（様式３）
平成29年度静岡県立総合病院生体情報モニターの購入
公募型プロポーザル企画提案書
平成　年　月　日
（企画提案者）

住　所：
会社名：
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
《連絡担当者》

	氏　　名
	

	職　　名
	

	所属部署
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


	【記載注意事項】

・各項目について、簡潔明瞭に記載して下さい。

・記載事項は必ず記載して下さい。記載例はそれにとらわれる必要はありません。

・図の挿入等レイアウトは自由です。

・本様式のほか、図表等を別紙として添付していただいても結構です。

※本提案書に記載した内容は、実現を約したものとして取り扱います。

なお、当該提案事項実施に掛かる費用は乙の負担（今回の見積金額に含まれている。）で行うものとします。


	提案機器の構成
部署

メーカー

手術室

ＨＣＵ

ＩＣＵ



	１　導入実績
　　700床以上の病院のうち現在導入されている病院数を記載してください。また導入されている代表的な病院の病床数を記載してください。

	部門

700床以上の病院

手術室

ＨＣＵ

ＩＣＵ

都道府県
病院名

全病床数

OR

HCU

ICU

　

　

床

床

床

床

　

　

床

床

床

床

　

　

床

床

床

床

　

　

床

床

床

床

　

　

床

床

床

床



	２　外部機器との連携について
　下の機器のうち、連携できるものに○、できないものに×をつけてください。項目は適宜追加してください。

	外部機器

モニター
ＣＩＳ
OR（高度）

OR（中度）

ＨＣＵ

ＩＣＵ

１

ビジレオ（ｴﾄﾞﾜｰｽﾞ）

２

ビジランス（ｴﾄﾞﾜｰｽﾞ）

３

EV1000（ｴﾄﾞﾜｰｽﾞ）

４

INVOS（ｺｳﾞｨﾃﾞｨｴﾝ）

５

TOFウォッチ（MSD）
または筋弛緩ﾓｼﾞｭｰﾙ
６

麻酔装置(ﾄﾞﾚｰｹﾞﾙ)

７

人工呼吸器　V300

８

人工呼吸器　V500

９

人工呼吸器　ｴﾋﾞﾀXL

10

持続的血液浄化装置(ｳﾍﾞ)

11
経皮的人工心肺装置(ﾃﾙﾓ)

12
大動脈ﾊﾞﾙｰﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞ装置(CS300)

13
代謝計

14
脳波計

15
注入ポンプ(輸液・ｼﾘﾝｼﾞ)

16
麻酔ガス、CO2,O2,N2O
17
BIS



	３　測定項目について
　　下の項目のうち、モニター単体(モジュール含む)で測定できるものに○、できないものに×をつけてください。必要なところは数字を入れてください。項目は適宜追加してください。


	測定項目

ＯＲ（高度）

ＯＲ（中度）

ＨＣＵ

ＩＣＵ

１
観血血圧

ch

ch

ch

ch

２
体温

ch

ch

ch

ch

３
BIS

４
呼気終末期二酸化炭素分圧

５
脳波


	４　拡張性・将来性について
　　他部署との連携や、新しい機器が開発された場合の接続コスト、ファイリングシステムの活用性（ICU）等について記載してください。

	


	５　保守体制について
　　保守連絡体制について記載してください。


	

	６　ＯＲ用モニターの機能について
　　操作性、画面表示、他社に対する優位性等、ＯＲ用モニターの機能概要を記載してください。


	


	７　術中不整脈機能について
　　不整脈管理機能と解析項目について記載してください。


	

	８　アラーム機能について
　　術中臨床的に有意なアラームの抽出方法、不要なアラームを抑制する機能等について記載してください。

	


	９　麻酔記録システムとの連携について

　　ＥＲＧＡ（鈴与麻酔システム）との連携実績と出力項目について記載してください。

	連携実績（病院名）
　・

　・
　・
　・
　・
出力項目
別表「麻酔記録システムへのバイタル出力一覧」を埋めること

	１０　ＨＣＵ用モニターの機能について
　　操作性、画面表示、他社に対する優位性等、ＨＣＵ用モニターの機能概要を記載してください。

	


	１１　アラーム機能について
　　他の部屋のアラーム表示、移設分のアラーム管理、不要なアラームを抑制する機能等について記載してください。


	

	１２　ＩＣＵ用モニターの機能について
　　操作性、画面表示、他社に対する優位性等、ＩＣＵ用モニターの機能概要を記載してください。

	


	１３　アラーム機能について
　　他の部屋のアラーム表示、移設分のアラーム管理、不要なアラームを抑制する機能等について記載してください。


	

	１４　導入方法
　　更新の際、診療業務に影響が無いような導入方法を提案してください。
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