
令和3 年 1 月 日 （ 金 ）

（自） 令和2 年 12 月 日 （ 月 ） 正午

（至） 令和3 年 1 月 日 （ 火 ） 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。

納品場所 堺市立総合医療センター（当院が指定する場所）

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　法人本部法人事務部　総務室　川見 裕美

調達物品仕様書

品名 備蓄食品

規格・型式等 仕様書別表のとおり

メーカー 仕様書別表のとおり

22

21

5

数量 仕様書別表のとおり

付随作業
納品時に製造日より3か月以内のものであること。
納品に際し、当院の診療等に支障のないよう、事前に担当者と調整を行うこと。

 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

http://www.sakai-city-hospital.jp/bid/pdf/koubogatamitsumoriawase.pdf
mailto:koubo@sakai-hospital.jp

