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 厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）
「物品の製造」又は「物品の販売」のＡ、Ｂ
又はＣの等級に格付され、四国地域の競争参
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29年３月31日付
け号外政府調達第61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。
 購入物品に係る迅速なアフターサービス・
メンテナンスの体制が整備されていることを
証明した者であること。
 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
〒7658507 香川県善通寺市仙遊町２丁目
１１ 独立行政法人国立病院機構四国こど
もとおとなの医療センター 企画課長 十河
秀樹 電話0877621000

 入札説明書の交付方法 の交付場所にて
交付する。
 入札書の受領期限 平成29年７月18日17時
00分
 開札の日時及び場所 平成29年７月25日14
時00分 院内会議室

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

 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
告に示した物品を納入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 本公告に示した物品を
納入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、必須とした項目

にかかる基準を全て満たしている物品を提案
したものの中から、経理責任者が入札説明書
で定める総合評価の方法をもって落札者を定
める。
 詳細は入札説明書による。
５ Summary
 Official in charge of disbursement of the

procuring entity : Yoshinobu Nakagawa,

Director, National Hospital Organization

Shikoku Medical Center for Children and

Adults
 Classification of the products to be pro‑

cured : 71, 27
 Nature and quantity of the products to be

purchased : Medical Total support system 1

set and System maintenance commission

for 7 years
 Delivery period : April 30, 2018
 Delivery place : National Hospital Orga‑

nization Shikoku Medical Center for Chil‑

dren and Adults
 Qualification for participating in the ten‑

dering procedures : Suppliers eligible for

participating in the proposed tender are

those who shall :
 not come under Article 5 of the Regula‑

tion concerning Contract for National

Hospital Organization (NHO). Further‑

more, minors, Person under Conservator‑

ship or Person under Assistance that ob‑

tained the consent necessary for conclud‑

ing a contract may be applicable under

cases of special reasons within the said

clause ;
 not come under Article 6 of the Regula‑

tion concerning Contract for NHO ;
 have Grade A, B or C in Manufactur‑

ers of products or Sales of products for

participating in tenders by Ministry of

Health, Labour and Welfare (Single qua‑

lification for every ministry and agency)

in Shikoku Region ;
 prove to have prepared a system to

provide rapid after‑sale service and main‑

tenance for the procured products ;
 meet the qualification requirements

which the Obligating Officer may specify

in accordance with Article 4 of the Regu‑

lation ;

 Time‑limit for tender : 5 : 00 P.M. July 18,
2017
 Contact point for the notice : Hideki
Sogo, Director, Planning Division, National
Hospital Organization Shikoku Medical
Center for Children and Adults, 211, Se‑
nyu‑cyou, Zentsuuji‑shi, Kagawa‑ken, 765
8507, Japan. TEL 0877621000

入 札 公 告
次のとおり一般競争入札に付します。
平成 29 年５月 23 日

全国健康保険協会理事長 小林 剛
◎調達機関番号 427 ◎所在地番号 13
１ 調達内容
 品目分類番号 14、67、29
 調達件名及び予定数量 保健指導用及び会
議用端末等機器の賃貸借等 一式
 調達案件の仕様等 入札説明書及び仕様書
による。
 契約期間及び機器等の納入期限 仕様書に
よる。
 納入場所 全国健康保険協会が指定する場
所
 入札方法 入札は、総合評価落札方式を
もって行うので、入札金額を記載した入札書
及び提案書を提出すること。落札決定に当
たっては、入札書に記載された金額をもって
落札判定を行うので、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、税抜額を入札書に記載すること。

２ 競争参加資格
 全国健康保険協会会計細則第25条及び第26
条の規定に該当しない者であること。
 平成28・29・30年度厚生労働省競争参加資
格（全省庁統一参加資格）「役務の提供等」又
は「物品の販売」のＡ、Ｂ又はＣの等級に格
付けされ、関東・甲信越地域の競争参加資格
を有するものであること。なお、当該競争参
加資格については、平成29年３月31日付け号
外政府調達第61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。
 当該案件を確実に履行できると認められる
者であること。
 資格審査申請書又は添付書類に虚偽の事実
を記載していないと認められる者であるこ
と。
 経営の状況又は信用度が極度に悪化してい
ないと認められる者であること。

 損害賠償請求を全国健康保険協会から受け
ていない者であること。
 全国健康保険協会から業務等に関し競争参
加資格停止措置を受けている期間中でないこ
と。
 厚生年金保険・全国健康保険協会管掌健康
保険又は船員保険の適用を受けている者に
あっては、直近１年間について保険料の未納
がない者、健康保険組合等の適用を受けてい
る者にあっては、直近１年間について厚生年
金保険料に未納がない者であること。また、
厚生年金保険の適用を受けない場合は、事業
主が直近１年間について国民年金の未加入及
び国民年金保険料の未納がない者であるこ
と。
 プライバシーマーク、ＩＳＯ／ＩＥＣ
27001、ＪＩＳ Ｑ 27001認証のいずれかを取
得している者であること。

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 〒1028575 東京都千
代田区九段北４２１ 市ヶ谷東急ビル９
階 全国健康保険協会 経理グループ（担当）
松下 敬 電話0352128214
 入札説明会の日時及び場所
 日時 平成29年６月７日14時00分
 場所 全国健康保険協会本部 会議室
 入札書及び提案書の受領期限等
 期限 平成29年７月12日11時00分
 提出場所 上記３と同じ。
 開札の日時及び場所
 日時 平成29年７月28日９時00分
 場所 上記３と同じ。

４ その他
 契約手続き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平成29年７月12日11時
00分までに提出し、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。
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