
令和 7 年 5 月 日

（自） から

（至） 令和 7 年 3 月 日 正午 まで

に記載のとおり

掲載URL：

担当者名 問合先

見積書提出先 koubo@sakai-hospital.jp

契約担当部署

法人本部　法人事務局　管理課

増井 072-272-9958

公募期間

公告日　

28

参加要件等
「堺市立病院機構における公募型見積合わせについて」

https://www.sakai-city-hospital.jp/about/mechanism/bid/regulations/files/koubogatamitsumoriawase2023.pdf

仕様書 添付仕様書のとおり

納品場所 堺市立総合医療センター　（当院の指定する場所）

納入期限 30

公募要領

令和7年3月17日

地方独立行政法人堺市立病院機構
理事長 　木村　正

　地方独立行政法人堺市立病院機構（以下「法人」という。）における下記案件に係る公募型見積合せを実施するため、

法人契約規程第２２条第１項本文の規定に基づき、次のとおり公告する。
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数量：15

数量：10

仕　様　書

品名 輸入ワクチン

メーカー GSK社製

規格・型式等

３種混合ワクチン　T dap Boostrix 0.5mL

髄膜炎B群ワクチン　Bexsero 0.5mL 

・輸入消費税、航空冷蔵送料、国内配送費用、薬監・通関手数料も見積書へ記載すること。※

その他 　※契約締結後に輸入消費税等の変更により、金額が変更となる場合は協議のうえ決定するものとする。

納入場所 堺市立総合医療センター　当院の指定する場所

納入期限 令和7年5月30日


