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大館市立総合病院公募型指名競争入札公告 

 

 

   次のとおり入札参加希望者を公募する。 

 

令和８年７月８日 

 

                           大館市立総合病院 

                         大館市病院事業管理者  原 秀一 

                           

 

 

１．入札に付する事項 

   物 品 名     デジタルスケール付電動ベッド 一式 

   納品場所     大館市立総合病院 人工透析室 

   納入期限     令和９年３月３１日 

   入札方法     落札者の決定に当たっては、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、消費税及び地方消費税の額を含ま 

ない金額を入札書に記載すること。 

 

２．主な仕様 

   発注所管課    大館市立総合病院経営企画課 

  業 務 種 別    物品調達 

  主 な 仕 様    本公告で示す仕様書による。 

 

３．入札予定年月日 

  令和８年７月２４日（金） 

 

４．入札等に参加する者に必要な要件 

   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。 
   令和 8・9年度大館市有資格業者登録名簿（以下「有資格業者名簿」という。）に物品調達業者

として登載されていて、「医療機器」を取り扱い品目として申請している者であること。 

   なお、会社更生法（平成 14年法律第 154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている
者、又は民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）に基づき再生手続開始の申立てがなされてい
る者については、大館市長が別に定める手続に基づいて、当該項目について入札参加資格の再
認定を受けていること。 

   本公告現在、東北三県（青森県・岩手県・秋田県）に主たる営業所（本社・本店等）又は従た
る営業所（支店・営業所等）を有し、当該営業所が有資格業者名簿に登載されていること。 

  当該物品を調達する際に特別な資格等を有する場合、当該業務を施行する際に特別な資格等を
有しなければならない場合、その資格等を有すること。 

   当該公募型指名競争入札に係る入札参加申込期限の日から入札執行の日までの間、法令等に基
づく営業停止等の措置を受けていないこと。 

   当該公募型指名競争入札に係る入札参加申込期限の日から入札執行の日までの間、大館市指名
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停止要綱に基づく指名停止措置を受けていないこと。 

   

５．入札参加申込等 

  入札に参加しようとする者は、仕様書等を確認のうえ、入札参加申込書を持参により提出しな
ければならない（郵送及び電送によるものは受け付けない）。 

   入札参加申込書等の提出期間等  

① 受 付 期 間   令和８年７月８日（水）から令和８年７月１４日（火）まで 

（土曜日、日曜日及び祝日は除く） 

② 受 付 時 間   午前９時から午後５時まで 

③ 受 付 場 所   大館市立総合病院 経営企画課 用度係 

④ 提 出 部 数    １部 

⑤ 用紙の配布   入札等公告の日から、大館市立総合病院経営企画課で配布。 
            または、大館市立総合病院ホームページからダウンロードも可。 
   

６．指名等に関すること 

   入札参加申込書を受理したときは、受付票を交付する。 

   申込書等の審査の結果適格と認められ、指名業者とされた者については、郵送をもって通知す 

る（通知書発送予定日：令和８年７月１５日（水））。 

  入札参加申込書等の審査の結果、指名されない場合がある。その場合には、指名されなかっ 

た申込書提出者に対して、指名しなかった旨を書面（以下、「非指名通知」という。）により通
知するものとする。 

    の非指名通知を受け、指名されなかったことに対して不服のある者は、大館市病院事業管理 

者（以下「管理者」という。）に対して指名しなかった理由及びその説明（以下「非指名理由等」 
という。）を求めることができる。 

    の非指名理由等を求める場合には、通知した翌日から起算して７日（大館市の休日を定める 

条例（平成 2年条例第 11号）第１条に規定された休日（以下「休日」という。）を除く。）以 

内に、その旨を記載した書面を提出すること。 

    の書面は、持参するものとし、郵送及び電送によるものは受け付けない。 

   非指名理由等を求められたときは、非指名理由等を求めることができる最終日から起算して７
日（休日を除く。）以内に書面により回答する。 

    の書面の提出先及び提出時間は、次のとおりとする。 

①  受付窓口 大館市立総合病院 経営企画課 用度係 0186(42)5370 (代) 

②  提出時間 午前 9時から午後 5時まで（休日を除く。） 

 

７．再苦情申立てに関する事項 

   管理者からの非指名理由等に不服がある者は、非指名理由等に係る書面を受け取った日から７
日（休日は除く。）以内に、書面により、管理者に対して再苦情の申立てを行うことができる。 

