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加古川中央市民病院 手術室 LED 化工事 
入札説明書 

１．趣旨 
加古川中央市民病院の手術室 LED 化工事について、実施する事業者を募集する 

もの。  
 
２．選定方法 

一般競争入札により落札者を決定する。 
 
３．募集工事の概要  
（１）案件名  

加古川中央市民病院 手術室 LED 化工事 
（２）場所 

加古川中央市民病院 ４階手術室 
住所：兵庫県加古川市加古川町本町４３９番地 

（３）内容  
    仕様書による 
（４）契約期間 

契約締結日から２０２７年３月３１日 
 
４．スケジュール 
（１）公告            ２０２６年６月２９日（月） 
（２）交付開始          ２０２６年６月２９日（月） 
（３）参加資格確認申請提出期限  ２０２６年７月０８日（水）正午まで 
（４）参加資格確認結果通知    ２０２６年７月１４日（火） 
（５）現地確認日          ２０２６年７月１７日（金）※希望者のみ 
（６）質問の受付期間       ２０２６年６月２９日（月） 

～７月２２日（水）正午まで 
（７）質問の回答         ２０２６年７月２８日（火） 
（８）入札・開札         ２０２６年８月 ３日（月）１０：００ 
（９）結果の通知         ２０２６年８月２１日（金） 

 
５．参加資格条件 
  本工事の参加資格条件として２０２６年６月１日現在において、次の条件をすべて満

たし、契約期間において確実に工事を遂行する能力も有する者とする。 
（１） 条件 
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① 加古川市入札参加資格者名簿又は機構の入札参加資格者名簿に登録されている

者であること。但し、加古川市又は機構の入札参加資格者名簿に登載されてい

ない場合でも、機構に入札参加資格審査の申請を行い、資格審査に適合した場

合は、本件に参加することができる。 
② 建設業法第３条に定める建設業の許可を受けた者で、許可は別表１の左欄に掲

げる電気工事とし、同表の右欄に掲げる電気工事業とする。なお、これを証明

する書類の写しを、（様式１）入札参加資格確認申請書等を提出する際に添付す

ること。 
③ 公告日を起点として、過去５年以内に３００床以上の病院において照明設備の

更新又は修理工事を行った実績が１件以上あること。（様式２）工事実績調書へ

記載すること。 
（２）失格要件のない者 

次の①～⑥までのいずれの失格要件にも該当しない者であること。 
① 機構契約規程第２条の２第２項の各号の規定に該当する者として機構の一般

競争入札に参加できないとされている者  
② 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立てが

なされている者  
③ 民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てが

なされている者  
④ 清算中の株式会社である事業者について、商法に基づく特別清算開始命令が

なされた者  
⑤ 手形交換所による取引停止処分を受けている者  
⑥ 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号）

第２条第２号から第４号まで又は第６号に規定する団体又は構成員に該当する者 
 
６．入札参加資格確認申請書等の提出について 
  入札に参加したい者は、（様式１）入札参加資格確認申請書及びこれに記載する添付

書類の一式を提出すること。 
（１） 受付期間及び提出場所 

ア 受付期間 ２０２６年６月２９日（月）～７月８日（水）正午まで 
イ 提出方法 持参により、１８の（３）へ提出すること。 

（２） 提出後、機構より下記の日程にて入札参加資格有無の結果を、メール及び郵送

にて通知する。 
２０２６年７月１４日（火） 

 
７．入札説明書等に対する質問等 
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入札説明書等に対する質問がある場合は、（様式４）質問書に質問事項を入力のう

