
平
成


年

月


日
火
曜
日

(号
外
政
府
調
達
第

号
)

官
報

 入札説明書の交付期間、場所
交付期間 平成29年１月18日（水）～平成
29年２月23日（木）（土日祝日を除く９時00
分～17時15分）
交付場所 担当部署に同じ。

 参加表明書の提出期間並びに提出場所
提出期間 平成29年１月19日（木）～平成
29年２月１日（水）（土日祝日を除く９時00
分～17時15分）
提出場所 担当部署に同じ。
提出方法 持参又は郵送（書留郵便に限る。
提出期限までに必着のこと。）
 技術資料の提出期間並びに提出場所及び方
法
提出期間 平成29年２月３日（金）～平成
29年２月24日（金）（土日祝日を除く９時00
分～17時15分）
提出場所 担当部署に同じ。
提出方法 持参又は郵送（書留郵便に限る。
提出期限までに必着のこと。）
 開札の日時及び場所 平成29年３月７日
（火）10時00分 北海道医療センター５階会
議室
（ただし、郵送による入札の場合は、書留
郵便によるものとし、平成29年３月６日17時
15分までにの担当部署に必着すること。）に
持参すること。
 入札方法 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100分の８に
相当する額を加算した金額（当該金額に１円
未満の端数があるときは、その端数の金額を
切り捨てた金額）をもって落札価格とするの
で、入札者は、消費税等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108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。

５ その他
 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 免除。
 入札の無効 本公告に示した入札参加資格
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、参加表明書に虚偽の記載をした者の提出
した入札書及び入札に関する条件に違反した
入札書は無効とする。

 手続きにおける交渉の有無 無。
 契約書作成の要否 要。
 関連情報を入手するための照会窓口
上記４に同じ。

 詳細は入札説明書による。
６ Summary

 Official in charge of disbursement of the

procuring entity : Seiji Kikuchi, Director,

National Hospital Organization Hokkaido

Medical Center

 Classification of the services to be pro‑

cured : 42

 Subject matter of the contract : Architec‑

tural Design (basic design and final design)

and Contract administration for Director,

National Hospital Organization Hokkaido

Medical Center

 Time‑limit to express interests : 17 : 15

1, February 2017

 Time‑limit for the submission of propos‑

als 17 : 15 24, February 2017

 Time‑limit for the submission of tenders :

10 : 00 7, March 2017 (Tenders delivered

by mail 17 : 15 6, March 2017)

 Contact point for the notice : Yukari Wa‑

kasaki, Director, Accounting Division, Na‑

tional Hospital Organization Hokkaido

Medical Center, 711, 5jo, Yamanote,
Nishi‑ku, Sapporo‑Shi, 0630005 Japan.
TEL 0116118115 ext. 5110

入 札 公 告

次のとおり一般競争入札に付します。
平成 29 年１月 17 日
経理責任者 独立行政法人国立病院機構

九州医療センター院長 村中 光
◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 40
〇第 12801 号（№12801）
１ 調達内容
 品目分類番号 23
 購入等件名及び数量 特別療養環境室（差
額ベッド）備品等賃貸借 一式 ４床室（４
階東病棟、５階東病棟～８階西病棟、９階西
病棟～10階西病棟 12室）

 調達案件の仕様等 入札説明書及び仕様書
による。
 履行期間 平成29年７月１日から平成35年
６月30日まで。
 履行場所 独立行政法人国立病院機構九州
医療センター
 入札方法 入札方法 落札決定は、総合評
価の方法をもって行うので、
 総合評価のための性能、機能、技術等に
関する書類を提出すること。
 提出された書類に基づきプレゼンテー
ションを行い、価格と価格以外の要素を総
合的に評価して落札者を決定する。
 入札金額については、賃貸借物品のほか、
納入に要する一切の費用を含めた額とする
こと。
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８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
満の端数があるときは、その端数金額を切り
捨てるものとする。）をもって落札価格とする
ので、入札者は、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、１日当
たり１床の単価の108分100に相当する金額を
入札書に記載すること。入札者は、調達件名
の本体価格の外、別紙仕様書に規定するもの
等履行に要する一切の諸経費を含め契約金額
に見積もるものとする。

２ 競争参加資格
 独立行政法人国立病院機構契約事務取扱細
則（以下、契約細則という。）第５条の規定に
該当しない者であること。なお、未成年者、
被保佐人又は被補助人であっても、契約締結
のために必要な同意を得ているものは、同条
中、特別の理由がある場合に該当する。
 契約細則第６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）
「役務の提供等」のＡ、Ｂ又はＣの等級に格
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。なお、当該競争参加資格
については、平成27年12月24日付け号外政府
調達第240号の官報の競争参加者の資格に関
する公示の別表に掲げる申請受付窓口におい
て随時受け付けている。
 契約細則第４条の規定に基づき、経理責任
者が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
〒8108563 福岡県福岡市中央区地行浜

１８１ 独立行政法人国立病院機構九州
医療センター企画課長 松下 隆文 電話
0928520700 内線1007
 入札説明会の日時及び場所 随時。事務部
企画課
 入札書及び入札参加条件確認書類の提出期
限 平成29年３月９日17時00分
※郵送の場合は書留郵便に限る。
 プレゼンテーションの日時及び場所等
 日時 平成29年３月15日（水）14時00分～
 場所 当院外来棟４階 研修室
 開札の日時及び場所 平成29年３月17日11
時00分 当院管理棟２階検 査科カンファレ
ンス室

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

 入札保証金及び契約保証金 免除
 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、封印した入札書に本公
告に示した件名を履行できることを証明する
書類を添付して入札書の受領期限までに提出
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、経理責任者から当該書
類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
書は無効とする。
 契約書作成の要否 要
 落札者の決定方法 本公告に示した業務委
託を履行できると経理責任者が判断した資料
を添付して入札書を提出した入札者であっ
て、契約細則第21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の入札金額を提
出し、かつ、経理責任者が、入札説明書で指
定する性能、機能等の要件のうち、必須とし
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