
一般競争入札の実施について（公募） 

 

一般財団法人新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 入院セット・おむつセット運営

業務委託について、下記のとおり一般競争入札を行います。 

 

令和６年 12月２日 

 

一般財団法人新潟県地域医療推進機構 

魚沼基幹病院 病院長 鈴木 榮一 

 

１ 入札の概要 

（１）年間販売数量 

年月 入院セット おむつセット 

成人プラン① 

おむつセット 

成人プラン② 

おむつセット 

小児プラン① 

おむつセット 

小児プラン② 

令和４年４月 7,575 873 2,999 89 15 

令和４年５月 7,759 994 3,113 71 7 

令和４年６月 7,722 796 3,243 141 0 

令和４年７月 7,731 921 3,169 119 0 

令和４年８月 7,889 934 3,123 266 23 

令和４年９月 7,377 712 2,979 253 7 

令和４年 10月 8,253 782 3,261 273 34 

令和４年 11月 8,351 933 3,306 222 51 

令和４年 12月 8,729 1,105 3,344 159 21 

令和５年１月 8,698 1,118 3,714 139 1 

令和５年２月 7,487 728 3,265 87 0 

令和５年３月 8,078 785 3,136 123 0 

令和５年４月 7,200 722 2,769 123 0 

令和５年５月 8,458 1,154 3,345 152 0 

令和５年６月 7,900 1,074 2,751 98 0 

令和５年７月 8,622 1,203 3,002 120 0 

令和５年８月 4,691 1,295 3,330 86 0 

令和５年９月 6,959 1,157 2,935 83 0 

令和５年 10月 7,593 1,122 3,148 136 6 

令和５年 11月 8,067 1,173 3,203 138 7 

令和５年 12月 8,219 1,215 3,326 116 9 

令和６年１月 8,274 1,176 3,220 60 6 

令和６年２月 8,597 1,281 3,261 65 7 

令和６年３月 8,740 1,311 3,245 64 0 

合  計 188,969 24,564 76,187 3,183 194 

※年間販売数量については、令和４年度及び５年度の実績であり契約期間における

販売数量を確約するものではありません。 



（３）業務の仕様等 

『一般財団法人新潟県地域医療推進 魚沼基幹病院 入院セット・おむつセット運 

営業務仕様書』（以下「業務仕様書」という。）による。 

（４）契約期間 

令和７年４月 1日 から 令和 12年３月 31日 までの ５年間 

（５）業務実施場所 

業務仕様書による。 

 

２ 入札参加資格  

（１）新潟県内に本店、支店又は営業所等営業拠点を有する者であること。 

（２）県内の 300 床以上の病院において、当該業務の３年以上の運営実績があること。 

（３）国税及び地方税の未納がないこと。 

（４）新潟県から指名停止措置を現に受けていない者であること。 

（５）地方自治法施行令（昭和 22年政令第 16号）第 167条の４の規定に該当しない者

であること。 

（６）民事再生法（平成 11年法律第 225号）第 21条第１項又は第２項の規定による再

生手続開始の申立てをしていない者又は申立てをされていない者であること。 

（７）会社更生法（平成 14年法律第 154号）第 17条第１項又は第２項の規定による更

生手続開始の申立てをしていない者又は申立てをされていない者であること。 

（８）申込みをしようとする法人及びその役員並びに個人が、暴力団員による不当な行

為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77 条）第２条に規定する暴力団又は暴

力団員及びそれらの利益となる活動を行う者でないこと。 

（９）業務仕様書で定める内容に基づき業務を遂行することができる者であること。 

 

