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３ 入札書の提出場所等
 契約条項を示す場所、入札説明書の交付場
所及び問い合わせ先 〒1608507 東京都新
宿区四谷１６１ ＹＯＴＳＵＹＡ ＴＯ
ＷＥＲ ６階 全国健康保険協会本部 経理
グループ（担当）木下 竜一 電話03
66808199
 入札説明会の日時及び場所
 日時 令和４年２月９日10時00分
 場所 全国健康保険協会本部 共用会議
室（飯田橋） 東京都千代田区富士見２
７２ ステージビルディング14階

 仕様書に対する質問の受付及び回答
 受付先 全国健康保険協会船員保険部
船員保険企画グループ 東京都千代田区富
士見２７２ ステージビルディング14
階 （担当）園山、末益 電話036862
3061 ＦＡＸ0368623066
 受付期間 令和４年２月９日から令和４
年２月17日15時00分まで。
 受付方法 質問はＦＡＸ（Ａ４、様式自
由）にて受け付ける。
 回答 質問受付日の２営業日以内にＦＡ
Ｘにて回答する。

 入札書及び提案書の受領期限等
 期限 令和４年３月18日12時00分（郵送
する場合も、上記日時までに必着とする。）
 場所 上記と同じ。
 提案会（プレゼンテーション）の日時およ
び場所
 日時 令和４年３月24日９時30分（予定）
 場所 協会が指定する会議室
※時間については、別途指定する。１社当た
り概ね45分程度（プレゼンテーション30分、
質疑応答15分）を想定。

 開札の日時及び場所
 日時 令和４年３月29日14時00分
 場所 東京都新宿区四谷１６１ Ｙ
ＯＴＳＵＹＡ ＴＯＷＥＲ ６階 全国健
康保険協会本部 中会議室

４ その他
 契約手続において使用する言語及び通貨
日本語及び日本国通貨に限る。

 入札保証金及び契約保証金 全額免除とす
る。

 入札者に要求される事項 この一般競争に
参加を希望する者は、競争参加資格に関する
証明書及び提案書等を令和４年３月18日12時
00分までに提出し、提案会後の技術審査に合
格すること。入札者は、開札日の前日までの
間において、全国健康保険協会事務担当者か
ら当該書類等に関し説明を求められた場合
は、それに応じなければならない。
 入札の無効 本公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者の提出した入札
書、その他入札条件に違反した入札は無効と
する。
 契約書作成の要否 要
 落札者の決定方法 落札者の決定は、総合
評価落札方式をもって行うので、本公告に示
した業務を履行できると全国健康保険協会理
事長が判断した資料を添付して入札書を提出
した入札者であって、全国健康保険協会会計
規程第32条の規定により作成された予定価格
の制限の範囲内で、価格要件と技術要件の総
合評価が最も高い評価をされた者を落札者と
する。
 手続きにおける交渉の有無 無
 詳細は入札説明書による。
５ Summary

 Official in charge of disbursement of the

procuring entity : Nobuki Ando, the Chief

Director, Japan Health Insurance Associa‑

tion

 Classification of the products to be pro‑

cured : 6, 71, 27, 76

 Nature and quantity of the products to be

required : Preparation and sending of order‑

made notifications and health charts ac‑

cording to the results of medical examina‑

tions for fiscal year 2022

 Contract terms : From the contract day

to 31 March 2024

 Delivery place : as in the specifications

 Qualifications for participating in the

tendering procedures : Suppliers eligible for

participating in the proposed tender are

those who shall :

 not come under the Article 30 of the

Japan Health Insurance Association Or‑

der concerning the accounts regulations

 not come under the Article 31 of the

Japan Health Insurance Association Or‑

der concerning the accounts regulations

 Possess the Grade A or Grade B or

Grade C in Service in terms of the quali‑

fication for participating in tenders by

the Ministry of Health, Labour and Wel‑

fare (Single qualification for every minis‑

try and agency) in fiscal year 2019, 2020,

and 2021

 prove to have the ability to provide

sufficient service with certainty

 prove to have no false statement in ten‑

dering application forms or attached do‑

cuments

 prove neither the business condition

nor credibility is deteriorating

 Being the person who does not take

compensation for damages request from

Japan Health Insurance Association

 Do not come out of Japan Health Insur‑

ance Association during a period taking a

nomination stop about duties

 enterprise have qualification of privacy

mark or ISO／IEC27001 or JIS Q 27001
 Other things depend on the Bid Instruc‑

tions

 Time‑limit for Tender : 12 : 00, 18, March,

2022

 Contact point for the notice : Ryuichi

Kinoshita, accounting division, general af‑

fairs department, Japan Health Insurance

Association, YOTSUYA TOWER 6F 1
61, Yotsuya, Shinjuku‑ku, Tokyo, 160
8507 Japan, TEL 0366808199

入 札 公 告
次のとおり一般競争入札に付します。
令和４年１月 27 日
契約担当役
独立行政法人労働者健康安全機構

釧路労災病院長 高橋 弘昌

◎調達機関番号 621 ◎所在地番号 01
〇第 151 号
１ 調達内容
 品目分類番号 ２
 購入等件名及び数量 重油 ＪＩＳ１種２
号 700ＫＬ 1000ＫＬ
 調達件名の特質等 購入物品の性能等に関
し、契約担当役が入札説明書で指定する特質
等を有すること。
 納入期間 上記１の数量ごと次のとおり
とする。
 令和４年４月１日から令和４年９月30日
 令和４年10月１日から令和５年３月31日
 納入場所 契約担当役が指定する場所
 納入条件 契約担当役が指定する日時に指
定された数量を納入すること。
 入札方法 入札は、上記１の数量につき
１Ｌ当たりの単価で行う。なお、落札決定に
当たっては、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
金額をもって落札価格とするので、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
た契約金額の110分の100に相当する金額を入
札書に記載すること。

２ 競争参加資格
 予算決算及び会計令第70条の規定に該当し
ない者であること。ただし、未成年者、被保
佐人、又は被補助人であって、契約締結のた
めに必要な同意を得ている者については、こ
の限りではない。
 予算決算及び会計令第71条の規定に該当し
ない者であること。
 厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）
において「物品の販売」のＡ、Ｂ、Ｃ又はＤ
の等級に格付され、北海道地域の競争参加資
格を有する者であること。
 その他契約担当役が必要と定める資格を有
する者であること。

３ 入札書の提出場所等
 入札書の提出場所、契約条項を示す場所、
入札説明書の交付場所及び問い合わせ先
〒0858533 北海道釧路市中園町13番23号
釧路労災病院 会計課 契約係 髙見 英
幸 電話0154227191
 入札説明書の交付方法 本公告の日から上
記３の交付場所にて交付する。
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