
仕様書 

 

１ 調達物品 

項

番 
薬品名 包装単位 

包装薬価 

（薬価） 

発注予定

数量 

メーカー名 

JANコード 

１ 
ミンジュビ点滴静注用

200mg 
200mg1VX1V 125,201円 24瓶 

インサイト・バ

イオサイエンシ

ズ・ジャパン 

4987957200041 

２ タービー皮下注40mg 40mg1mL1VX1V 1,879,962円 10瓶 

ヤンセンファー

マ 

4987672722958 

３ サークリサ皮下注1400mg 1400mg10mL1VX1V 270,495円 12瓶 
サノフィ 

4987199325045 

４ 
トシリズマブBS点滴静注

80mg「CT」 
80mg4mL1VX1V 6,687円 450瓶 

セルトリオン・

ヘルスケア・ジ

ャパン 

4987889004113 

５ 
トシリズマブBS点滴静注

400mg「CT」 
400mg20mL1VX1V 33,434円 90瓶 

セルトリオン・

ヘルスケア・ジ

ャパン 

4987889004137 

※「発注予定数量」はあくまでも参考としての見込であり、状況により変動する場合があ

る。 

 

２ 納入場所 地方独立行政法人神奈川県立病院機構神奈川県立がんセンター 

 

３ 契約期間 契約締結日から令和９年３月31日まで 

 

４ 基本要件 

(1) 医薬品電子発注システムのネットワーク（MedicodeSR/NS）による発注に対応できる

こと。 

(2) 365日24時間の連絡体制を整備し、緊急時においても迅速な納品が可能であること。 

(3) 受注者は、発注者の指示する医薬品について、発注者より指示された数量を指定日時

に納入すること。また、当センター薬剤科職員の立会いのうえ、納品及び検品に対応す

ること。 



【納品時間目安（※）】午前９時～午前10時 

※ 上記時間帯は、医薬品納品全般に係る時間帯である。受注者は、発注者が納品業者ご

とに指定する詳細な納品時間帯を確認のうえ、納品に応じること。 

(4) 受注者は、原則として、納品時点でもっとも使用期限が長いものを納品すること。既

に納品したものより使用期限が短いものを納品せざるを得ないときは、このことを、検

品に立会う当センター職員へ伝えなければならない。 

(5) 受注者は、治療・研究・検査等に充分対応できる品質の医薬品を納入すること。 

(6) 受注者は、医薬品の種類ごとに発注者が指定する納品方法を確認のうえ、納品するこ

と。 

(7) 受注者は、品質の変質、数量の不足等により発注者に損害を与えた場合には、その損

害を負担すること。 

(8) 受注者は、本契約の履行に際し知り得た発注者の業務上の情報については、第三者に

漏らすことのないよう、その取扱いには細心の注意を払うこと。 

(9) このほか、疑義が生じる場合には、発注者及び受注者の双方で協議すること。 


