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(1)　仕様書等は別紙のとおり。

(2)
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8 　資格要件確認書類の提出

　資格要件確認書類提出依頼書又は電話連絡等により資格要件確認書類の提出を求められた者は、次のとおり提出すること。
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　尾道市新高山三丁目１１７０番地１７７

14　問合せ先に同じ

令和７年７月１８日までに、尾道市立市民病院ホームページにおいて閲覧に供する　回答方法

　営業所の所在地

　受付場所

契約締結の翌日から令和８年３月３１日（火）まで
入札に参加する者に必要な資格
次に掲げる要件を全て満たしていること。

  令和７年度尾道市入札参加資格

必要(下記の資格要件のいずれかを満たすこと)
①令和７年度尾道市建設工事入札参加資格
　認定されている業種：電気工事
　総合評定値通知書における客観点数：970点以上
②令和７年度尾道市物品購入等競争入札参加資格
　契約の種類：医療・薬品類（医療用機械器具）
　　　　　もしくは機械器具（理化学機械器具）

　受付日時

　仕様書等に質問がある場合は、次のとおり書面及び電子データを持参により提出すること。

令和７年７月１５日　午後５時まで

入札公告

　なお、本件は書面による入札とします。

件名

納品場所

                                                     　　　　　尾道市病院事業管理者　突沖　満則　

　次のとおり条件付一般競争入札(事後審査型）を行いますので、尾道市病院事業局契約規程（平成２４年病院事業局
管理規程第３６号）に基づき公告します。

令和７年７月１０日

尾道市立市民病院ＲＩモニタリングシステム更新

仕様
尾道市新高山三丁目１１７０番地１７７　市民病院内

指定納期
別紙のとおり

　入札の際に工事内訳書の提出は要しないが、開札後において提出を求める場合がある。

　工事内訳書の提出について

　その他

　入札・開札

広島県内に本店又は営業所等を有する者

尾道市立市民病院本館２階応接室

持参

　入札場所

 　TEL：０８４８－４７－１１５５

 　FAX：０８４８－４７－１００４

 　e-mail：byoin@city.onomichi.hiroshima.jp

　提出方法

　問合せ先

　尾道市立市民病院総務人事課　小川・藤原

  前各号のほか、別紙「尾道市病院事業局条件付一般競争
入札(事後審査型)公告共通事項」１(2)の要件を全て満た
すこと。　仕様書等

必要

　前払金あり（請負金額の４０％以内とする。）

　支払条件

　設定しない。

　最低制限価格

　提出期間

　前各項に掲げるもののほか、別紙「尾道市病院事業局条件付一般競争入札(事後審査型）公告共通事項」による。

　中間前払金あり（請負金額の２０％以内とする。）

　入札日時 令和７年７月２３日　午前１０時から

　特約事項

　本件には、尾道市建設工事検査規程(平成２３年訓令第１５号)及び尾道市工事成績評定要領(平成２２年４月１
日制定)の規定は適用しない。

資格要件確認書類提出依頼書又は電話連絡等を受けた日から、指定された提出期限の
日時まで（休日を除く。）

　提出場所 14　問合せ先に同じ

条件付一般競争入札（事後審査型）


