
 

平成 28 年 10 月吉日 

 

 

               入  札  案  内  書 

             （一般競争入札） 

 

 

該当業者様 御中 

 

 

鹿児島県薩摩川内市原田町 2 番 46 号 
                    

社会福祉法人  済生会川内病院 

                          

                          施設用度課 課長 山下 宗則 

（ 公 印 省 略 ）    

 

 

 

 

 この入札案内書は、本件の入札に際し熟知し、かつ遵守しなければならない一般事項を明ら

かにするものであります。入札を希望される場合は、以下により参加方宜しくお願い致します。 

 なお、落札された場合には、契約・工事・検収・支払となりますが、これらについては以下

の通りとなります。 

 

 

 

 

契約：原則、貴社と本院の直接契約となります。 

 

 

工事：工事場所は本院指定の場所 

 

 

検収：本院の担当者が行います。 

 

 

請求：契約者である本院に請求となります。 

 

 

支払：検収終了月の末締めの 1 ヶ月後現金にて支払い 

   但し、契約件名によっては協議を行うものとする。 
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１ 入札内容 

（１）入札件名 

新館 2 階屋上防水工事 

 

（２）入札仕様 

別紙“新館 2 階屋上防水工事見積もり仕様書”の通り 

 

２ 入札の日時及び場所 

（１）入札日時 

平成 28 年 11 月 2 日（水） 

受付 13 時 30 分開始 

入札 13 時 45 分開始 

（２）入札場所 

〒895-0074 

鹿児島県薩摩川内市原田町 2 番 46 号 

社会福祉法人  済生会川内病院 新管理棟 4 階なでしこホール 

 

３ 入札時必要なもの 

（１）入札書（入札書は様式 1 を使用する。封筒は様式 2 の入札用封筒参照） 

（２）見積書（様式 2 の入札用封筒に入札書と同封） 

（３）新館 2 階屋上防水工事提案書及び添付書類（様式 2 の入札用封筒に入札書と同封） 

（４）材料や工法が分かる資料（様式 2 の入札用封筒に入札書と同封） 

（５）応札仕様書（受付時に提出、特記事項等ある場合は入札日 3 日前までに提出） 

（６）入札者の名刺（受付時に提出） 

（７）入札者の印鑑（シャチハタ不可、受付時押印） 

（８）委任状（代理人による入札の場合のみ受付時に提出） 

 

４ 入札方法等 

（１）入札業者は必要書類を持参し入札場所にて入札を行う。 

（２）入札書は様式１を使用する。入札書に記載された金額に当該金額の 100 分の 8 に相当

する額を加算した金額（その金額に１円未満の端数がある時はその端数金額を切り捨て

た金額とする）をもって落札価格とするので入札者は消費税及び地方消費税に係る課税

業者であるか、免税業者であるかを問わず、見積もった契約金額 108 分の 100 に相当す

る金額を入札書に記載すること 

（３）落札業者の決定は、予定価格以下の最低の価格で入札した者を落札者とする。 

（４）代理人による入札を行うときは、入札前に様式 3 の委任状を提出すること 

（５） 入札業者は入札日の 3 日前までに当院担当者へ参加の意思がある旨の連絡を行うこと 

 

５ 入札保証金 

  免除 

 

６ 最低制限価格 

  無し 

 

 

 

 

2/3 

  

恩賜 

財団 



７ 入札の無効 

次のいずれかに該当する場合の入札は無効とする。 

（１）入札に参加する資格のない者のした入札 

（２）2 以上の入札書（代理人として提出する入札書を含む）による入札 

（３）指定の入札日時までに到着しない場合 

（４）入札金額が加除訂正されている入札書による入札 

（５）入札金額以外の記載事項が押印を付さずに加除訂正されている入札書による入札 

（６）記載した文字を容易に消字することのできる筆記用具を用いて記入した入札書によ

る入札                

（７）その他入札条件に違反と認められる者による入札 

 

８ 落札業者の契約書案等の提出 

  落札業者は、落札決定通知を受けた日から 5 日以内に、契約書の案、消費税及び地方消費

税に係る課税業者又は、免税業者である旨の届出書を提出しなければならない。なお、期間

が経過した場合は、落札者が契約の締結をしない旨を申し出たものとみなすことになる。 

 

９ 本件に関する問い合せ先 

 

 

 

問合せ先 

          〒895-0074 鹿児島県薩摩川内市原田町 2 番 46 号 

          

社会福祉法人   済生会川内病院 

 

           Tel 0996-22-8961 Fax 0996-22-8941 

        

           担当者：施設用度課 古川 大 
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