
【공고 총무과 제2026-10040호】

물품구매 입찰공고

1. 입찰에 부치는 사항

 ① 입찰건명 : 충북보건과학대학교  치과용 수복시스템 교육용 50인 클라이언트 동글 외 2종 

기자재 구입

 ② 입찰방법 : 경쟁입찰(총액) 예정가격이하 최저가 낙찰제

 ③ 예    산 : 25,100,000원(VAT포함)

 ④ 품명 및 규격 : 물품 규격서 참조

     ※ 납품가격에는 부가세, 운송료, 설치비 등 기타 제반 비용을 모두 포함   

 ⑤ 납품기한 : 계약일로부터 60일까지

2. 입찰 및 개찰 일시, 장소 

구분 입찰참가신청 입찰서제출
(투찰기간) 개찰일시

일시 2026.7.28.(화)
 10:00까지

2026.7.20.(월)12:00
~7.28.(화) 10:00까지

2026.7.28.(화)
 11:00

개찰장소 - 충북보건과학대학교 총무과 나라장터 전자입찰 시스템

 ① 본 입찰은 전자입찰로만 집행하며, 한번 제출한 입찰서는 취소하거나 수정할 수 없습니다. 

    단, 국가종합전자조달시스템 전자입찰 유의서 제8조에 따라 입찰의 취소를 신청할 수 있



    습니다.

 ② 투찰은 반드시 조달청 국가종합전자조달시스템(http://www.g2b.go.kr)을 이용해야 하며,

    입찰관련 서류는 입찰서 제출 마감 시간전 본교(대학본관 1층 총무과)으로 제출해주시

    바랍니다.(우편접수는 불가)

 ③ 전자입찰서의 제출마감시간에 장애가 발생할 수 있으므로 가능한 한 마감 1시간 전까지

    투찰을 완료하여 주시기 바랍니다.

 ④ 본 입찰은 전자입찰 입찰자 신원 확인제도가 적용됨에 따라 개인인증서를 보유한 대표자

    또는 입찰 대리인만이 입찰서 제출이 가능합니다.

3. 입찰참가자격

 ① “국가를 당사자로 하는 계약에 관한 법률 시행령 제12조” 규정 및 “동법시행 규칙 제14

조 및 제16조” 규정에 의한 입찰참가 자격에 의거 

 ② 자격을 구비한 자로서 동법률 시행령 제76조에 의거 제한 받지 않고 등록 마감 시간전에

    입찰참가 등록을 필한 자.

 ③ 【붙임】입찰물품내역(장비사양서)사양과 동등하거나 이상인 제품을 납품할 수 있는 업체.

 ④ 입찰 참가 제한

  - 입찰공고일 현재 청산, 합병, 매각 등 정리절차 중이거나, 계획 중인 업체, 법원에 화의 

또는 법정관리(신청 중)인 업체는 입찰 참가 불가

4. 입찰보증금 납부 및 귀속

 ① 납부금액 : 입찰금액의 5/100 이상의 보험보증증권

 ② 피보험자 : 충북보건과학대학교 산학협력단(사업자등록번호:301-82-13990)

 ③ 기간 : 입찰서 제출마감일 다음날부터 60일 이후

 ④ 낙찰자가 소정의 기일 내에 계약을 체결하지 아니할 때 당해 입찰보증금은 우리 대학에

    귀속됨

http://www.g2b.go.kr


5. 낙찰자 선정방식

 ① 본교 예정가격 이하의 최저가 업체

 ② 동일가격으로 입찰한 최저가 입찰자가 2인 이상인 경우는 추첨으로 낙찰자 결정

6. 제출(등록)서류

 ① 입찰참가 신청서 1부

 ② 사업자등록증 사본 1부

 ③ 법인등기부등본(개인: 주민등록등본) 1부

 ④ 법인(개인)인감증명서 및 사용인감계 각 1부

 ⑤ 입찰이행보증보험증권(입찰금액의 5/100 이상, 60일) 1부

 ⑥ 국세 및 지방세 완납증명서 각 1부 

 ⑦ 동급 사양 이상 확인서와 물품(규격서) 1부(현장 확인 후 담당교수 날인하여 본교 총무

    과 제출) 

 

