
次のとおり一般競争入札に付します。

2 年 5 月 1 9 日

経理責任者

独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院

院　長　　後藤　百万

１ 競争に付する事項

（１） 調達件名及び数量

①臨床検査委託（内分泌・ホルモン他）

②臨床検査委託（自己抗体・血液他）

③臨床検査委託（アレルギー・ウイルス他）

④臨床検査委託（薬物・凝固・病理他）

（２） 調達案件の仕様等

入札説明書及び仕様書による

（３） 履行期限（期間）

①～④ 2 0 2 0 年 8 月 1 日 ～ 2 0 2 2 年 7 月 2 9 日

（４） 履行場所

独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院

（５） 入札方法

① 　本件は、入札に併せて企画提案選考会を実施し、価格と委託内容等の総合評価によって交渉

権者を決定する総合評価落札方式の入札である。

② 　入札対象の可否の決定は、２０２０年６月１６日（火）までに行う。

③ 　入札金額は、業務に要する一切の費用を含めた額とする。第一交渉権者の決定にあたっては、

入札書に記載された金額に当該金額の１０パーセントに相当する額を加算した金額（当該金額に

１円未満の端数がある時は、その端数金額を切り捨てた金額とする。）をもって評価するので、

入札者は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見

積もった金額の１１０分の１００に相当する金額を記載した入札書を提出すること。

２ 競争に参加する者の必要資格に関する事項

（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「物品販売・役務の提供」等において、

①～④は、Ａ、Ｂ、Ｃの等級に格付され、東海地域の競争参加資格を有するものであること。

（３） 　契約細則第４条の規程に基づき、経理責任者が定める資格を有するものであること。

（４） 　資格審査申請書又は添付書類に虚偽の事実を記載したもの、又は過去３年間において虚偽の事

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度に悪化したもの

等については、競争に参加させないことがある。

（５） 　調達物件を会計責任者が指定する日時・場所に納品できる者であること。

令和

入 札 公 告



３ 契約条項を示す場所及び問い合わせ先等

〒４５７－８５１０　　愛知県名古屋市南区三条一丁目１番１０号

独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院　事務部経理課契約係

電話　０５２－６９１－７１５１ ＦＡＸ　０５２－６９４－３４４１

４ 競争入札執行の場所及び日時

（１） 　入札に係る必要書類の提出場所、入札説明書の交付場所及び問い合わせ先

　上記３に同じ（名刺持参のこと）

（２） 　入札書の受領期限入札参加資格提出期限

　２０２０年６月１２日（金）　１５時００分

（３） 　入札の日時及び場所質疑

　２０２０年６月５日（金）　１５時００分までとし、文書により提出。電話・口頭による質

問は一切受付けません。

（４） 　入札会の日時及び場所

①～④ 　２０２０年６月１８日（木）　　企画選考会終了後　中央診療棟５階５Ａ会議室

（５） 　企画提案選考会の日時及び場所

①～④ 　２０２０年６月１８日（木）　　１３時３０分　中央診療棟５階５Ｂ会議室

５ その他必要な事項

（１） 　入札保証金及び契約保証金　「免除」

（２） 　入札及び契約手続に使用する言語及び通貨　「日本語及び日本国通貨」

（３） 　入札の無効

　本広告に示した競争参加資格のない者の提出した入札書、入札者に求められる義務を履行しな

かったものの提出した入札書は無効とする。

（４） 　契約書作成の要否　「要」

（５） 　契約の相手方の決定方法

　次の各要件に該当する者のうち、入札説明書に定める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。

・契約事務細則第３４条の規定に基づいて作成された予定価格の制限の範囲内で有効な入札を

行った入札者であること。

（６） 　その他

　詳細は入札説明書による。


