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３ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Name and quantity of the products to be

purchased : Positron emission tomography‑

computed tomography equipment 1 set

 Type of the procurement : purchased

 Introductory schedule time : March, 2019

 Basic requirements of the procurement :

 Positron emission tomography‑comput‑

ed tomography equipment

 Time‑limit for the submission of the re‑

quested material : 14 : 00 August 16, 2018

(Local Time)

 Contact point for the notice : Osaka

Hospital, Nippon Telegraph and Telephone

West Corporation Attn. Mr. Masaki

Kubota 2640 Karasugatsuji, Tennoji‑
ku, Osaka 5438922 Japan Tel : ＋816
67737061 Fax :＋81667737751

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 30 年７月２日
経理責任者 独立行政法人国立病院機構

函館病院長 加藤 元嗣
◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 01
〇第 00405 号（№00405）
１ 調達内容
 品目分類番号 71、27
 購入等件名及び数量 病院情報システム一
式及びシステム保守業務委託

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成30年８月２日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）

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 30 年７月２日
国立大学法人旭川医科大学長 吉田 晃敏

◎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 22、31
 購入等物品及び数量
産科支援システム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成30年８月２日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒0788510 北海道旭川市緑ヶ丘
東２条１丁目１１ 旭川医科大学総務部会
計課契約第一係長 浅利 篤史
電話0166693075

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成30年７月２日から平成30年
８月２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30年７月12日15時15分
 開催場所 旭川医科大学病院 臨床検査・
輸血部カンファレンスルーム

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Support system for obstetrics 1

Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 2 August, 2018

 Contact point for the notice : Atsushi

Asari, Procurement Section, Accounting

Division, Asahikawa Medical University,

2111 Midorigaokahigashi, Asahika‑
wa‑shi, Hokkaido, 0788510 Japan,
TEL 0166693075

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 30 年７月２日

国立大学法人山形大学
医学部附属病院長 根本 建二

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 06
〇第１号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 借入物品及び数量 消化器・呼吸器内視鏡
システム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成30年８月２日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒9909585 山形市飯田西２
２２ 山形大学飯田キャンパス事務部企画
管理課調達担当（病院担当）三澤 健一 電
話0236285028

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成30年７月２日から平成30年
８月２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30年７月18日13時30分
 開催場所 山形大学医学部第二会議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

rent : Digestive and respiratory endoscopic

system 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 2 August, 2018

 Contact point for the notice : Kenichi Mi‑

sawa, Procurement Section, Accounting Di‑

vision, Department of Iida Campus services,

Yamagata University, 222 Iidanishi
Yamagata‑shi 9909585 Japan, TEL 023
6285028

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 30 年７月２日

国立大学法人山口大学長 岡 正朗
◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 35
〇第２号
１ 調達内容
 品目分類番号 15
 購入等物品及び数量 手術室映像支援シス
テム 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 平成30年７月23日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒7558505 山口県宇部市南小串
１１１ 国立大学法人山口大学医学部管
理運営課契約管理係 熊崎 大樹 電話
0836222031

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成30年７月２日から平成30年
７月23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30年７月５日15時00分
 開催場所 山口大学医学部会議室
５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 15

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Image Support System for Op‑

erating Room 1 Set

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資料等の提供を招
請します。
 資料等の提出期限 平成30年８月16日14時
00分（現地時間）（郵送の場合は必着のこと）
 提出先 〒5438922 大阪市天王寺区烏ヶ
辻２６40 西日本電信電話株式会社 大
阪病院 総務担当 久保田正樹 電話（06）
67737061、ＦＡＸ（06）67737751
なお、http://www.ntt-west.co.jp/procure/

をご参照ください。

 提出先 〒0418512 北海道函館市川原町
18番16号 独立行政法人国立病院機構函館病
院 企画課長 上林 知之 電話013851
6281 内線250

３ 仕様書案の交付
 交付期間 平成30年７月２日から平成30年
８月２日17時まで。
 交付場所 上記２に同じ。
４ 仕様書案の説明会 本公表に基づく説明会は
開催しない。
５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 71, 27

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Hospital Information System 1

set and system maintenance commission

 Time‑limit for the submission of com‑

ments : 5 : 00 P.M. 2 August, 2018

 Contact point for the notice : Tomoyuki

Kamibayashi, Director, Accounting Divi‑

sion, National Hospital Organization Ha‑

kodate Hospital, 1816 Kawahara‑cho Ha‑
kodate‑shi Hokkaido 0418512, Japan.
TEL 0138516281 ext. 250
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