様式4　
価格提案書

事 業 名：　MRI装置更新に係る提案募集（プロポーザル方式）
提出期限：　令和8年8月20日（木）16時必着 
提 出 先：　岐阜赤十字病院　事務部 管財課（片桐・髙橋）

価格提案書
1．会社情報
	項目
	記入内容

	会社名
	

	所在地
	

	担当者名
	

	部署名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	提出日
	令和　　年　　月　　日



2．価格内訳（評価シートに準拠）
（1）装置本体価格
	項目
	金額（税込）

	1.5T MRI本体一式
	　



（2）工事費
	項目
	金額（税込）

	シールド工事
	　

	内装工事（床・壁・天井・水栓）
	　

	空調設備入替工事
	　

	電源工事
	　

	既存装置撤去費
	　

	搬入・据付・調整費
	　

	その他（必要に応じて記載）
	　

	工事費 　　　合　　計
	　



（3）保守費（5年間）
	項目
	金額（税込）

	保守契約（5年）
	　

	24時間対応
	　

	リモート診断
	　

	ソフトウェアアップデート（無償）
	　

	部品供給体制
	　

	保守費 　　合　　計（5年）
	　



（4）オプション費
	項目
	金額（税込）

	追加コイル
	　

	追加ワークステーション
	　

	その他オプション
	　

	オプション費 合計
	　



（5）追加費用の有無
	項目
	記入内容

	追加費用の有無
	□なし　□あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　）



3．総額（評価シートの価格評価に使用）
導入費（本体＋工事＋保守5年）
	項目
	金額（税込）

	装置本体価格
	　

	工事費
	　

	保守費（5年）
	　

	導入費 合計（評価対象）
	　



4．納入スケジュール
	項目
	記入内容

	納入予定日
	　

	工事開始予定日
	　

	工事完了予定日
	　

	稼働開始予定日
	　



5．注意事項
· 金額はすべて 税込 とすること。
· 導入費（本体＋工事＋保守5年）は、評価シートの価格評価に使用します。
· 追加費用がある場合は必ず明記してください。
· 記載内容に虚偽があった場合は失格となる場合があります。