   再苦情の申立てに関する手続等を示した書類等の配布及び再苦情の提出先と提出時間は、６の
 のとおりとする。 

 

８．仕様書等を示す場所及び期間並びに仕様書等に対する質問及び回答 

   本発注に係る仕様書等は、本公告で示すとおりである。 

なお、競争入札等心得並びに入札等参加に当たっての留意事項については大館市に準ずるもの
とする。 



 3

① 閲覧場所   大館市立総合病院 経営企画課 用度係 

② 閲覧期間   令和８年７月８日（水）から令和８年７月１４日（火）まで 

           （休日を除く。） 

③ 閲覧時間   午前９時から午後５時まで 

   

  仕様書等に対する質問及び回答 

① 仕様書等に対する質問は、申込書等の提出期限の前日までに、簡易的なものを除き、管理者
に対し文書で行うこと。質問書の様式は任意とする。 

② 質問書の受付については大館市立総合病院経営企画課において行う。 

③ 文書による質問に対する回答は、質問書が提出されてから速やかに書面（以下、「回答書」と
いう。）により行う。また、提出された質問書及び回答書は に定める閲覧等の方法により、
他の申込者に対しても周知を図るものとする。 

 

９．契約締結時期等 

  契約締結時期は、入札実施日から７日以内とする。 

 

10．その他 

   入札参加申込書等の説明会及び現場説明会は原則として実施しない。 

   入札参加申込等のヒアリングは実施しない。ただし、必要と認めた場合には説明を求めること
がある。 

   提出された入札参加申込書等は、返却しない。なお、入札参加申込書等は、情報公開条例に基
づく申請による場合を除き公表しないものとし、また無断で他に使用することはしない。 

   入札申込書等の作成及び提出に関する費用は、提出者の負担とする。 

   入札申込書等に虚偽の記載をした者は、本発注の指名業者としないとともに、指名停止措置を
とることがある。 

   契約期間若しくは納期は、事情により変更することがある。 

   入札等参加者は、仕様書等を熟知し、入札等心得及び入札等にあたっての留意事項を遵守する
こと。 

 

11．問い合わせ先 

   部署名 大館市立総合病院 経営企画課 用度係（管理棟 3階） 

   住 所 〒017-8550 秋田県大館市豊町３番１号 

   ＴＥＬ 0186-42-5370（代表）内線 5334 

   E-mail suitou@odate-hp.odate.akita.jp 

   担当者 戸田 



数 量
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1

デジタルスケール付電動
ベッド

　（内訳）

パラマウント

デジタルスケール付き電動
ベット　アルフォーネ（検
定付き）

パラマウント (検定付き)KA-
8342AF ロータイプ

折りたたみベッドサイド
レール

医療機器第16号

（　別　記　）

仕様書

品     名 メーカー名 規格・型式

令和９年３月３１日　　納入期限

KS-0232S

エバーリーフシャイン
マットレス（78cm幅）

送料

KE-595SA

組立・取付費



 

 

公募型指名競争入札参加申込書  

 

令和  年  月  日  

 

大館市立総合病院 

大館市病院事業管理者   原 秀 一 様  

 

                

              所     在 

商号又は名称 

              代 表 者 氏 名               印  

 

 令和８年７月８日付けで公告のありました下記の入札に参加したいので、申し込み

ます。 

 なお、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

する者でないことを誓約します。 

 

記  

 

件名   医療機器第16号 デジタルスケール付電動ベッド 一式  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



十億 億 千万 百万 拾万 万 千 百 拾 円

印

印

大館市立総合病院

大館市病院事業管理者　 原　秀一　　様

令和　　　年　　　月　　　日

所 在 地

商号又は名称

 （注意）１．上記入札金額に消費税率及び地方消費税率を乗じた額を加算した金額を契約金額とする。

 　　　　２．代理人をもって入札する場合は、代理人も氏名記入・押印すること。

氏 名

（入札者）

代 理 人

入　　札　　書

件　名　

大館市競争入札契約心得及び仕様書等を承諾のうえ、入札します。

医療機器第１６号　デジタルスケール付電動ベッド　一式

（ 　 回目）



大館市立総合病院

大館市病院事業管理者　 原　秀一　　様

（委任者）所 在 地

商号又は名称

氏 名 印

　印　） を代理者と定め、

委　　任　　状

令和　　　年　　　月　　　日

私は（受任者氏名

医療機器第１６号　デジタルスケール付電動ベッド　一式

の入札に関する一切の権限を委任します。


