) identification and suscep‑

tibility analysis system 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 12 June, 2017

 Contact point for the notice : Tomonori

Obo, Expert Official, Accounting Section,

Hamamatsu University School of Medicine,

1201 Handayama Higashi‑ku Hama‑
matsu‑shi 4313192 Japan, TEL 053
4352148

〇第 10 号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 借入物品及び数量 自動微生物検査システ
ム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月12日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）

 提出先 〒4313192 浜松市東区半田山
１20１ 浜松医科大学会計課専門職員
（契約担当） 大保 智則 電話053435
2148

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月11日から平成29年
６月12日まで。
 交付場所 上記２に同じ。

４ 仕様書案の説明会
 開催日時 平成29年５月17日14時00分
 開催場所 浜松医科大学管理棟２階第一会
議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

rent : Automated microbial test system 1

Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 12 June, 2017

 Contact point for the notice : Tomonori

Obo, Expert Official, Accounting Section,

Hamamatsu University School of Medicine,

1201 Handayama Higashi‑ku Hama‑
matsu‑shi 4313192 Japan, TEL 053
4352148

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 29 年５月 11 日
国立大学法人九州大学総長 久保 千春

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 40
〇第１号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 購入等物品及び数量 救急・重症患者高度
集中管理システム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月12日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒8128581 福岡市東区箱崎六丁
目10番１号 国立大学法人九州大学財務部調
達課企画係 坂井 隆之 電話092642
2188
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