
 1

入 札 公 告 

 

次のとおり一般競争入札を実施する。 

平成２７年６月３日  

                 独立行政法人 

労働者健康福祉機構新潟労災病院 

契約担当役 院長 松原 要一 

 

１ 競争入札に付する事項 

（１）調達件名及び納入数量等 

件   名 医薬品等の調達 

納入数量等 「医薬品等調達一覧表｣のとおり 

（２）履行期間 平成２７年７月１日から平成２８年８月３１日まで 

（３）規格等  「医薬品等調達一覧表｣のとおり 

（３）納入先  新潟労災病院 薬剤部及び中央検査部 

（４）入札方法 

   納入に要する一切の費用を含めた額で行う。 

なお、交渉権者の決定については、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。）をもって決定と

するので、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、見積もった契約金額の 108 分の 100 に相当す

る金額を入札書に記載すること。 

（５）その他 

契約締結においては、独立行政法人労働者健康福祉機構の会計細則（以

下「会計細則」という。）第４２条の規定に基づき単価契約とする。 

 

２ 競争参加者に必要な資格 

（１）次の各号に該当する者でないこと。 

ア 予算決算及び会計令第７０条の規定に該当する者。ただし、未成年者、

被保佐人又は被補助人であって、契約締結のために必要な同意を得てい

る者については、この限りではない。 

イ 予算決算及び会計令第７１条の規定に該当する者。 

ウ 経営状態が著しく不健全であると認められる者。 

（２）平成２５・２６・２７年度厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）

において、資格種類が「物品の販売」の資格の認定を受けている者。 
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（３）薬事法に基づく医薬品の一般販売業の許可を受けていることを証明した

者。 

（４）本公告に示した物品を契約担当役が指定する日時、場所に十分に納入す

ることができることを証明した者であること。 

 

３ 入札説明書の交付場所、契約条項等を示す場所及び問い合わせ先等 

（１）交付場所及び問い合わせ先 

〒942-8502      

新潟県上越市東雲町１丁目７番１２号 

新潟労災病院 会計課 契約係 黒崎隆夫 

電 話 025-543-3123    

ＦＡＸ 025-544-5210 

 

４ 入札書の提出場所等 

（１）入札書の提出場所 

   上記３（１）に同じ    

（２）入札心得書等の交付方法 

  ６月３日以降に上記３（１）あてお問い合わせください。 

（３）入札書の受領期限 

   平成２７年６月１８日 木曜日  １７時００分 

（４）開札の日時及び場所 

ア 日 時 

平成２７年６月１９日 金曜日 １４時００分 

イ 結果通知 

入札金額と提出データの集計結果を突合したうえで通知する。 

 

５ その他必要な事項 

（１）入札保証金及び契約保証金  

免除。ただし、落札者が契約を締結しない場合、違約金として落札単価

に予定数量を乗じて得た額の１００分の１０を違約金として徴収する。 

（２）入札の無効 

   本公告に示した競争参加資格のない者のした入札及び入札の条件に違

反した入札。 

（３）契約書作成の要否 要。 

（４）契約の相手方の決定方法 

   会計細則第４２条の規定に基づいて作成された予定価格の制限の範囲
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内で有効な入札を行った入札者を交渉権者とする。その者が複数の場合は、

入札した価格に基づく交渉順位を付すものとし、最低価格で入札した者を

第一交渉権者とする。第一交渉権者決定後はその者と直ちに交渉を行い、

契約価格を決定する。ただし、交渉が不調又は交渉開始から１０日以内に

契約締結に至らなかった場合は、他の交渉権者と交渉を行うことができる。 

（５）詳細は入札説明書による。 


