




















次頁の見積様式にて見積もること。

sb01659
長方形



見　　　積　　　書

（調達案件名）

（商号又は名称）

品　　　名　　　等 数量 単位

ライセンス料（非課税）

① 1 式

合計

委託手数料（課税）

② 委託手数料 1 件

③ 消費税及び地方消費税の額

④ 総計（①＋②＋③）＝（契約希望金額）

※

シュプリンガー　ホスピタルエディション2026

単価(円) 金額(円)

シュプリンガー　ホスピタルエディション2026

見積書記載金額　（④×１００／１１０）【 端数処理に注意 】

注）落札決定に当たっては、入札書記載金額に１０％相当額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、
その端数は切り捨てるものとする。）を契約金額とするため、入札書記載金額（④×１００／１１０）に端数が生じる場
合には端数処理に注意すること。

















仕　様　書

1　名　称　　総合医療情報システム端末用ICカード

2　内　容

(1)　規格

MIFARE Classic 1K 非接触ICカード

(2)　数量

200枚

(3)　印刷

表1色（受像層あり）、裏1色（受像層なし）

※ 具体的なデザインについては、別添１を参照。

※ 表面には通し番号2001～2200を印字。

(4)　受注者は、カード内蔵の NUID とカード表面に印字された通し番号の対応表を

CSV形式のデータで納品すること。

3　納入期限　　令和８年３月31日（火）

4　納入及び検査場所

札幌市中央区北11条西13丁目　市立札幌病院

札幌市病院局経営管理室経営管理部総務課　情報システム担当：酒井



■表面 ■裏面

No. XXXXXX

注意事項
 本証は他人に貸与、譲渡することはできません。
 本証を紛失・破損した場合は、直ちに発行者に届け出てくださ
い。

 本証は資格を失ったときは発行者に返却してください。
 本証は直射日光・高温となる場所に置かないでください。
 本証のiCカードマーク部分には電子部品を搭載しているので、
折り曲げたり、強い衝撃を与えたりしないでください。

 本証を拾得された場合は、市立札幌病院までご連絡ください。

iC

市立札幌病院
札幌市中央区北11条西13丁目　011-726-2211

市立札幌病院
電子カルテシステム認証用カード

市立札幌病院電子カルテシステム認証用ICカードデザイン

DIC 184 文字色：DIC 582
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