
入札説明書 

 

本院が発注する「全身麻酔装置９台 スポット保守点検業務」の一般競争入札に係る事項につ

いては、この説明書によるものとする。 

   

１ 競争入札に付する事項 

⑴ 件名 全身麻酔装置９台 スポット保守点検業務 

⑵ 委託期間 契約締結日から令和７年１２月３１日まで 

⑶ 概要 医療機器の保守点検（詳細については、別途仕様書において示す。） 

 

２ 競争入札に参加する者に必要な資格 

  一般競争入札公告に記載のとおりとする。 

 

３ 入札参加申請の提出方法 

⑴ 入札に参加しようとする者（以下「申請者」という。）は、次に掲げる書類を提出し、本院 

の入札参加資格の審査を受けなければならない。なお、（4）アの受付期間内に申請書等の提

出がない場合は、入札に参加することができない。 

ア 一般競争入札参加申請書及び誓約書（様式１） 

（令和７年度分の大津市の指名願を提出している者は、一般競争入札参加資格確認申請書 

 及び誓約書の「指名願提出済」欄にレ点を付すこと。） 

イ 令和７年度分の大津市の指名願を提出していない者については、(ア)から(オ)までに掲げ

る書類。 

(ア)納税証明書 納期が到来した全ての税目で未納がないことが分かるもの 

ａ 本店に係る市町村税分（当該市町村発行） 

ｂ 支店、営業所等が大津市に存する場合には大津市税分 

（大津市発行） 

ｃ 消費税及び地方消費税分（税務署発行） 

※ａ及びｂは直近１年度分の納期が到来した全ての税目とする。 

(イ)登記事項証明書

又は身分証明書 

本店直轄の法務局発行 

なお、各証明書については、発行日が３か月以内のものとし、写し

も可とする。 

(ウ)委任状 (様式２) 参加申請を本社・本店が行い、本社・本店から支店・営業所等へ入

札、契約等の一切の権限を委任する場合のみ 

(エ)暴力団等の排除

に係る誓約書兼承諾

書（様式３） 

 

(オ)役員名簿 氏名、ふりがな、性別、生年月日が記載されたもの（任意様式） 

 

 



⑵ 前号にかかる様式は、市立大津市民病院ホームページの当該入札公告のページからダウンロ

ードして取得すること。 

⑶ 申請者は、（1）に定める書類を、次号に掲げる入札参加資格の審査の申請の受付期間内に提

出先に提出すること。 

⑷ 入札参加資格の審査の申請の受付期間、提出先及び提出方法は、次のとおりとする。 

ア 受付期間 公告の日から令和７年８月４日（月）まで（大津市の休日を定める条例（平

成元年条例第６７号）第１条に規定する市の休日（以下「市の休日」という。）

を除く。）の午前９時から午後５時まで 

イ 提出先 地方独立行政法人市立大津市民病院 事務局 財務契約課契約グループ 

〒520-0804 滋賀県大津市本宮二丁目９番９号 

電話０７７－５２６－８５１７ 

ウ 提出方法 持参もしくは郵送等により提出すること。 

作成方法は、別紙「封筒記入例」を参考に作成すること。 

 ⑸ 書類の作成に係る費用は、申請者の負担とする。 

⑹ 提出された書類は返却しない。  

                         

４ 入札参加資格の審査 

ア 入札参加資格は提出された書類により審査する。 

イ 当院が、入札参加資格を満たしていないと認めた場合は理由を付した通知書を送付する。 

  なお、通知を受けたものは、その通知を受けた日から７日以外に、理事長に対して書面に

より理由の説明を求めることができる。 

ウ 理事長は、イを受けた日から５日以内に書面により回答する。 

  

５ 質問について 

質問をしようとする者は、質問書（様式４）を次により提出すること。 

受付期間 公告の日から令和７年７月２８日（月）まで（「市の休日」を除く。）の午前

９時から午後５時まで 

提出先 ３（4）イに同じ 

提出方法 直接持参のほか郵送・ＦＡＸ・メールによることも可とするが、郵送等によ

る場合は受付期間最終日の午後５時までに必着のこと。なお、ＦＡＸ・Ｅメ

ールによる提出の場合は、必ず電話連絡による到着確認を行うこと。電話連

絡がない場合、如何なる異議も申し立てることができない。 

回答日 令和７年７月２９日（火）（予定） 

回答方法 市立大津市民病院ホームページに掲載 

その他 受付期間内の質問書の提出回数に制限はない 

 

６ 入札条件 

入札（開札）日時 令和７年８月５日（火）午前１０時 

入札（開札）場所 地方独立行政法人市立大津市民病院 本館棟９階 会議室Ｃ 

入札保証金 契約規程第７条・８条・９条による。 



予定価格 非公表 

契約保証金 該当なし 

支払条件 
市立大津市民病院ホームページの当該入札公告ページに掲載の仕

様書・契約書に定める条件による 

落札者の決定 

落札者と決定された日から７日以内に契約を締結しなければなら

ない。ただし、契約を締結する日までの間に落札者が第２項に掲げ

る要件のいずれかを満たさなくなった場合は、契約を締結しない。

この場合において、本院は一切の損害賠償の責を負わない。 

入札書及び同封書類 

①入札書（様式５） 

②見積内訳書（任意様式）  

件名、入札者の所在地・名称又は商号名・代表者職氏名を記載する

こと。見積内訳書は一式計上ではなく、数量、単価を明示し、積算

内容が分かるものとし、入札金額と一致させ、仕様書記載の条件を

満たすこと。 

※見積内訳書の同封がない場合は入札に参加できない。 

入札方法（１回目） 
郵送により「大津本宮郵便局留」扱いで提出すること。 

作成方法は、別紙「封筒記入例」を参考に作成すること。 

代理人による入札 

開札日時に２回目以降の入札（再度入札）を代理人が行う場合、代

理人は、入札開始前に委任状（様式６）を提出しなければならない。

なお、この場合の入札書には委任状に示された代理人の使用印鑑を

押印すること。 

入札説明会 実施しない 

その他 
この説明書に記載のない事項は、契約規程、入札仕様書及び入札心

得による。 

 

７ この入札に関する問合せ先 

〒520-0804 滋賀県大津市本宮二丁目９番９号 

市立大津市民病院 事務局 財務契約課 契約グループ 

TEL：077-526-8517 ／ FAX：077-521-5414 ／ E-mail：och1040-2@och.or.jp 


