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入 札 公 告
次のとおり一般競争入札に付します。
令和２年 12 月 24 日
経理責任者 独立行政法人国立病院機構

高知病院長 先山 正二
◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 39
〇第 12507 号（№12507）
１ 調達内容
 品目分類番号 ７
 購入等件名及び数量 寝具賃貸借 一式
 調達件名の特質等 入札説明書及び仕様書
による。
 履行期間 令和３年４月１日から令和６年
３月31日まで。
 履行場所 独立行政法人国立病院機構高知
病院
 第00603号１に同じ。
２ 競争参加資格
 第00603号２に同じ。
 第00603号２に同じ。
 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、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、令和２年３月31日付け号外政府調達第
58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。
 第00603号２に同じ。
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
〒7808077 高知県高知市朝倉西町１

２25 独立行政法人国立病院機構高知病院
契約係長 三河 俊介 電話0888443111
内線2335

 入札説明書の交付方法 の交付場所にて
交付する。
 入札説明会の日時及び場所 無し。
 入札書の受領期限 令和３年２月18日17時
00分
 開札の日時及び場所 令和３年２月19日14
時00分 院内会議室

４ 第00603号４に同じ。

５ Summary

 Official in charge of disbursement of the

procuring entity : Shoji Sakiyama, Director,

National Hospital Organization Kochi Na‑

tional Hospital

 Classification of the services to be pro‑

cured : 7

 Nature and quantity of the services to be

required : Bedclothes lease 1 set

 Fulfillment period : From April 1, 2021

through March 31, 2024

 Fulfillment place : National Hospital Or‑

ganization Kochi National Hospital

 Qualification for participating in the ten‑

dering procedures : Suppliers eligible for

participating in the proposed tender are

those who shall :

 The same with notice above (No.00603)

 The same with notice above (No.00603)

 have Grade A, B or C in Service Offer

for participating in tenders by Ministry

of Health, Labour and Welfare (Single

qualification for every ministry and agen‑

cy) in Shikoku Region ;

 The same with notice above (No.00603)

 Time‑limit for tender : 5 : 00 P.M. Febru‑

ary 18, 2021

 Contact point for the notice : Shunsuke

Mikawa, Contract chief, Accounting Divi‑

sion, National Hospital Organization Kochi

National Hospital, 1225, Asakuranishi‑
machi, Kochi‑shi, Kochi‑ken, 7808077, Ja‑
pan. TEL 0888443111 ext. 2335

入 札 公 告
次のとおり一般競争入札に付します。
令和２年 12 月 24 日
経理責任者 独立行政法人国立病院機構

九州がんセンター院長 藤 也寸志
◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 40
〇第 12707 号（№12707）
１ 調達内容
 品目分類番号 ７
 購入等件名及び数量 寝具賃貸借 一式
 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 令和３年４月１日から令和６年
３月31日まで。
 履行場所 独立行政法人国立病院機構九州
がんセンター
 第00603号１に同じ。
２ 競争参加資格
 第00603号２に同じ。
 第00603号２に同じ。
 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
付けされ、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、令和２年３月31日付け号外政
府調達第58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。
 第00603号２に同じ。
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
〒8111395 福岡県福岡市南区野多目３丁
目１番１号 独立行政法人国立病院機構九州
がんセンター 企画課長 黒木 嘉文 電話
0925413231 内線2235
 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 令和３年２月17日17時
00分
 開札の日時及び場所 令和３年２月22日11
時00分 院内会議室１

４ 第00603号４に同じ。

入 札 公 告

次のとおり一般競争入札に付します。
令和２年 12 月 24 日
経理責任者 独立行政法人国立病院機構

大牟田病院長 川崎 雅之
◎調達機関番号 597 ◎所在地番号 40
〇第 13003 号（№13003）
１ 調達内容
 品目分類番号 ７
 購入等件名及び数量 寝具賃貸借 一式
 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 令和３年４月１日から令和５年
３月31日まで。
 履行場所 独立行政法人国立病院機構大牟
田病院
 第00603号１に同じ。
２ 競争参加資格
 第00603号２に同じ。
 第00603号２に同じ。

５ Summary

 Official in charge of disbursement of the

procuring entity : Yasushi Toh, Director,

National Hospital Organization Kyushu

Cancer Center

 Classification of the products to be pro‑

cured : 7

 Nature and quantity of the products to be

required : Bedding rental 1 set

 Fulfillment period : From April 1, 2021

through March 31, 2024

 Fulfillment place : National Hospital Or‑

ganization Kyushu Cancer Center

 Qualification for participating in the ten‑

dering procedures : Suppliers eligible for

participating in the proposed tender are

those who shall :

 The same with notice above (No.00603)

 The same with notice above (No.00603)

 have Grade A, B or C in Service Offer

for participating in tenders by Ministry

of Health, Labour and Welfare (Single

qualification for every ministry and agen‑

cy) in Kyushu‑Okinawa Region ;

 The same with notice above (No.00603)

 Time‑limit for tender : 5 : 00 P.M. Febru‑

ary, 17, 2021

 Contact point for the notice : Yoshifumi

Kuroki, Director, Accounting Division, Na‑

tional Hospital Organization Kyushu Can‑

cer Center, 311, Notame, Minami‑ku,
Fukuoka‑shi, Fukuoka‑ken 8111395, Ja‑
pan. TEL 0925413231 ext. 2235
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