
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 29 年 7 月 12 日

契約担当役

独立行政法人労働者健康安全機構

北海道せき損センター院長 三浪 明男

◎調達機関番号 590 ◎所在地番号 01

〇第35号

１ 調達内容

(1) 品目分類番号 22、31

(2) 購入等物品及び数量 ①3.0テスラMRI１式

②64列マルチスライスＣＴ１式

２ 意見の提出方法

(1) 意見の提出期限 平成29年8月11日17時

（郵送の場合は必着のこと。）

(2) 提供先 〒072-0015 北海道美唄市東４条

南１丁目３-１ 北海道せき損センター 会計

課契約係 井上秀和 電話 0126-63-2151

３ 仕様書案の交付

(1) 交付期間 平成29年７月12日から平成29年

8月11日まで

(2) 交付場所 上記２(2)に同じ。

４ Summary

(1) Classification of the products to be

procured: 22, 31

(2) Nature and quantity of the products to be

purchased : ①3.0T Magnetic Resonance Im-

aging System 1 Set ②64 DAS Multi‑slice

Computed Tomography System 1 Set

(3) Time‑limit for the submission of com-

ments : 5: 00 PM 11 August 2017

(4) Contact point for the notice: Hideka-

zu Inoue Procurement Section, Accounti-

ng Division, Hokkaido Spinal Cord Injury

Center 1-3-1 Minami 4 Higashi Bibai-shi

Hokkaido 072-0015 Japan TEL 0126-63-2151


