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５ 下請けとなる関心表明の方法
 関心表明書の提出期限 平成29年６月16日
17時00分
 提出先 上記２に同じ。
 上記により申し出があった者の名簿を北海
道大学病院管理課において公表する。

６ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 15, 28

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Operating room patient visual

information system 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 16 June, 2017

 Contact point for the notice : IWABE

Jun, suppliesⅠ Section, Financial Division,
Hokkaido University Hospital, Kita 13

Nishi 6 Kita‑ku Sapporo‑shi 0600813 Ja‑
pan, TEL 0117067401

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 16 日
国立大学法人北海道大学総長 名和 豊春

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 01
〇第３号
１ 調達内容
 品目分類番号 15、28
 購入等物品及び数量 ナースコールシステ
ム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月16日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒0600813 札幌市北区北13条西
６丁目 北海道大学病院管理課用度第一係
岩部 順 電話0117067401

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月16日から平成29年
６月16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23日10時00分
 開催場所 北海道大学病院管理課入札室

５ 下請けとなる関心表明の方法
 関心表明書の提出期限 平成29年６月16日
17時00分
 提出先 上記２に同じ。
 上記により申し出があった者の名簿を北海
道大学病院管理課において公表する。

６ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 15, 28

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Nurse Call System 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 16 June, 2017

 Contact point for the notice : IWABE

Jun, suppliesⅠ Section, Financial Division,
Hokkaido University Hospital, Kita 13

Nishi 6 Kita‑ku Sapporo‑shi 0600813 Ja‑
pan, TEL 0117067401

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 16 日

国立大学法人東京工業大学
事務局長 芝田 政之

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 13
〇第１号
１ 調達内容
 品目分類番号 22
 購入等物品及び数量 ３Ｔ機能的核磁気共
鳴画像法実験装置 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月16日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒2268503 神奈川県横浜市緑区
長津田町4259 東京工業大学すずかけ台地区
事務部会計課外部資金執行グループ 山田
和弘 電話0459245917

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月16日から平成29年
６月16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29日15時00分
 開催場所 東京工業大学財務部契約課入札
室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22

 Nature and quantity of the products to be

purchased : 3‑Tesla functional Magnetic

Resonance Imaging System 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 16 June, 2017

 Contact point for the notice : Kazuhiro

Yamada, Suzukakedai Administration Of‑

fice, Accounting Division, Tokyo Institute

of Technology, 4259 Nagatuta‑cho Midori‑

ku Yokohama‑shi 2268503 Japan, TEL
0459245917

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 16 日
国立大学法人信州大学理事 武田 三男

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 20
〇第２号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 購入等物品及び数量 無影灯・シーリング
ペンダント 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成29年６月16日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒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
機能強化係 齋藤 将 電話026337
2904

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月16日から平成29年
６月16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23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５

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Surgical Light and Ceiling

Supply Unit 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 16 June, 2017

 Contact point for the notice : Masashi

Saito, Procurement Section. Accounting Di‑

vision. Shinshu University Hospital, 31
1 Asahi Matsumoto‑shi Nagano 3908621
Japan, TEL 0263372904

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 16 日
国立大学法人岡山大学学長 槇野 博史

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 33
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 周術期部門管理シス
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16日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒7008558 岡山市北区鹿田町
２５１ 国立大学法人岡山大学 岡山大
学病院経営・管理課調達グループ政府調達担
当 上廻 真司 電話0862357540

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成29年５月16日から平成29年
６月16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22日14時00分
 開催場所 国立大学法人岡山大学医学部管
理棟中会議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Perioperative care manage‑

ment system 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 16 June, 2017

 Contact point for the notice : Shinji

Kamisako, Procurement Section, Manage‑

ment Division, Okayama University Hospi‑

tal, 251 Shikata‑cho Kita‑ku Okayama‑
shi 7008558 Japan, TEL 0862357540
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