
平成２９年１月２６日 

入札参加業者各位 様 

 

社会福祉法人  天 寿 会 

理 事 長   堂 前 文 男 

 

一般競争入札の執行について 

 

このことについて、入札参加者は次の事項を承知の上競争入札に参加して下さい。 

 

１ 競争入札に付する事項 

 （１）事業名    小型全自動錠剤分包機入替事業 

 （２）納品場所   北海道リハビリテ－ションセンター診療所１Ｆ薬局 

 （３）納 期    契約締結日より定められた期限内 

 （４）参加資格   指定する整備機種を取り扱う北海道に本店・支店・営業所等を有する業者 

 

（１）事業名    介護老人保健施設管理システム及び障害者支援システム更新事業 

 （２）納品場所   そよ風の里及び更生部・療護部・しおさい 

 （３）納 期    契約締結日より定められた期限内 

 （４）参加資格   指定するワイズマン社製システムを取り扱う北海道に本店・支店・営業所等を有する 

業者 

２ 契約事項を示す場所 白老郡白老町字竹浦１３４番地５ 

            社会福祉法人 天寿会  事務室 

３ 競争入札執行の日時及び場所 

 （１）日 時  平成２９年２月９日（木） 午後１時３０分 

 （２）場 所  社会福祉法人天寿会内 多目的室（新棟１階） 

４ 入札保証金  免除 

５ 入札書記載金額 

   消費税を含まない金額を入札書に記載して下さい。 

６ 入札方法 入札執行場所以外での郵便又は電報等による入札は認めません。 

７ その他 

 （１） 前金払い等について 

     ①前金払い・中間払い・部分払いは致しません。 

     ②契約保証金は免除致します。 

 （２） 最低制限価格について 

     ①設定いたしません。 

 （３） ①入札談合に関する情報があった場合は、事情徴収、契約書懲取等並びに公正取引委員会への通報

を行うことがあります。 

     ②入札談合の疑いがあると認められるときは、入札の執行を取りやめることがあります。 

     ③契約締結後に入札談合の事実があったと認められる証拠を得たときは、契約を解除することがあ

ります。 

 （４） ①別紙競争入札心得、その他関係法令の規定を承知して下さい。 

      ②入札会場においては、所属・氏名を記した名札を着用するよう配慮願います。 

 （５） ①予定価格を下回って、最低価格を入札戴いた者を落札者と致しますが、予定価格に達しない場合

は２回目の入札を行う場合があります。 

 （６） 入札に係る問い合わせ先 

     （Ｔ）0144-87-2611   堂前・浜中・高橋 


