
関係業者　　各　位

下記調達について見積合わせを行いますので、参加希望者は見積書等を提出願います。

単価 による見積合わせを行う。

【本件に関する問い合わせ先】

弘前大学財務部契約課
契約グループ
TEL：0172-39-3093　FAX：0172-39-3055
Mail: jm3093@hirosaki-u.ac.jp

見積書の依頼について

令和 ７ 年 １ 月１５日
弘 前 大 学 財 務 部 契 約 課

１． 請 負 件 名 胸部Ｘ線撮影（結核検診・デジタル）一式

　６．見積書（封をすること。また、封筒に氏名（法人の場合は
　　その名称又は商号）及び「［胸部Ｘ線撮影（結核検診・デジ
　　タル）一式］見積書在中」と朱書すること。）

４． 調 達 方 法

２． 請 負 内 容
別紙にて指定する内容とする。
（別紙の仕様書等はメールで配布するので、下記まで連絡すること。）

３． 請 負 期 間 令和７年４月１日　～　令和８年３月３１日

既に本学と「個人情報保護に関する覚書」を締結している場合は
その写しを提出すること。

以上を、「８．提出期限」までに提出すること。

６． 見 積 書 に つ い て
　①消費税抜き額　　②消費税額
　③消費税込額　をそれぞれ明記すること。

７． 見積書の提出場所
〒036-8560　青森県弘前市文京町１番地
国立大学法人弘前大学財務部契約課契約グループ（第２契約担当）

５． 提出書類について

１．確約書（別紙様式１）
２．医療法第７条第１項に規定する病院又は診療所の開設許可
　　の写し
３．個人情報の保護及び管理体制に関する報告書（別紙様式２）

４．参考見積書
５．社内規定等による価格（定価）証明書

８． 提 出 期 限 令和７年２月７日（金）　１７：００

９． 見積合わせ実施日 令和７年２月２０日（木）