7. 입찰의 무효 

 ① 국가를 당사자로 하는 계약에 관한 법률 시행규칙 제44조(입찰무효)를 준용

 ② 입찰 참가신청 구비서류를 제출하지 않은 업체

8. 기타사항

 ① 입찰에 참가하고자 하는 자는 반드시 우리 대학이 제공하는 입찰 관련 서류 등을 열람하

여 내용을 숙지하여야 하며 숙지하지 못한 책임은 입찰자에게 있음

 ② 물품은 신품의 정품이여야 하며, 낙찰금액에 납품·설치에 따른 모든 경비 포함

 ③ 설치에 사용되는 부수자재는 KS품질인증 등 관련법에 적합한 규격이여야 함

 ④ 납품설치는 반드시 사용처와 협의 완료 후 설치 시공하여야 하고 수요기관이 지정한 장소에서 

사용 가능할 때까지 무상으로 교육을 실시하여야 함



 ⑤ 입찰결과 적정한 자격요건을 구비한 사업자를 선정하지 못한 경우, 사업자 선정을 하지 

않을 수도 있음

 ⑥ 신청서류 작성 및 제출 성과물 등에 관계되는 모든 비용은 입찰참가업체 부담으로 하며 

제안서 작성에 대한 비용은 보상하지 않음

 ⑦ 제출서류는 업체선정과 관계없이 일절 반환하지 않으며 결과는 공개하지 않음

 ⑧ 공동도급은 인정하지 않음

 ⑨ 공고 내용에 명시되지 않은 사항은 본 공고와 관련된 법규, 제규정, 학술적 이론근거 및 

회계예규에 따름

 ⑩ 본 공고 참가자는 공고문 및 첨부문서, 「국가를 당사자로 하는 계약에관한 법률」, 전자입

찰 참여 방법 등 입찰에 필요한 사항을 사전에 숙지하고 입찰에 응하여야 하며 이를 숙

지하지 못해 발생하는 책임은 참여업체에게 있음.

9. 담당자 안내

 ① 물품관련 : 치기공학과 학과장 김시철(043-210-8291) 

 ② 입찰관련 : 총무과 김광식 (043-210-8136)

2026년 7월 20일

충북보건과학대학교 산학협력단 



【붙임1】

입 찰 물 품 내 역

가. 입찰 물품현황

 ※ 장비 교육 및 무상 유지보수기간(1년) 필수 

순  번 학  과 품  명 수  량 비고

1

치기공학과

치과용 수복시스템 교육용 50인 
클라이언트 동글 1

2 3shape 교정용 통합 설계시스템 
교육용 50 클라이언트 동글 1

3 애니큐빅 코브라 S1 콤보 1



나. 물품 세부사양서

기자재 제품사양서
품명 치과용 수복시스템 교육용 50인 클라이언트 동글 수량 15

 규격 및 사양

1) coping and bridge  
2) Full anatomy crowns and bridge  
3) Inlay / Onlay / Inlay bridge / veneers  
4) Post & Core  
5) Gingiva on all indications 
6) Virtual diagnostic wax-ups including physical  
7) Digital temporaries including bridges with pontics  
8) Table-tops and non-prepared veneers  
9) Telescopes incl. Secondary telescopes  
10) Positioning Guides 
11) Smile Design –2D design of smiles 
12) Splints, night guards and proctectors 
13) Customized abutments and screw-retained crowns 
14) Implant bars and bridges  
15) Full dentures 
16) Removable partial dentures 
17) Customized impression trays 
18) Digital Models, Model Builder TRIOS or Model Builder All scans 
19) Smile Design –2D design of smiles
20) Mirroring teeth 
21) 의료기기 판매가 등록된 업체에서 공급되어야 한다. 
22) 해당 소프트웨어는 3shape communicate를 통하여 TRIOS 구강스캐너 데이터를 
수령할 수 있어야 한다.

무상보증기간 : 1년  
장비 설치 시 시운전 및 검수 진행



기자재 제품사양서
품명

3Shape 교정용 통합 설계 시스템 프리미엄 
교육용 50 클라이언트 동글

수량 15

 규격 및 사양

1) Ortho ScanIt Manager 
2) Ortho Analyzer™ for case analysis 
3) Ortho Study Model Builder (STL output – Study Model Export) 
4) Ortho Planner for treatment planning 
5) Ortho Planning Model Builder (STL output – Planning Model Export) 
6) Appliance Designer™ CAD program  
7) 3Shape Communicate Inbox  
8) Ortho Auto-Segmentation  
9) Ortho Design Builder 
10) Mirroring teeth 
11) 의료기기 판매가 등록된 업체에서 공급되어야 한다. 
22) 해당 소프트웨어는 3shape communicate를 통하여 TRIOS 구강스캐너 데이터를 
수령할 수 있어야 한다.

