
国立大学法人岡山大学において、次のとおり見積合わせを実施します。

1. 見積合わせに付する事項

(1) 岡山大学病院が使用する医薬品2品目（内訳別紙）

(2) 岡山大学病院

(3) ～

(4)

① 納入に要する一切の諸費用を含め金額を見積もるものとする。

② 契約に当たっては、見積書に記載された金額をもって契約交渉価格とする

ので、見積者は消費税及び地方消費税を含む金額を記載した見積書を提出

するものとする。

2. 見積書の提出場所等

(1)見積書の提出場所及び問い合わせ先

〒700-8558

岡山市北区鹿田町2丁目5番1号

岡山大学医療系事務部管理課調達グループ

TEL ○○○-○○○-○○○○086-235-6577

Email  seichou(at)adm.okayama-u.ac.jp

※ (at) は @ に置き換えて下さい

(2)見積書の提出期限

令和8年5月20日17時00分

3. 契約締結の交渉の相手方の決定方法

最低の価格をもって有効な見積を行った者を契約締結の交渉の相手方とする。

令和8年5月18日

国立大学法人岡山大学

　　　経　理　責　任　者

見　積　公　告

件 名 及 び 数 量

納 入 場 所

納 入 期 間

見 積 方 法

令和8年5月21日 令和8年9月30日



別紙

番号 品    目 規格・包装
単
位

予定数量

1 エキシデンサー皮下注100mgペン 100mg1mL 1キット 箱 3

2 ヘパリンナトリウム注N1万単位/10mL「YD」 10,000単位 10mL 10瓶 箱 920


