
別紙２
導入環境経費等評価リスト
提案設備名　磁気共鳴画像撮影装置（MRI3.0T）システム　一式
数　　　量  　一式
             別紙の通り記載内容に相違ないことを証明します。
    支出負担行為担当官

国立水俣病総合研究センター総務課長　殿
                                   提案者
                                        住　所
                                        氏　名                    印
１　提案設備導入に伴う初期費用
  （１）設置予定場所の施設整備等の状況詳細は導入説明会において説明します。
  （２）上記説明を踏まえて、貴社提案設備を納入するために更に施設設備等の　　　　改修をする場合は、その費用（概算）及びその内容を記載してください。
  　①費用
	項　　　　目
	金　　　　額

	電　気　関　係
	                           　円

	空　調　関　係
	                             円

	水回り関係
	                             円

	床補強関係
	                             円

	その他
	                             円

	合計
	                             円


 ②　①費用の内訳
    ③　その他必要があれば記入してください。
 ※上記金額の積算関係資料を添付して下さい。
２　提案設備納入に要する期間
    ①受注後の納入までの期間を記入して下さい。
    ②各工程毎のスケジュールを具体的に記入して下さい。
    ③その他必要事項があれば記入して下さい。
       ※関係資料があれば添付して下さい。
３　提案設備導入による発展性
    （１）貴社提案設備により期待される医療上の発展性（拡張、互換性等）を　　　　具体的に記載して下さい。
        ①当該提案設備に含まれないオプション(拡張機能)を付加しての発展性
　　　　②当該提案設備に別の装置（システム）を購入しての発展性
　　　　③その他発展性（提案設備の今後の発展性等）
　　　　④その他必要事項があれば記入して下さい
　　　 ※関係資料があれば添付して下さい。
４ －Ａ　提案設備の運用コスト
　※貴社提案設備の保守料、消耗品費、光熱水費等及び占有床面積について社内
    規定等に基づき記載して下さい。
  ①保守料
    （イ）保守契約を締結する場合（１年間・消費税別）
　　　　
　　　　　ａ，フルメンテ契約                                        円
          ｂ，部品代を除く契約                                      円
          ｃ，その他の契約（内容を記載のこと）                      円
    （ロ）保守契約を締結しない場合（消費税別）
　　　　　ａ，スポット修理　　（部品除き時間当たり）                円
          ｂ，定期点検料金    （部品除き時間当たり）                円
          ｃ，夜間・休日料金  （部品除き時間当たり）                円
          ｄ，オーバーホール  （部品除き時間当たり）                円
          ｅ，その他の契約（内容は記載のこと）                      円
    （ハ）その他の保守料
    （ニ）保守料に関してその他必要事項があれば記入して下さい
 　　　※社内規定等関係資料を添付して下さい。
４－Ｂ　提案設備の運用コスト
  ②消耗品費[耐用年数期間中に必要とする１年間の平均（消費税別）]
	品　　名
	規　　　格
	数量
	単　　価
	金　　　額

	
	
	
	
	               円

	
	
	
	
	               円

	
	
	
	
	               円

	
	
	
	
	               円

	
	
	
	
	               円

	
	
	
	
	               円

	
	
	
	
	               円


 　※数量等の根拠となる関係書類を添付して下さい。
　③光熱水費等（熊本県において）
    （イ）１年間に必要とする電気料                                  円
    （ロ）１年間に必要とする水道料                                  円
    （ハ）１年間に必要とする燃料料                                  円
    （ニ）１年間に必要とするその他（ガス等）                        円
 　※上記金額の計算式及び関係書類を添付して下さい。
　④応札設備に必要な占有床面積（配管配線及びアーム等の稼動面積も含む）
　⑤その他必要事項があれば記入して下さい
 ５　提案設備導入に伴う運用体制及び教育体制
  ※貴社提案設備の稼働のために必要な運用体制及び操作習熟のための教育体制　について記入して下さい。
  ①提案設備の運用のために必要な要員及び所要時間（１日当たり）
    （イ）医師 　　　                 人               時間（一人当たり）
    （ロ）その他                      人               時間（一人当たり）
　②教育・訓練に必要な時間・期間
　③教育・訓練及び支援体制に必要な費用
　  （イ）本センターの負担                                      円
    （ロ）供給者の負担                                          円
    （ハ）その他                                                円
　④運用体制について記入して下さい
　⑤その他必要があれば記入して下さい
 　※関係書類があれば添付して下さい。
６　提案設備のバックアップ体制
   ※障害発生の連絡を受けて復旧するまでの体制
  ①障害復旧体制
    ａ　２４時間以内に復旧するため現場で対応する体制にある
　　ｂ  １２時間以内に復旧するため現場で対応する体制にある
　　ｃ  ６時間以内に復旧するため現場で対応する体制にある
　　ｄ  ３時間以内に復旧するため現場で対応する体制にある
　　ｅ　上記以外の場合は具体的に記載
　②障害復旧に対応する社員
    （イ）人数                                                  人
    （ロ）復旧に対応する社員の保有資格
    （ハ）組織図
　③その他必要があれば記入して下さい
PAGE  
(別紙2)-7

