
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８年５月 15 日 

                   契約担当役 

                     独立行政法人労働者健康安全機構 

                       大阪労災病院長  平松 直樹 

◎調達機関番号 621  ◎所在地番号 27 

〇第９号 

１ 調達内容 

（１）品目分類番号 22、31 

（２）購入物件名及び数量 血管撮影装置（バイプレーン）

一式 

２ 意見の提出方法 

 （１）意見の提出期限  令和８年６月 17 日 17 時（郵送の

場合は必着のこと。） 

（２）提出先 〒591－8025 大阪府堺市北区長曽根町1179

番地３ 大阪労災病院 会計課契約係 南川 修  電

話 072-255-7403 

３ 仕様書案の交付 

（１）交付期間 令和８年５月 18 日から令和８年６月 17

日までの土曜日、日曜日及び祝日を除く、９時から 12

時、及び 13 時から 17 時までの間。 

（２）交付場所 上記２（２）に同じ。 

４ Summary 

（１）Classification of the services to be procured: 

22, 31 

（２）Nature and quantity of the products to be requ-

ired：Biplane Cerebral Angiography System 1 set 

（３）Time-limit for the submission of comments 17:00

 17, June, 2026 

（４）Contact point for the notice：Osamu Minagawa P-

rocurement Section, Accounts Division, Osaka R-

osai Hospital 1179-3 Nagasone-chou Kita-ku Sak-

ai-shi Osaka-fu 591-8025 Japan TEL 072-255-7403 


