様式１

入札参加申込書

平成　　年　　月　　日

　地方独立行政法人
静岡県立病院機構理事長　様

　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記の物品調達に係る競争入札に参加したく資料を添えて申し込みます。

　なお、地方独立行政法人静岡県立病院機構契約事務取扱規程第３条第１項、第３項及び第４項に該当する者でないこと及び添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

　１　公告日

　　　平成26年８月27日（水）

　２　入札番号

　　　こ病第48号

　３　件名

　　　ハイブリッド手術室システム　１式
　４　納入期限

　　　平成26年12月26日(金)

　５　納入場所

　　　静岡市葵区漆山860番地　静岡県立こども病院　西館４階　血管造影室
　６　添付資料

　 (1) 静岡県競争入札参加資格を有することを証した書類の写し

(2) 【様式２】調達物品の条件等を満たすことを説明する資料

(3) 【様式３】アフターサービス・メンテナンス体制を説明する資料

　 (4) 同等品を納入した実績を有する書類
様式２
商号　　　　　　　　　　　　　　　

調達物品の条件等を満たすことを説明する資料

	調達物品の条件等
	対応の可否、対処方法及び具体的な提案器械仕様・機能等
	資料番号等
	備　考

	
	
	
	


記載要領

１　入札参加希望者は、当機構が示した調達物品の条件毎に、対応の可否、対処方法及び具体的な提案機器仕様・機能等を客観的に記載すること。
２　また、提案器械仕様・機能等を裏付ける資料を添付し、製造メーカーが外国企業の場合は証明の翻訳分を添付すること。

３　記入にあたり、提示条件、対処方法及び添付資料を番号（頁）等で整理し、一見してわかるようにすること。
様式３

商号　　　　　　　　　　　　　　　

アフターサービス・メンテナンス体制を説明する資料

	調達物品名
	ハイブリッド手術室システム

	１　障害復旧体制（当機構から要請のあった場合の処理フロー等）



	２　障害復旧着手に要する時間等

(1)　アフターサービス及びメンテナンス会社名、所在地、電話番号及び対処可能な技術者数

(2)　障害発生の連絡を受けてから障害復旧着手に要する時間

(3)　代理店が一次処理する場合は、代理店の会社名、所在地、電話番号及び対処可能な技術者数



	３　その他特記事項



注）製品ごとにメンテナンス体制が異なる場合は、別葉とすること。
