平成27年10月29日

入札業者　御中

鹿児島県薩摩川内市原田町２番４６号

社会福祉法人eq \o(\s\up 9(恩賜),\s\do 3(財団))済生会川内病院

用度課長代行　橋之口　秀憲
（　公　印　省　略　）

入　札　実　施　要　領
平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

早速ですが、当院では被ばく医療施設における放射線測定機器等のシステム更新を計画しており、入札を下記のとおり実施しますので案内いたします。
以上

記

1.入札件名　　放射線測定機器等システム更新
　　　　　　　　　①放射線モニタシステム（中央監視装置）
　　　　　　　　　②既存ホールボディカウンタ用ＰＣシステム

　　　　　　　　　③既存体表面モニタ用ＰＣシステム

2.設置場所　　済生会川内病院被ばく医療施設（済生会川内病院敷地内）

3.工　　期  　平成28年3月31日　完了

4.仕　　様　　別紙仕様書のとおり

5.入札参加資格　

6.支払条件　　代金支払は検収終了後翌月以内に完了とする

7.入札書の提出及び開札　　

　　　　　　　1）入札書受付　　　　平成27年11月11日（水）午後3時
2）開札日時　　　　　平成27年11月12日（木）午前8時以降

3）提出場所　　　　　済生会川内病院　新管理棟4階　第一会議室
　　　　　　　4）提出書類　　　　　入札書（①②③それぞれ要封筒）、委任状
8.落札者の決定　　予定価格の制限内で最低の価格で入札した者

9.入札参加資格　1）当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を
　　　　　　　　　 得ない者は参加できない

　　　　　　　　2）鹿児島県の物品調達及び委託業務等入札参加資格者名簿に登録されてい

　　　　　　　　　ること
3）鹿児島県の指名停止の措置がなされている者は、当該指名停止の期間、
　 入札に参加できない

　　　　　　　　4）当該物品等における販売業の許可を得ていること。
10.入札参加資格の確認

　　　　　　　 この入札に参加しようとする者は、必要書類を添えて提出し、資格の確認を

　　　　　　　 受けなければならない。（ 前項9.-2）、9.-4）に関する書類 ）

11.その他

　　　　　　　　1） 指定された納入場所において本体の据付、運転、調整を行うこと。但し、

代理店を通じて納品する場合、メーカー及びディーラーは必ず立ち会うこ

と。メーカー単独は不可。

2）納品引渡しは、全ての機器が正常に作動し、即使用出来る事を確認し、当院

スタッフへの取扱説明をした上で納品完了とする。

3）アフター体制が万全であり、緊急連絡網が確立されていること。

4）修理・問合わせ等が発生した場合、迅速に対応できること。

5）日本語の操作マニュアルを提供するものであること。

6）原則過去3年以内に、当院に対して納品または保守の実績があること。

但し、病院側が承認した場合は可とする。

7）見積金額は本体価格に消費税を含んだものとし、購入決定業者は売買契約書

を提出すること。

8) 本仕様に関して疑義が生じた場合には、担当者と協議しその指示を仰ぐこと。

また、本件買入の際に知り得た情報については、第三者に対して絶対に漏洩

してはならない。　

以上

	問合せ先

〒895-0074　 鹿児島県薩摩川内市原田町２番４６号

社会福祉法人eq \o(\s\up 9(恩賜),\s\do 3(財団))済生会川内病院

TEL 0996-22-8936(直通)　　FAX 0996-22-8949

担当者 ： 用度課　　　　　橋之口　秀憲


	【様式１】
入　札　書
（第○回）
 eq \o\ad(入札金額,　　　　　　)
（見積金額）
一金　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　入札物件名　：　○○装置　　1式　
　　　　　   納品場所　：　社会福祉法人 eq \o(\s\up 9(恩賜),\s\do 3(財団)) 済生会川内病院　被ばく医療施設　　
　　上記の通り入札致します。
　　社会福祉法人 eq \o(\s\up 9(恩賜),\s\do 3(財団)) 済生会川内病院
　　　院長　青﨑 眞一郎　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
住　所
名称等
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　入札者が代理人の場合　（代理人氏名　　　　　　　　　　　　㊞）



【様式２】
入札書用封筒
入札書は以下の見本を参考にした封筒に入れ、必ず糊付け封印して提出すること。


	　　　　　　　　　　　 






※社名等の印刷された封筒を使用すること。
【様式３】
	委　任　状
　社会福祉法人 eq \o(\s\up 9(恩賜),\s\do 3(財団)) 済生会川内病院
　　　院長　青﨑 眞一郎　様
　　私は、                                を代理人と定め、下記権限を委任
　します。

受任者使用印鑑

記
1． 社会福祉法人 eq \o(\s\up 9(恩賜),\s\do 3(財団)) 済生会川内病院 被ばく医療施設の○○装置一式の
入札に関する一切の件
　以上
　　平成　　年　　月　　日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
名称等　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


総額(税込)で記入ください





・日付は入札日を記入ください


・住所～は座版でも可


・氏名は代表者名かつ印鑑は代表者印


・代理人氏名の印鑑は代理人本人の


認印





（見本）





裏





表





社会福祉法人 �eq \o(\s\up 9(恩賜),\s\do 3(財団))� 済生会川内病院　院長　青﨑 眞一郎　殿





　入　札　書





機器名　○○装置








割印





割印





割印





代理人の印鑑


(みとめ印)





・日付は入札日を記入ください


・住所～は座版でも可


・氏名は代表者名かつ印鑑は代表者印








