
独立行政法人地域医療機能推進機構 横浜保土ケ谷中央病院 

における医療用液化酸素（ＬＧＣ）他１２件の入札公告 

 
平成２７年４月１日からの当病院における医療用液化酸素（ＬＧＣ）他１２

件の供給を一般競争入札に付すこととしますので、希望する者は次のとおり入

札書を提出願います。 
 

平成２７年２月１２日 
独立行政法人地域医療機能推進機構 

 横浜保土ケ谷中央病院 
院 長  後藤 英司 

１．事業概要 
（１）事業名 

独立行政法人地域医療機能推進機構 横浜保土ケ谷中央病院における平成

２７年度医療用液化酸素（ＬＧＣ）他１２件。 
 

（２）医療用液化酸素（ＬＧＣ）他１２件の供給の基本仕様 
入札要綱書及び仕様書による。 
 

（３）契約期間 
平成２７年４月１日 ～ 平成２８年３月３１日（１年間） 
本契約は契約期間の満了をもって終了し、更新はない。  
 

２．競争に参加する者の必要資格に関する事項 
（１）特別な理由がある場合を除き、契約を締結する能力を有しない者及び破

産者で復権を得ない者でないこと。なお、未成年者、被補佐人又は被補

助人であっても、契約締結のために必要な同意を得ている者は、特別の

理由がある場合に該当する。 
 
（２）以下①～⑦に該当しない者であること。この代理人、支配人その他の使

用人として使用する者についても含める。 
① 契約の履行に当たり、故意に工事若しくは製造を粗雑にし、又は物件の

品質若しくは数量に関して不正の行為をした者 
 



② 公正な競争の執行を妨げた者又は公正な価格を害し、若しくは不正な利

益を得るための連合をした者 
 
③ 落札者が契約を結ぶこと又は契約者が履行することを妨げた者 
 
④ 監督又は検査の実施に当たり職員及び経理責任者が委託した者の職務

の執行を妨げた者 
 
⑤ 正当な理由なく契約を履行しなかった者 

 
⑥ ①～⑤のいずれかに該当する事実があった後２年を経過しない者を契

約の履行に当たり、代理人、支配人その他の使用人として使用した者 
 
⑦ ①～⑥に類する行為を行った者 
 

（３）平成２５・２６年度横浜市一般競争入札有資格者名簿に登録が認められ

ている者 
 
（４）その他、下記事項に該当する者であること。 
 

①  法人等を設立して５年以上経過しており良好な運営実績が３年以上あ    
ること 

②  旧運営委託法人と関連のある法人でないこと。 
③  法人等の財政状況、損益状況及び資金状況に問題がないこと。 
④  不正及び不誠実な行為がないこと。 
⑤  横浜市に主たる営業所を有している者 
⑥  基本的に代行納入は認めない。 
⑦  エアー及びバキューム清掃メンテナンスが行えること。 

 
３．入札参加希望者の申込み 

競争参加希望者は、平成２７年２月２３日までに次の申込書類を横浜保

土ケ谷中央病院 経理課まで提出すること。 
（１） 一般競争参加資格審査申請書 
（２） 添付書類 
  ① 平成２５・２６年度横浜市一般競争入札有資格者名簿に登録が認めら

れている者の競争参加資格の写し 



  ② 営業経歴書 
  ③ 事業概況 
  ④ （法人の場合） 登記簿謄本の写し 
    （個人の場合） 申込者本人の住民票及び身分証明書の写し 

⑧  法人税又は所得税及び消費税の納税証明書「その３の３」 
⑥ 日本年金機構発行社会保険料納入確認書（直近２カ年）又は国民年 

金保険料納付証明書 
⑨  （法人の場合） 財務諸表 直近分 

     （個人の場合） 営業用純資本に関する書類及び収支計算書 
⑩  仕様書に記載されている入札品目の供給証明書・供給体制を示す書類

及びその他仕様書の内容全般を示す書類 
⑪  その他 

     営業にあたっての許可・許可等が義務付けられている者にあっては、 
その営業許可証（高圧ガス販売業許可証等）の写し 

   ※提出された書類は返却いたしません。 
 
４ 参加資格申込書等書類の交付日時及び場所 
 （１） 交付書類 参加資格審査申込書 
 （２） 期  間 平成２７年２月１２日から平成２７年２月２０日 
 （３） 場  所 横浜保土ケ谷中央病院 経理課 
 
５ 資格審査結果通知 
   ３の資格要件に基づき、競争参加資格者として適切であるかどうかの審 
  査を行い、平成２７年２月２４日に資格審査結果通知書により通知する。 
 
６ 入札の無効 
   本公告に示した入札参加に必要な資格がない者、及び入札条件に違反し

た入札。 
７ 第一交渉権者の決定方法 
  医療用液化酸素（ＬＧＣ）が予定価格の制限の範囲内で最低価格をもって 
入札した者を第一交渉権者とする。その他１２件は病院と落札業者とで個別 
交渉を行う。 

 
８ 問合せ先 
   本件に係る詳細については、下記に問い合わせすること。 
 



 ＜問合せ先＞ 
 
  ≪施設住所≫ 横浜市保土ヶ谷区釜台町４３―１ 
  ≪施設名≫  横浜保土ケ谷中央病院 
  ≪部署≫   経理課 
  ≪担当≫   契約係長 菊地 
  ≪電話≫   ０４５－３３１－１２５１ 
  ≪ＦＡＸ≫  ０４５－３３１－０８６４ 
 
 
 