え、電子メールにより提出すること。電話、FAX、訪問による質問は受け付けない。 
（１）質問の受付期間及び提出場所 

ア 受付期間 ２０２６年６月２９日（月）～７月２２日（水）正午まで 
イ 提出方法 下記のメールアドレスに電子メールで送信すること。 

shisetsu@kakohp.jp 
メール送信後は１８の（３）へメールを送信した旨を電話連絡すること。 

（２）質問に対する回答 
提出された質問書に対する回答は機構が２０２６年７月２８日（火）に行う。機

構から参加資格有と通知した全ての業者に電子メールで送信する。なお、質問に対

する回答は、入札説明書等の追加または修正とみなす。 
  （３）その他 

・病院図面等については、（様式１）入札参加資格確認申請書等を提出する際

（４．スケジュールの（３））に引き換えで機構から貸与する。提出前に１８．そ

の他の（３）へ来訪する日時を電話連絡しておくこと。 
また、貸与された図面は（様式５）病院図面等借用請求書兼機密事項保持誓約書

に従って返却すること（入札当日に返却する場合は、入札開始時刻までに返却する

こと）。 
・現地確認を希望する場合は、（様式１）入札参加資格確認申請書を提出する際に

「（現地確認を）希望する」に○を付けること。現地確認の集合時刻等は希望者に

のみ機構から連絡する。 
但し、現地確認への参加の有無は入札の結果には影響しない。また、現地確認で

は質問を受け付けないため、質問がある場合は７．入札説明書等に対する質問等の

（１）の手順にて質問書の提出を行うこと。 
 
８．入札および開札 
 （１）入札および開札の日時、場所 
   ・日 時 ２０２６年８月３日（月）１０：００ 
  ・会 場 〒６７５－８６１１  

兵庫県加古川市加古川町本町４３９番地 
地方独立行政法人加古川市民病院機構  
加古川中央市民病院 ３階会議室１ 

（２）入札会場への入室は、各事業者２名以内とする。  
 
９．失格事項  

次のいずれかに該当する者は入札の参加資格を取り消す。  
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（１）特別の事情なく入札開始時間に遅れた者叉は出席しなかった者。  
（２）提出書類に虚偽の記載をし、その他不正の行為をした者  
（３）本入札の手続き期間中に参加資格条件を満たさなくなった者  
（４）入札の公平性を害する行為を行った者  
（５）その他、入札要項に定める手続き、方法等を遵守しない者 
 

１０．入札方法等 
 （１）入札は、本人叉は委任を受けた代理人が持参することにより行う。郵送叉は電送

による入札は認めない。 
 （２） 代理人が入札するときは、適正な委任状を持参しなければならない。 
 （３）入札回数は２回までとする。 
 （４）入札参加資格の審査の結果、資格を有する者が１人である場合叉は入札に参加す 
    るものが１人である場合においても、原則として入札を執行する。 
（５）落札に当っては、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 円未満の金額があるときは、その端数を切り捨て 
た金額)をもって落札金額とするので、入札者は、消費税及び地方消費税に係る 
課税事業者か免税事業者であるかを問わず、見積った契約希望額の金額の 110 分 
の 100 に相当する金額を入札書に記載のこと。なお、契約希望額は履行期間の合 
計額とし、入札要綱、仕様書等を熟読の上積算すること。 

 （６）入札及び契約手続きにおいて使用する言語及び通貨は、日本語及び日本通貨に限 
る。 

 
１１．入札予定価格等 
   入札予定価格は公表しない。 
 
１２．入札保証金 
   入札参加資格を満たしていることにより、免除とする。 
 
１３．落札者の決定等  

本公告に示した工事を履行できると判断した入札者であって、契約規定７条の規定

に基づき決定した予定価格の制限の範囲内で、最低の価格をもって有効な入札を行

ったものを落札者とする。但し、入札により予定価格に達しない場合は、契約規定

第１７条第１項第６号に基づき最低価格を提示した者との随意契約に移行する場合

がある。  
 
１４．契約価格の決定  
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契約価格は、１３．落札者の決定等による。 
 
１５．契約  
   契約書の作成を必要とする。 
 
１６．契約保証金 
   契約保証金は契約額の 10 分の１に相当する額とし、契約を締結する前に納付しな

ければならない。但し、次に示す担保の提供をもって、契約保証金の納付に代える

ことができる。 
（１） 国債叉は地方債 
（２） 定期預金証書 
（３） 銀行の保証する小切手 
（４） 銀行等の金融機関の保証 

 
１７．契約保証金の免除 
   次のいずれかに該当する場合においては、契約保証金の納付を免除する。 

（１） 契約金が 500 万円以下のとき。 
（２） 契約の相手が保険会社との間に地方独立行政法人加古川市民病院機構を被保

険者とする履行保証契約を締結し、その保険証書を提出したとき。 
 
１８．その他 
   （１）本入札要領書に記載のない事項については、地方独立行政法人加古川市民病 

院機構契約規程及び地方独立行政法人加古川市民病院機構会計規程による 
ほか、地方独立行政法人法、同施行令、同施行規則の定めによる。 

   （２）本入札に関して提供を受けた資料は、本入札以外の用途に使用することはで 
きない。 

   （３）連絡先 
〒６７５－８６１１  
兵庫県加古川市加古川町本町４３９番地 
地方独立行政法人加古川市民病院機構 加古川中央市民病院 
事務部 施設課（松下・重本） 
電話   ：０７９－４５１－５５００ 
ファックス：０７９－４５１－５５４８  
電子メールアドレス： shisetsu@kakohp.jp  
ホームページアドレス：https://www.kakohp.jp/ 


