
令和5 年 1 月 日 （ 火 ）

（自） 令和  4 年 12 月 日 （ 月 ） 正午

（至） 令和  4 年 12 月 日 （ 水 ） 正午

※ 上記物件への公募型見積合せに参加する者は、堺市立病院機構ホームページ掲載資料

 「堺市立病院機構における公募型見積合せについて」を参照すること。

付随作業
機器の納品および設置を行うこと。

 オンライン接続
（他の医療機器またはシ
ステムとの電子的なデー
タ連携）

なし

調達物品仕様書

品名 黄疸計

規格・型式等 LM-105

メーカー コニカミノルタ㈱

数量 1台

納品場所 堺市立総合医療センター　5階　5西病棟

納期

募集期間

提出先 koubo@sakai-hospital.jp

担当者 地方独立行政法人堺市立病院機構　法人本部　法人事務局　管理課　藤田

31

5

14

https://www.sakai-city-hospital.jp/about/mechanism/bid/regulations/files/koubogatamitsumoriawase.pdf
mailto:koubo@sakai-hospital.jp

