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headset or the like connected to a PC, or a

fixed telephone (IP phones, etc.), and a

fixed telephone line number (0ABJ Num‑

ber) used in an existing school telephone

system.

Ａ The mobile phone must have Android

9.0 or iOS 13.1 or higher installed, and

must have at least 3 GB of RAM and at

least 32 GB of ROM.

Ｂ Communication Service shall be able

to use voice call service and data commu‑

nication service, voice call service shall

be able to make a call of about 5 minutes

for free, and data communication service

shall be able to make data communica‑

tion of about 5GB per month by high‑

speed communication based on 4G／LTE
standard.

Ｃ The internal／external line calling／
receiving system shall have a function

that enables the calling／receiving termi‑
nal to make／receive calls to／from the
fixed telephone line numbers (0ABJ

Number) used by the existing on‑campus

telephone system. The implementation

method is assumed to be one using an ap‑

plication or a configuration using a cloud

PBX and FMC (Fixed‑Mobile Conver‑

gence), but it may be realized by other

methods.

Ｄ The internal and external wire trans‑

mission／reception system shall be ca‑
pable of efficient operation and manage‑

ment and shall be highly secure.

Ｅ To make an incoming／outgoing call
of an existing disaster priority telephone

and to make an incoming／outgoing call
of an existing FAX line.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 6 January, 2021

 Contact point for the notice : Katada

Yoshihiko, Accounting Division, Finance

Department, Saitama University, 255

Shimo‑ohkubo Sakura‑ku Saitama‑shi

3388570 Japan, TEL 0488583016

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 12 月１日

国立大学法人浜松医科大学
理事 田中 宏和

◎調達機関番号 415 ◎所在地番号 22
〇第 11 号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 内視鏡治療支援シ
ステム 一式
 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和３年度10月以降
 調達に必要とされる基本的な要求要件
気管支ビデオスコープ、十二指腸ビデオス
コープ、上部消化管汎用スコープ、大腸ビデ
オスコープ、画像構築装置、ディスプレイモ
ニター、内視鏡洗浄装置、高周波手術装置、
超音波内視鏡関連装置、麻酔器を含むこと。

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３年１月22日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒4313192 松市東区半田山１
20１ 浜松医科大学病院経営支援課専門職
員 外山 博之 電話0534352553

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12月１日から令和３年
１月22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12月３日16時00分
 開催場所 浜松医科大学医学部附属病院外
来棟３階第一集会室

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 : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Endoscopic treatment support

system 1 Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

Equipment includes bronchial videoscope,

duodenal videoscope, upper gastrointestinal

videoscope, colonic videoscope, image con‑

struction equipment, display monitor, en‑

doscope cleaning machine, high frequency

electrosurgery unit, endoscopic ultraso‑

nography‑related devices, General anest‑

hesia machine.

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 22 January, 2021

 Contact point for the notice : Hiroyuki

Toyama, Expert Official, Medical Affairs

Division, Hamamatsu University School of

Medicine, 1201 Handayama Higashi‑ku
Hamamatsu‑shi 4313192 Japan, TEL

0534352553

６ Summary

 Classification of the products to be pro‑

cured : 22, 31

 Nature and quantity of the products to be

purchased : Surgical operation assisting

system 1 Set

 Type of the procurement : Purchase

 Basic requirements of the procurement :

Ａ Anesthesia machine

Ｂ Electrocautery(device for electrocoa‑

gulation, electrodesiccation and curet‑

tage)

Ｃ Ultrasound system

 Time limit for the submission of the re‑

quested material : 17 : 00 20 January, 2021

 Contact point for the notice : Hiroyuki

Toyama, Expert Official, Medical Affairs

Division, Hamamatsu University School of

Medicine, 1201 Handayama Higashi‑ku
Hamamatsu‑shi 4313192 Japan, TEL

0534352553

〇第 12 号
１ 調達内容
 品目分類番号 22、31
 導入計画物品及び数量 手術支援システム
一式

 調達方法 購入等
 導入予定時期 令和３年度10月以降
 調達に必要とされる基本的な要求要件
Ａ 麻酔器
Ｂ 電気メス
Ｃ 超音波診断装置

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３年１月20日17時
00分（郵送の場合は必着のこと。）
 提供先 〒4313192 浜松市東区半田山
１20１ 浜松医科大学病院経営支援課専
門職員 外山 博之 電話0534352553

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12月１日から令和３年
１月20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12月３日13時30分
 開催場所 浜松医科大学医学部附属病院外
来棟４階大会議室

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。
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