
物品の調達について、次のとおり公募型プロポーザルの参加者を募集しますので、公告します。

令和６年９月１０日

１．公告に付する事項

(１)　役務の名称

(２)　役務の内容
　本提案依頼は、奈良県西和医療センターの血管撮影装置を更新するためのものである。

(３)　役務の仕様等
　奈良県立病院機構奈良県西和医療センター血管撮影装置一式仕様書のとおり。

(４)　履行期限

　2025年3月31日(月)

(５)　委託上限金額

　250,000千円（消費税及び地方消費税の額を含む。）

２．提案資格等

　４．(２)により配布するプロポーザル実施要項に示すところによる。

３．失格事項

　４．(２)により配布するプロポーザル実施要項に示すところによる。

４．手続等

(１)　書類の提出先及び問合せ先

〒636-0802　奈良県生駒郡三郷町三室1丁目14-16

奈良県西和医療センター　財務課　管財係（担当：藤岡）

電話番号（代表） ：0745-32-0505

Mail： seiwa-zaimuka@nara-pho.jp

(２)

(３)　企画提案書等の提出

(２)により配布するプロポーザル実施要項に示すところによる。

地方独立行政法人奈良県立病院機構

理事長　上田　裕一

　奈良県西和医療センター　血管撮影装置一式の調達業務

※ただし、初期導入費用は200,000千円（消費税及び地方消費税の額を含む。）以内に収

めること。

　「奈良県立病院機構奈良県西和医療センター血管撮影装置一式の調達業務に係るプロポー

ザル実施要項」（以下、「プロポーザル実施要項」という。）の配布
　2024年9月10日(火)から同年9月17日(火)17:00までの間に、当院ウェブサイト上で配布す

る。
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(４)　質問の受付等

(２)により配布するプロポーザル実施要項に示すところによる。

５．受託者の選定

　４．(２)により配布するプロポーザル実施要項に示すところによる。

６．調達手続の停止等

(１)

(２)

７．その他

(１)　本業務の提案への参加に係る費用は、応募者の負担とする。

(２)　提出された企画の提案書等は返却しない。

８．Summary

(１)

(２) Contract validity period: The date of this agreement ~ March 31st, 2025

(３) Deadline for Participation Application: 5:00 pm September 17th, 2024

(４)

Tel. +81-745-32-0505

Mail: seiwa-zaimuka@nara-pho.jp

Nature and Quantitiy of the Service Required: Angiography equipment procurement for

the Nara Prefecture Seiwa Medical Center in Nara Prefectural Hospital Organization

Contact Point for Inquiries: Financial Affaires Division Nara Prefecture Seiwa

Medical Center 1 Chome-14-16, Mimuro, Ikomagun Sangocho, Nara Pref. 636-0802, Japan

　この調達に関する苦情申立ての処理手続きにおいて、契約の締結若しくは執行を停止し、
又は契約を解除する場合がある。

　落札決定後、契約締結までの間に、落札者が入札参加資格を喪失した場合又は入札参加資
格停止の措置を受けた場合は契約を締結しない。
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