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２ 競争参加資格 所定の入札参加申請書類を、
指定の期日までに提出した者で、以下ホーム
ページに記載する内容に該当しない者としま
す。
ＵＲＬ：http://www.ntt-east.co.jp/
purchase/procedure/cautions.html「調達に参
加することができない場合」をご参照下さい。
３ 入札書の提出場所等
 入札書の提出場所、契約条項を示す場所、
及び問い合わせ先 〒1418625 東京都品川
区東五反田５９22 東日本電信電話株式
会社 関東病院 契約担当 天野秀一郎
電話（03）34486126
ファックス（03）34486127

 入札説明書交付方法及び問い合わせ先
平成29年９月22日～平成29年11月13日の間
において、ＮＴＴ東日本調達ホームページを
通して交付します。交付にあたっては、事前
登 録 が 必 要 で す。 詳 細 は、 Ｕ Ｒ Ｌ ：
http://www.ntt-east.co.jp/purchase「ドキュ
メント配布」をご参照ください。
東日本電信電話株式会社 資材調達センタ
企画部門 国際調達担当 オンラインダウ
ンロード担当者 電話（03）53594343
 入札、開札の日時及び場所
日時 平成29年11月16日午前11時00分

（日本時間）
場所 東日本電信電話株式会社 関東病院

健康管理棟６階 Ａ１会議室
４ その他
 入札手続において使用する言語及び通貨
使用する言語 日本語又は英語
使用する通貨 日本国通貨

 入札保証金及び契約保証金 免除
 入札者に要求される事項 本入札に参加し
ようとする者は、入札に先立ち所定の申請書
類及び入札物品が仕様を満足していることを
証明するための書類を、平成29年11月13日14
時（現地時間）までに３項に提出して下さ
い。
 入札の無効 東日本電信電話株式会社公告
第２号（平成26年４月24日）４項に示す「入
札の無効」に該当するもの。

 落札者の決定方法 ＮＴＴ東日本が求める
技術的内容を満足し、目標価格の範囲内で総
合評価方式をもって有効な入札を行ったもの
を落札者とします。なお、東日本電信電話株
式会社公告第２号（平成26年４月24日）４
項に示す落札者の基本的要件を満足すること
が必要です。
 手続きにおける交渉の有無 無。
 詳細は入札説明書による。
５ Summary

 Person responsible for the procurement :

Mr. Syuji Kameyama, Medical Director

NTTMEDICAL CENTER TOKYO

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

leased : Automated hematology analyzer 1

set

 Delivery period : February 22, 2018

 Leased period : From March 1. 2018 to

February 29. 2024 (For six years (72

months))

Delivery place : NTT MEDICAL CEN‑

TER TOKYO

 Time‑limit for application : Application

for tender should be made by completing

the prescribed application forms and sub‑

mitting them by 2 : 00 p.m. November 13,

2017 (Japan Standard Time) to the address

in 5.
 Time‑limit for tender : 11 : 00 a.m. No‑

vember 16 2017 (Japan Standard Time)

 Contact point for the notice :

Office in Japan NTT MEDICAL CEN‑

TER TOKYO

Attn. Mr. Shuuichirou Amano

5922 Higashi‑gotanda Shinagawa‑ku
Tokyo 1418625 Japan
TEL :＋81334486126
FAX :＋81334486127

 Bidding guarantee deposit／Performance
guarantee deposit : Exemption

入 札 公 告
次のとおり一般競争入札に付します。
平成 29 年９月 22 日
契約責任者
日本郵政株式会社広島逓信病院長

杉山 悟
◎調達機関番号 431 ◎所在地番号 34
１ 調達内容
 品目分類番号 14、71、27
 購入品名及び数量
医療画像情報管理システム 一式

 購入物品の特質等 入札説明書による
 納入期限 平成30年３月16日
 納入場所 広島逓信病院本館放射線室
 入札、開札の日時及び場所 平成29年11月
22日午前10時 広島逓信病院本館会議室

２ 競争参加資格
 下記アからオに該当しない者であること。
ア 当該契約を締結する能力を有しない者及
び破産者で復権を得ない者。ただし、制限
行為能力者であって契約締結のために必要
な同意を得ている者を除く。
イ 当社から取引停止を通知され、その停止
期間中の者。
ウ 下記各号の一に該当すると認められる者
で、その事実があった後、１年を経過して
いない者。代理人、支配人その他の使用人
として使用する者についても同様とする。
 公共機関の職員に対して行った贈賄の
容疑により公訴を提起された者
 公共機関が発注した契約に関し、談合
又は競売入札妨害の容疑により公訴を提
起された者

エ 会社更生法の更生手続開始又は民事再生
法の再生手続開始の申立をした者。ただし、
これら手続の終結の決定を受けた者を除
く。
オ 反社会的勢力と認められる者及び反社会
的勢力との関与が認められる者、その他入
札説明会において定める者。

 日本郵政株式会社における競争参加資格審
査において、資格を有すると認められた者又
は総務省競争参加資格（全省庁統一参加資格）
を有する者であること。

３ 入札者に求められる義務等
入札に参加を希望する者は、入札説明書に明
記されている証明書等を平成29年11月14日午前
10時までに下記５に示す場所に提出すること。

提出された証明書を審査の結果、当該物品を納
入できると認められた者に限り入札の対象者と
する。また、証明書等について説明を求められ
たときは、これに応じること。
４ 入札説明会の有無 無
５ 問い合せ先
〒7308798 広島県広島市中区東白島町19番
16号 広島逓信病院総務課担当 井上 晃夫
電話0822245351
６ その他
 入札の無効 本公告に示した入札参加に必
要な条件を満たさない者の入札及び入札条件
に違反した入札
 契約手続きにおいて使用する言語及び通貨
日本語及び日本国通貨に限る。

 入札保証金及び契約保証金 免除
 契約書作成の要否 要
 落札者の決定方法 入札説明書に記載のと
おり
 その他、詳細は入札説明書による。
７ Summary

 Contracting entity : Satoru Sugiyama, Di‑

rector of Hiroshima Teishin Hospital

 Classification of the products to be pro‑

cured : 14, 71, 27

 Nature and quantity of the products to be

required : 1 set of Medical image informa‑

tion system

 Delivery period : By 16 March 2018

 Delivery place : Hiroshima Teishin Hos‑

pital

 Time limit for tender : 10 : 00 AM 14 No‑

vember 2017

 Qualification for participating in the ten‑

dering procedures : Suppliers eligible for

participating in the proposed tender are

those who shall have been qualified through

the examination of qualifications by Japan

Post Holdings Co, , Ltd. for participating in

tenders for manufacturing or purchasing

equipment.

 Contact point for the notice : Akio Inoue

Hiroshima Teishin Hospital, 1916 Hi‑
gashihakushima‑cho Naka‑ku Hiroshima‑

city Hiroshima Pref 7308798 Japan. TEL
0822245351
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