
次のとおり公募型企画競争入札に付します。

１．競争に付する事項

（１）調達件名及び数量

（２）調達案件の仕様等 

仕様書による

（３）履行期限（期間）

令和3年1月15日～令和6年1月14日（3年間）

（４）履行場所

熊本県人吉市老神町35

独立行政法人地域医療機能推進機構　人吉医療センター

２. 競争に参加する者の必要資格に関する事項

３．手続き等

（１）担当部署及び問い合わせ先

（３）参加申込

入院セットレンタルサービス提供業務委託

（２）企画競争書類の交付方法

2020年12月3日14時00分までの土曜日、日曜日及び国民の祝日を除く午前9時から午後5時までに上記（１）

にて「機密保持に関する誓約書」と引き換えに交付する。なお、やむを得ず来所が困難な者については、郵送にて交付

を行うので（１）担当部署へ期日に余裕を持って早めに連絡すること。（郵送費用は交付請求者負担とする）

この企画競争に参加を希望する者は、入札参加資格確認申請書、企画提案書及び見積書、その他の必要書類を

2020年12月3日17時00分までに経理課に提出しなければならない。

（１）独立行政法人地域医療機能推進機構契約事務取扱細則（以下「契約事務細則」という。）第５条及び第６条の規定に

該当しないものであること。

（２）厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）において「役務の提供等」において「B」「Ｃ」又は「Ｄ」級に格付され、九州・

沖縄地域の競争参加資格を有する者であること。

上記にかかわらず、当院において特に参加資格を認めた者については、当該競争に参加することができる。

（３）社会保険等（厚生年金保険、健康保険（全国健康保険協会が管掌するもの）、船員保険、国民年金、労働者災害補

償保険及び雇用保険をいう。）に加入し、該当する制度の保険料の滞納がないこと。

（４）資格審査申請書又は、添付書類に嘘偽の事実を記載したもの、又は過去3年間において嘘偽の事実を記載したものを提出し

たことがある者、あるいは経営状況又は信用度が極端に悪化したもの等については、競争に参加させないことがある。

〒868-0053　熊本県人吉市老神町35

独立行政法人地域医療機能推進機構人吉医療センター

事務部　経理課

TEL：0966-22-2191　　FAX:0966-24-2116

令和2年11月2日

入　札　公　告

独立行政法人地域医療機能推進機構人吉医療センター

経理責任者

院　長　　　木　村　正　美



４．企画提案（プレゼンテーション）の日時及び場所

５．その他必要な事項

（１） 入札及び契約手続きに使用する言語及び通貨　　日本語及び日本国通貨

（２） 入札保証金及び契約保証金　　免除

（３）参加者に要求される事項

（４）入札の無効

（５）契約書作成の要否　　「要」

（６）契約の相手方の決定方法

（７）その他

詳細は企画競争説明書による。

次の要件に該当する者のうち、企画提案と見積金額を総合評価の方法によって得られた数値の最も高い者を第一交

渉権者とする。第一交渉権者決定後はその者と直ちに交渉をし、契約価格を決定する。ただし、交渉が不調となり、

又は交渉開始から10日以内に契約締結に至らなかった場合は、経理責任者は交渉順位に従い、他の交渉権者と交

渉を行うことができる。

①見積金額が予定価格の範囲内であること。

②企画提案が仕様書に定める要求要件をすべて満たしていること。

人吉医療センター　3階　講堂

2020年12月 7日（月）　14時00分

（一般競争入札参加資格確認通知書の写しを持参すること。）

公告に示した企画競争参加資格のない者の提出した企画提案書及び見積書、提案者に求められる義務を履行しな

かった場合には企画提案書及び見積書は無効とする。

この公募型企画競争に参加する者は、企画提案書及び封印した見積書を受領期限内までに提出しなければならな

い。

入札者は、開札日の前日までの間において、発注者から上記証明となるものについて説明を求められらた場合には、こ

れに応じなければならない。