무상보증기간 : 1년  
장비 설치 시 시운전 및 검수 진행



기자재 제품사양서

품 명 애니큐빅 코브라 S1 콤보 수  량 1

규격 및 사양

출력 크기
250*250*250mm
출력 속도
600mm/s (최대)
권장 출력 속도
300mm/s
사용가능 필라멘트
ABS, ASA, PLA, PETG, TPU
활성 건조
지원, 최대 온도 55℃
멀티컬러 출력
기본 4색, 확장 시 8색 지원
자동 필라멘트 공급
지원
구조적 형태
Core XY
터치스크린
4.3인치 정전식 화면
비디오 모니터링
지원, 480P



【붙임2】
입 찰 참 가 신 청 서

 *아래사항중 해당되는 경우에만 기재하시기 바랍니다

처 리 기 간

즉       시

신
청
인

상호 또는 법인명칭 법인등록번호

주              소 전 화 번 호

대      표      자 생 년 월 일
입
찰
개
요

입   찰   공   고
( 지  명 )  번 호 총무과-2026-08600  입 찰 일 자 2026.7.11.(수).,14시

입   찰   건   명 ⦁치과용 수복시스템 교육용 50인 클라이언트 동글 외 2종 구매

입
찰
보
증
금

납             부

⦁보 증 금 율 :           5 %
⦁보  증  액  :                         원정(￦              )
⦁납 부 방 법 : 이행(입찰)보증보험증권

[보증금액: 입찰금액의 5%, 보증기간: 입찰등록일로부터 60일]

대
리
인
․

사
용
인
감

 본 입찰에 관한 일체의 권한을 다음의 자에게 
위임합니다

 성    명 :
 생년월일 :

 본 입찰에 사용할 인감을 다음과 같이 신고 
합니다.

  사  용  인  감 :           (인)

        본인은 위의 번호로 공고(지명통지)한 귀 대학의 일반(제한․지명) 경쟁입찰에 참가하고자 정부
에서 정한 공사(물품구매․기술용역)입찰유의서 및 입찰공고사항을 모두 승낙하고 별첨서류를 첨부하
여 입찰참가 신청을 합니다.
        

2026 년   월    일

                                                     신  청  인 :                   (인)
                                                              (대표자 성명 및 인감날인)

 충북보건과학대학교 산학협력단 귀하



본인 및 위임자에 대한 개인정보의 수집, 이용, 제공등 열람에 동의 함 :              (서명)
【붙임3】

제품(장비)  사양서

품명
한글 

모델명
영문

제조사 제조국

제품(장비) 사양서

1.

2.

3.



【붙임4】



청렴 서약서

   당사는「부패 없는 투명한 기업경영과 공정한 행정」이 사회발전과 국가 경쟁력에 중요
한 관건이 됨을 인식하며, 국제적으로 OECD뇌물방지 협약이 발효되었고 부패기업 및 
국가에 대한 제재강화 추세에 맞추어 청렴계약 취지에 적극 호응하여 충북보건과학대학
교 산학협력단에서 발주하는 모든 공사, 물품, 용역 등의 입찰에 참여함에 있어 당사 임
직원과 대리인은

 1. 입찰가격의 유지나 특정인의 낙찰을 위한 담합을 하거나 다른 업체와 협정, 결의, 합
의하여 입찰의 자유경쟁을 부당하게 저해하는 일체의 불공정한 행위를 않겠습니다.

   ㅇ 이를 위반하여 경쟁입찰에 있어서 특정인의 낙찰을 위하여 담합을 주도한 것이 사
실로 드러날 경우 충북보건과학대학교에서 발주하는 입찰에 입찰참가자격제한 처분
을 받은 날로부터 2년 동안 참가하지 않겠으며

   ㅇ 경쟁입찰에 있어서 입찰자간에 서로 상의하여 미리 입찰가격을 협정하거나 특정인
의 낙찰을 위하여 담합을 한 사실이 드러날 경우 충북보건과학대학교 산학협력단
이 시행하는 입찰에 입찰참가자격 제한 처분을 받은 날로부터 1년 동안 참여하지 
않고

   ㅇ 담합 등 불공정행위를 한 사실이 드러날 경우 독점규제및공정거래에관한법률에 따
라 공정거래위원회에 고발하여 과징금 등을 부과토록 하는데 일체의 이의를 제기
하지 않겠습니다.

