
なお、本件についての必要な細目は、九州大学が定めた役務請負契約基準によるものとします。
（事前に必ずご確認ください。）

〒８１２－８５８２

九州大学病院 手術部

・見積書
・定価証明書
・仕様書（４）を証明する書類
・仕様書の基準 を満たすことを証明する書類（ただし、提案物品の性能等が仕様書の基準を満た
していないとの判定がなされた場合には、決定の対象から除外する。）

令和８年９月２日  １７時００分

令和８年１０月　１日 ～ 令和９年９月３０日

見積書等の提出先

本学の担当者

賃貸借場所

提出していただく書類

見積書の受領期限

賃貸借期間

見　積　合　わ　せ　の　お　知　ら　せ

以下の見積合わせを予定していますので、お知らせします。

E-mail : kbckeiy1@jimu.kyushu-u.ac.jp

第１号　手術用高機能リユースリネン　オペ台シーツ（大）　　 賃貸借予定数量　　 ８，２００枚
第２号　手術用高機能リユースリネン　オペ台シーツ（小）　　 賃貸借予定数量　　 １，７３１枚
第３号　手術用高機能リユースリネン　枕カバー（手台用）     賃貸借予定数量   １８，１４０枚
第４号　手術用高機能リユースリネン　ソフトカバー              賃貸借予定数量　   ９，２５５枚

令和８年８月２６日

福岡市東区馬出三丁目１番１号

国立大学法人九州大学病院事務部経理課

調達係   木原

連絡先
T E L  : 092-642-5070

＊賃貸借要項等を差し上げますので、担当者までメールにて請求してください。

公示日

賃貸借件名、数量

mailto:kbckeiy1@jimu.kyushu-u.ac.jp

