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Ｂ The system must have capability to

perform precise intracavitary and in‑

terstitial brachytherapy.

Ｃ Required brachytherapy peripherals to

achieve precise treatment must be in‑

cluded.

Ｄ The system must be able to perform

the Quality Assurance (QA) and the Qual‑

ity Control (QC) for all units associated

with treatment delivery.

Ｅ The system must be connected to

Nagoya University Hospital Information

system and Nagoya University Hospital

Radiology Information System for Ra‑

diotherapy on‑line.

Ｆ Security measures must be included to

protect patient information.

Ｇ The system must be capable of collect‑

ing source safely in case of power inter‑

ruption or system crash.

Ｈ The system must have security mea‑

sures to protect radioactive sources from

loss and theft.

Ｉ Full training and continuous support

must be included.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 16 : 00 1 June, 2020

 Contact point for the notice : Mayu

Mizutani, Accouting Division, National

University Corporation Nagoya University

School of Medicine, 65 Tsurumai‑cho

Showa‑ku Nagoya‑shi 4668560 Japan,
TEL 0527442433

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。
令和２年４月 16 日
国立大学法人滋賀医科大学長 塩田 浩平

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 25
〇第３号
１ 調達内容
 品目分類番号 13
 導入計画物品及び数量
消化器疾患等治療サポートシステム（患者
給食用厨房機器） 一式

 調達方法 購入等
 導入予定時期
令和２年度12月以降

 調達に必要とされる基本的な要求要件
 患者給食を安定して供給できる設備であ
ること。
 厨房機器及びＨＡＣＣＰ給食管理システ
ムから構成されているものであること。
 保温保冷配膳車（再加熱式を含む。）を装
備すること。
 無菌・調乳設備を有していること。
 食器洗浄滅菌装置を有していること。
食器消毒保管庫を有していること。

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 令和２年６月２日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒5202192 瀬田月輪町 滋賀医
科大学会計課病院経営企画室病院調達係 松
浦 美和 電話0775482039

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 令和２年４月16日から令和２年
６月２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 令和２年４月23日16時30分
 開催場所 滋賀医科大学医学部附属病院第
四会議室

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 : 13

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Digestive Organ Treatment

Support System (Patient Meal Kitchen

Equipment) 1 Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

 The facility/equipment shall be for pro‑

ducing and serving any patient meals.

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。
令和２年４月 16 日

国立大学法人京都大学長 山極 壽一
◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 26
〇第１号
１ 調達内容
 品目分類番号 15、28
 購入等物品及び数量 学術情報ネットワー
クシステムスイッチ 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 令和２年５月18日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒6068501 京都市左京区吉田本
町 京都大学企画・情報部情報推進課財務掛
三浦きさと 電話0757537403

３ 仕様書案の交付
 交付期間 令和２年４月16日から令和２年
５月18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 令和２年４月24日14時00分
 開催場所 京都大学学術情報メディアセン
ター北館４階大会議室

５ 下請けとなる関心表明の方法
 関心表明書の提出期限 令和２年５月18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京都
大学財務部経理課経理調達掛において公表す
る。

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。
令和２年４月 16 日

国立大学法人富山大学
医薬系事務部長 佐藤 修

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 16
〇第１号
１ 調達内容
 品目分類番号 ４、32
 購入等物品及び数量
医療材料物流管理運営業務 一式

２ 意見の提出方法
 意見の提出期限 令和２年５月18日17時00
分（郵送の場合は必着のこと。）
 提出先 〒9300194 富山市杉谷2630番地
国立大学法人富山大学医薬系事務部経理・
調達課 名越真紀子 電話0764347047

３ 仕様書案の交付
 交付期間 令和２年４月16日から令和２年
５月18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 令和２年４月24日13時30分
 開催場所 国立大学法人富山大学杉谷キャ
ンパス管理棟会議室

５ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 4, 32

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Supply, processing and distribu‑

tion system of medical materials 1 Set

 Time limit for the submission of com‑

ments : 17 : 00 18 May, 2020

 Contact point for the notice : Makiko

Nagoshi, Accounting & Procurement Divi‑

sion, Medicine and Pharmaceutical Sci‑

ences Affairs Department, University of

Toyama, 2630 Sugitani Toyama‑shi 930
0194 Japan, TEL 0764347047

 The facility/equipment shall consist of

a kitchen equipment and HACCP mo‑

nitoring system.

 Appropriately Double‑thermo‑controll‑

ed Servicecart 1 Set (Reheating).

 Sterility and Centralized Milk Prepara‑

tion System 1 Set.

 Disinfections and Sterilizing Appara‑

tuses for Patients Tablewares 1 Set.

 Tableware Sterilizing Cabinets 1 Set.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 2 June, 2020

 Contact point for the notice : Miwa

Matsuura, Procurement Section, Account‑

ing Division, Shiga University of Medical

Science, Setatsukinowa‑cho Otsu‑shi 520
2192 Japan, TEL 0775482039
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