 2. 입찰·계약체결 및 계약이행 과정에서 관계자에게 직·간접적으로 금품·향응 등의 부당
한 이익을 제공하지 않겠습니다.

   ㅇ 이를 위반하여 입찰, 계약의 체결 또는 계약이행과 관련하여 관계자에게 금품, 향
응 등을 제공함으로써 입찰에 유리하게 되어 계약이 체결되었거나 계약이행 과정
에서 편의를 받아 부실하게 시공 또는 제조한 사실이 드러날 경우에는 충북보건과
학대학교가 시행하는 입찰에 입찰참가자격 제한 처분을 받은 날로부터 2년 동안 
참가하지 않겠으며

   ㅇ 입찰 및 계약조건이 입찰자 및 낙찰자에게 유리하게 할 목적 또는 계약이행을 부  
      실하게 할 목적으로 관계자에게 금품, 향응 등을 제공한 사실이 드러날 경우, 충북



       보건과학대학교가 시행하는 입찰에 입찰참가자격 제한 처분을 받은 날로부터 1   
       년 동안 참가하지 않고

    ㅇ 입찰, 계약체결 및 계약이행과 관련하여 관계자에게 금품, 향응 등을 제공한 사  
       실이 드러날 경우에는 충북보건과학대학교가 산학협력단이 시행하는 입찰에 입찰

       참가자격제한처분을 받은 날로부터 6개월 동안 참가하지 않겠습니다.

 3. 입찰, 계약체결 및 계약이행과 관련하여 관계자에게 금품, 향응 등을 제공한 사실이 
드러날 경우에는 계약체결 이전의 경우에는 낙찰자 결정 취소, 계약이행 전에는 계약
취소, 계약이행 이후에는 당해 계약의 전부 또는 일부계약을 해제 또는 해지하여도 
감수하겠으며, 민·형사상 이의를 제기하지 않겠습니다.

 4. 회사 임·직원이 관계자에게 금품, 향응 등을 제공하거나 담합 등 불공정 행위를 하지 
않도록 하는 회사윤리강령과 내부비리 제보자에 대해서도 일체의 불이익처분을 하지 
않는 사규를 제정토록 노력하겠습니다. 

    위 청렴계약 서약을 상호신뢰를 바탕으로 반드시 지킬 것이며, 낙찰자로 결정될 시 
본 서약내용을 이행하고, 이를 어겼을 시 입찰참가자격 제한, 계약해지 등 충북보건과
학대학교 산학협력단의 조치와 관련하여 손해배상을 청구하거나 당사를 배제하는 입찰
에 관하여 민·형사상 어떠한 이의도 제기하지 않을 것을 서약합니다.

2026.    .    .

                          업   체   명 :                              

                          주        소 :

                          대   표   자 :                  (인)

 충북보건과학대학교 산학협력단 귀하



【붙임5】

동급사양이상 확인서
□ 입찰건명: 치치과용 수복시스템 교육용 50인 클라이언트 동글 외 2종 구입

  상호명 : __________________________ 은(는) 본 입찰참가 전 물품의 규격(사양)
을 입찰 공고에 명시된 충북보건과학대학교 검토 담당자로부터 동급사양 이상임을 확
인받아 총무과 구매담당에게 입찰등록 시 제출하고자 하오니 검토하여 주시기 바랍니
다.

충북보건과학대학교 검토 담당자 작성란

 위 업체에서 제출한 물품의 규격(사양)이 입찰 공고에 명시된 규격 기준 대비 

동급사양 이상(以上)임을 확인하였습니다.

2026 년    월   일

                                소속 학과(부서)명 : 치기공학과 

                                     담당교수 성명 :             (서명)

-----------------------------------------------------------------------
-

  상기와 같이 동급사양 이상 확인을 받아 입찰참가등록서류로서 본 확인서와 규격(사
양)서를 제출합니다.

 붙임 : 규격(사양)서  1부

제출일 :           년        월        일
대표자 : __________________________ (날인)

 충북보건과학대학교 산학협력단 귀하


