
一般競争入札公告 

 

医療法人社団 天紀会が発注する「こころのホスピタル町田個人防護具保管施設」の一般競争 

入札について、次の通り公告します。 

 

令和6年9月30日 

医療法人社団 天紀会 

理事長 小石澤 学 

 

 

こころのホスピタル町田個人防護具保管施設工事の一般競争入札の実施について 

 

次のとおり入札を実施しますので、参加条件をご確認の上、希望者はご参加ください。 

 

件名 こころのホスピタル町田個人防護具保管施設の新設 

概要 個人防護具保管施設 10 ㎡未満 ３庫の新設 一部土地造成、基礎工事、水没対策工事あり 

参加資格 ・令和６年度協定締結医療機関施設・設備整備費補助事業の補助金を受けることをよく理解し、図

面作成、所轄官公署の書類作成、工事工程表の提出ができること。 

・建設場所は、町田市市街化調整区域内の工事であることを理解した上で、基準を満たす工事を行

うこと。 

・補助金の受給要件のため、必ず基礎工事を行い、施設を固定すること。 

・令和7年3月31日まで所轄官公署の検査を含め工事が完了すること。期限までに工事完了が間に

合わないと予測される場合は入札をお控えください。 

・事前に会社の概要が分かる資料、実績等の資料の提出ができること。 

・令和６年 10 月７日（月曜日）午後 2 時から行う事前説明会へ参加できること。 

事前説明 令和６年 10 月７日（月曜日） 午後 2 時  

入札方法 一般競争入札 

入札日時 令和６年 10 月 10 日（木曜日） 午後 1 時 

入札場所 東京都町田市上小山田町２１４０番地 こころのホスピタル町田南館 1 階 食堂 

受付期間 令和６年９月 27 日（金曜日）から令和 6 年 10 月 7 日（月曜日）午前 10 時まで 

予定価格 設定あり。公表しない。 

最低価格 設定あり。公表しない。 

入札参加

申込書 

一般競争入札参加申込書を印刷し、記入、押印後 FAX でお送りください。 

 

支払条件 着工時 50％（現金払い）着工から 1 週間以内、完了後 50％（現金払い）令和 7 年 4 月末ごろ 

備考 １ 参加を希望する場合は入札参加申請書に必要事項を記載し、参加資格が確認できる書類と併せ

て受付期間内に下記送付先まで送付してください。 

２ 現場説明書・仕様書を十分に確認してください。申し込み者に、10 月 7 日 月曜日にお渡しい



たします。 

３ 禁止事項 

 ・入札参加者は、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律（昭和２２年法律第５４号）

等に抵触する行為を行ってはならない。 

 ・入札参加者は、入札に当たっては、競争を制限する目的で他の入札参加者と入札価格又は入札

意思についていかなる相談も行わず、独自に価格を定めなければならない。 

 ・入札参加者は、入札前に他の入札参加者をさぐる行為をしてはならない。 

 ・入札参加者は、落札者の決定前に、他の入札参加者に対して入札価格を意図的に開示してはな

らない。 

 ・入札参加者は、落札者の決定前に、他の入札参加者の入札価格を聞きだす行為をしてはならな

い。 

 ・入札者は、提出した入札書の書換え、引換え又は撤回をすることができない。 

４ 入札の無効 

 次に該当する入札は無効となります。 

   ①入札に参加する資格がない者の行った入札。 

   ②暴力団関係者の行った入札。 

   ③入札書の記載事項が不明な入札。 

   ④入札書に署名及び記名押印のいずれもない入札。 

   ⑤同一事項の入札について２通以上の入札書を投函した者の行った入札で、その前後を判別で

きないもの又はその後発のもの。 

   ⑥他の入札参加者の代理を兼ねた者又は２人以上の代理をした者の行った入札。 

   ⑦入札書の金額の表示を改ざんし、又は訂正した者の行った入札。 

   ⑧一定の金額で価格を表示していない入札。 

   ⑨同一の入札書に２件以上の入札事項を連記した入札。 

   ⑩明らかに連合によると認められる入札。 

   ⑪①から⑩までのほか、特に指定した事項に違反した者の行った入札。 

入札参加

申込書 

FAX 先 

医療法人社団 天紀会 こころのホスピタル町田 

FAX 042-797-0957 10 月 7 日 月曜日 午前 10 時着まで有効 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

一般競争入札参加申込書  

                             令和  年  月  日 

   医療法人社団 天紀会 

   理事長 小石澤 学 

 

 

 ＜入札参加申込者＞ 

   住所又は所在地 

   商 号 

代表者職氏名                           印 

 

下記の入札に参加したく申し込みます。 

なお、公告文中の入札参加資格は満たしております。 

 

記 

１．件    名     こころのホスピタル町田個人防護具保管施設工事                           

 

２．入 札 日 時    令和６年 10 月 10 日 木曜日  午後 1 時から                  

 

 

 

担当者 部署名  担当者名  

電話番号  FAX 番号  

メールアドレス  

 


