入 札 書（ 第　　回 ）

令和　　年　　月　　日
一般社団法人　安佐医師会　会長　様

令和４年７月19日付で入札公告が行われた安佐医師会病院の医療機器・備品の購入契約について、仕様その他入札の諸条件を承知のうえ、次の金額をもって入札します。
	入札者
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	件　名
	

	入札金額
	本体価格
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	保　守　料
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１　表題の「入札書（第　回）」の空白部分に該当する入札の回数を記入してください。
２　件名は入札をする契約名を、入札金額は総価とし、本体価格（設置費用等を含む。）、保守料（別紙１～６に該当するもの、及び別紙10のME機器のうち指定する機器）及び合計を記入してください。
　※保守料は、引渡日から２年目以降５年間の保守金額を記入してください。（１年目は無償保証期間のため除く。）
３　入札金額及び保守料は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者か免税事業者であるかを問わず、税抜きの金額を記載してください。
４　金額の最初に「￥」を記入してください。
５　金額を訂正したものは無効です。
令和　　年　　月　　日

一般社団法人　安佐医師会　会長　 様

所在地

商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印

競争入札参加意向表明書
一般社団法人安佐医師会の契約に関する諸規定並に仕様その他入札の諸条件を承知のうえ、次の競争入札に参加します。
参加を希望する競争入札の□をチェックしてください。

　
提出期限　令和４年７月26日（火）
提出方法　郵送又は持参

提出先　　一般社団法人安佐医師会　安佐医師会病院開設準備室
　　　　　　　〒731-0223
　　　　　　　広島市安佐北区可部南二丁目１－１
この件に関する問い合わせ先　担当　中浦（TEL　082-555-2700）
令和　　年　　月　　日

一般社団法人　安佐医師会　会長　様

所在地

商　号
代表者　　　　　　       　　　　　　印

安佐医師会病院医療機器・備品の購入に係る競争入札質問書
　このことについて、次の事項について質問書を提出します。

	質問事項記入欄
	安佐医師会回答欄

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


提出期限　令和４年８月２日（火）
提出方法　郵送又は持参  

提出先　　一般社団法人安佐医師会　安佐医師会病院開設準備室
　　　　　　　〒731-0223

　　　　　　　広島市安佐北区可部南二丁目１－１
この件に関する問い合わせ先　担当　中浦（TEL　082-555-2700）
落札決定印





　別紙１　安佐医師会病院全身用Ｘ線コンピュータ断層撮影装置購入契約


  別紙２　安佐医師会病院Ｘ線TV装置購入契約


  別紙３　安佐医師会病院一般撮影システム（FPD含む）購入契約


  別紙４　安佐医師会病院移動型Ｘ線高電圧発生装置購入契約


　別紙５　安佐医師会病院生化学自動分析装置購入契約


  別紙６　安佐医師会病院薬剤部門システム購入契約


　別紙７　安佐医師会病院リハビリ機器購入契約


  別紙８　安佐医師会病院特殊浴槽購入契約


  別紙９　安佐医師会病院ベッドパンウォッシャー購入契約


  別紙10　安佐医師会病院ME機器購入契約


　別紙11　安佐医師会病院超音波診断装置購入契約


  別紙12　安佐医師会病院ベッド関連機器購入契約


  別紙13　安佐医師会病院看護関連機器・備品購入契約


　別紙14　安佐医師会病院検査関連機器・備品購入契約


  別紙15　安佐医師会病院薬剤関連機器・備品購入契約