３ 入札への参加方法・注意事項 

（１）入札に関する質問がある場合、令和６年 12 月６日（金）までに質問書（別紙様

式１）にその内容を記載し、電子メールにより提出することとし、電子メール送付

後に後記９まで電話にて電子メールを送信した旨の連絡を行うこと。 

（２）入札に参加を希望する者（以下『入札参加希望者』という。）は、次の書類を 

  作成し、令和６年 12 月 13 日（金）までに郵送により後記９に提出してください。 

なお、一旦提出した書類等を変更することはできません。 

  【提出書類】 

  ア 入札参加申請書（別紙様式２） 

  イ 暴力団等の排除に関する誓約書（別紙様式３） 

（３）入札参加希望者に、上記（１）の書類等について、入札日前日までの間に説明を 

求める場合があります。 

（４）提出書類に基づき審査を行い、入札参加の可否を決定します。入札参加希望者で 

  審査結果を確認したい場合は、令和６年 12月 16日（月）以降に後記９に問い合わ  

  せてください。 

（５）審査の結果、不適合となった場合は入札に参加することができません。 

なお、不適合となった者へは、令和６年 12 月 16 日（月）以降に電話にて連絡

します。 



４ 入札方法 

（１）本入札は郵送による入札とします。 

（２）入札書は『別紙様式４』を使用してください。 

（３）入札書の日付は、開札日を記載してください。 

（４）入札書の郵送に使用する封筒は、長３サイズとします。 

（５）封筒には『宛先（〒949-7302南魚沼市浦佐 4132番地 一般財団法人新潟県地域

医療推進機構 魚沼基幹病院 事務部経営企画課経理係 宛）』、『入札者の商号又は

名称』、『入札、開札の日時』及び『入札件名』並びに『配達指定日』を表記してく

ださい。 

また、『入札書在中』と朱書きしてください。 

（６）『一般書留』か『簡易書留』のいずれかを選択し、表記してください。 

（７）封筒に入札書を入れ、封印をしてください。 

（８）入札書を『一般書留』か『簡易書留』のいずれかの方法と併せ、『配達日指定郵 

便』で郵送してください。 

（９）入札書は、開札日の前日、令和６年 12月 19日（木）までに届くことを条件とし

ます。 

（10）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 10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。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。 

なお、契約の際は、入札書に記載された『一定の率』を持って契約するものとし

ます。 

（11）入札者は、一旦提出した入札書の書き換え、又は撤回をすることはできません。 

（12）開札の結果、入札金額のうち予定価格を下回る価格での入札しかない場合は、再 

入札を行うこととし、応札者に対して再入札実施を連絡します。 

 なお、後記５の各号のいずれかに該当する無効入札をした者は、再入札に加わる 

ことができません。 

（13）再入札は１回とし、落札者のない場合は、最終の入札において有効な入札を 

行った者のうち、最高金額を記入した入札者と随意契約の交渉を行う場合があり

ます。 

 

５ 入札の無効 

  次の各号に該当する入札は、これを無効とし、入札の効力は、入札執行職員が決

定します。この場合、当該入札者はその決定に対して異議を申し立てることはでき

ません。 

（１）前記２に定めた参加資格のない者の入札 

（２）入札書の記入事項のうち、入札金額、入札者の氏名その他主要な事項が識別し 

難い入札 

（３）同一の入札者が２以上の入札をしたときは、その全部の入札 

（４）脅迫その他不正な行為によってした入札 

 



（５）再入札を行うこととなった場合において、初回入札最高金額以下の価格を記入 

した入札 

（６）入札者が不当に価格のせり上げ、又はせり下げる目的をもって連合その他不正 

の行為をしたと認められるときは、全部の入札 

（７）入札書が開札日の前日、令和６年 12月 19日（木）までに届かなかった入札 

（８）その他入札に関する条件に違反した入札 

 

６ 落札者の決定方法 

（１） 予定価格以上の価格をもって有効な入札をした者のうち、最高価格で入札をし 

た者を落札者とします。 

（２） 落札となるべき同価の入札をした者が２人以上あるときは、当該入札執行事務 

に関係ない職員に入札者に代わってくじを引かせ、落札者を決定します。 

なお、くじを引く者は、当機構職員となります。 

 

７ 入札、開札の日時及び場所 

（１）入札、開札の日時 

令和６年 12月 20日（金）午前 10時 00分から 

（２）開札場所 

魚沼基幹病院３Ｆ 小会議室２ 

 

８ その他 

（１）入札保証金及び契約保証金 

免除する。 

（２）契約書作成の要否 

要：電子契約 

（３）落札者及び落札価格の公開の有無 

落札者の公開：有 

落札価格の公開：無 

 

９ 問い合わせ先 

〒949-7302 南魚沼市浦佐 4132番地 

一般財団法人新潟県地域医療推進機構 

魚沼基幹病院 事務部総務課施設用度係 

電話番号 025（777）3200 

メール ukb-shisetsu＠ncmi.or.jp 

 


