
遊離脂肪酸（FFA，NEFA）検査

脊髄小脳変性症遺伝子解析検査

２１６.００ 円

１,６００.００ 円

１６,０００.００ 円

１７７.００ 円

６４,０００.００ 円

抗NMDA受容体抗体（定量）

電子顕微鏡検査(※CD作製料金含む）

電子顕微鏡検査（ブロック作製）

リポ蛋白リパーゼ（ＬＰＬ）検査

２４,０００.００ 円

抗NMDA受容体抗体（定性）

業 者 名

　株式会社ビー・エム・エル
　　　　　　　　　　　旭川営業所

　（単価契約）

HEV-RNA遺伝子型

マンガン（尿中）

尿中ポルフォビリノゲン定量

HBV薬剤耐性変異解析

ＴＴＲ遺伝子変異解析検査

傍腫瘍性神経症候群関連抗体セット（Euroline
PNS12）
（Amphiphysin,CV2，PNMA2（Ma2/Ta)，
Ri,Yo,Hurecoverin，SOX1，titin，zic4，GAD65，
Tr(DNER)）

２１,０００.００ 円

マンガン（血中）

HEV-RNA定量

２１６.００ 円

２１,０００.００ 円

RUNX1-MECOM　ｍRNA定量

好塩基球活性化試験

クアトロテスト検査

セレン（Se）

１２,０００.００ 円

１,１５２.００ 円

入 札 （見積合せ） 結 果 調 書

決 定

1

一者特命の
随意契約と
した理由

　令和４年度に発生したもの等，現在，長期継続契を締結している「臨床検査業務」に含むことができない検査項目について，一定数
包括して契約することで経済性を確保し，患者の費用負担の軽減を図ることが可能であることから，検査項目について下記の条件を
全て満たす唯一の事業者である株式会社ビー・エム・エルと契約を締結する。
・旭川市物品購入等競争入札参加資格の医療関係業務（３２５０）の臨床検査業務（３２５２）に登録している業者であること。
・経済性を確保するために，自社の検査センターで検査の実施が可能であること。
・患者に対する検査の信頼性を担保するために，継続性のある検査については，実施している検査方法及び判定の基準値が同一で
あること。

１,５６１.００ 円

３６,８６０.００ 円

件　　　　名 　臨床検査その２業務委託

　随意契約（単価契約）
　・地方公営企業法施行令第２１条の１４第１項第２号
　・市立旭川病院随意契約ガイドライン２（１）イ

契約担当課

　令和５年３月３０日（木） 　午後1時

　旭川市金星町１丁目１－５０
　株式会社ビー・エム・エル　旭川営業所　所長　佐々木　順也

契約金額 　別紙のとおり

入札（見積）日時

契約方法及び
根拠条項

２５,０００.００ 円

１８,０００.００ 円

　市立旭川病院事務局　医事課

契約の相手方

契約期間

第２回
（単価）

第１回
 （単価）

　令和５年４月１日から令和６年３月３１日まで

入札等の
執行状況

入札（見積合せ）結果

８,０００.００ 円

１８,０００.００ 円

１０,０００.００ 円

２５,０００.００ 円



臨床検査その２業務委託契約単価（１件当たり）

ＴＴＲ遺伝子変異解析検査 　４０，５４６．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ３，６８６．００ 円）

脊髄小脳変性症遺伝子解析検査 　７０，４００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ６，４００．００ 円）

HEV-RNA定量 　２３，１００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ２，１００．００ 円）

HEV-RNA遺伝子型 　２３，１００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ２，１００．００ 円）

尿中ポルフォビリノゲン定量 　　１，７６０．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １６０．００ 円）

HBV薬剤耐性変異解析 　１７，６００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １，６００．００ 円）

遊離脂肪酸（FFA，NEFA）検査 　　　　１９４．７０ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １７．７０ 円）

セレン（Se） 　　１，２６７．２０ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １１５．２０ 円）

マンガン（血中） 　　　　２３７．６０ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ２１．６０ 円）

マンガン（尿中） 　　　　２３７．６０ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ２１．６０ 円）

RUNX1-MECOM　ｍRNA定量 　２６，４００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ２，４００．００ 円）

好塩基球活性化試験    ,８，８００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ８００．００ 円）

クアトロテスト検査 　１３，２００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １，２００．００ 円）

傍腫瘍性神経症候群関連抗体セット（Euroline　PNS12）
（Amphiphysin,CV2，PNMA2（Ma2/Ta)，Ri,Yo,Hurecoverin，SOX1，titin，zic4，
GAD65，Tr(DNER)）

　２７，５００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ２，５００．００ 円）

抗NMDA受容体抗体（定性） 　１９，８００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １，８００．００ 円）

抗NMDA受容体抗体（定量） 　２７，５００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 ２，５００．００ 円）

電子顕微鏡検査(※CD作製料金含む） 　１９，８００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １，８００．００ 円）

電子顕微鏡検査（ブロック作製） 　１１，０００．００ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １，０００．００ 円）

リポ蛋白リパーゼ（ＬＰＬ）検査 　  １，７１７．１０ 円 （うち，消費税及び地方消費税 １５６．１０ 円）


