
    公募型企画競争公告 

公募型企画競争について、次のとおり公告する。 

平成２９年１１月２７日 

 

経理責任者 

独立行政法人地域医療機能推進機構 

  下関医療センター 

院 長  佐々木 功典  

 

１.入札に付する事項 

（１）件   名    カード式テレビシステム設置運営事業 

（２）運 営 内 容  運営者は、当院経理責任者が指定する建物の一部を有償で 

            借り受け、運営に必要な設備整備を行い、患者等へのカード式 

            テレビシステムの管理運営全般を行う。 

（３）契約（貸付）期間 平成３０年４月１日～平成３７年３月３１日 

            本契約は「定期建物賃貸借契約」を行う事としているので、 

            上記契約期間の満了をもって契約終了となり更新はしない。 

              

（４）契約履行場所    独立行政法人地域医療機能推進機構 下関医療センター敷地内 

 

２.選定方式について 

  公募型企画競争で行う事とする（プレゼンテーションは行わない） 

３.競争参加資格 

（１）厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）において「役務の提供等」のＡ、Ｂ又 

はＣの等級に格付けされ、中国地域及び九州沖縄地域の競争参加資格を有する者。  

ただし登録の停止を受けている期間は参加できない。 

（２）独立行政法人地域医療機能推進機構契約事務取扱細則（以下「契約事務細則」とい 

う。）第４条第４項の規定に基づき経理責任者が定める資格を有するものであること。 

   また第５条及び第６条の規定に該当しないものであること。 

（３）次の事項に該当しない者であること。 

（ア）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。 

（イ）本団又はその他の者との契約関係において、次の各号の一に該当すると認めら 

れる者で、その事実があった後２年を経過していない者。 

①公正な競争の執行を妨げた者又は公正な価格を害し、若しくは不正の利益を得 

るため連合した者。 

②第一交渉権者の契約締結又は契約者の契約履行を妨げた者。 

③監督又は検査の実施に当たり職員の職務の執行を妨げた者。 



④正当な理由なくして契約を履行しなかった者。 

⑤前各号の一に該当する事実があった後２年を経過しない者を、契約の履行にあ 

たり、代理人、下請負人、支配人その他の使用人として使用した者。 

（ウ）「暴力団による不当な行為の防止等に関する法律」に基づくところの暴力団及 

びその構成員、準構成員並びにその関係者。 

（エ）「破壊防止法」に基づくところの破壊的団体及びその構成員 

（４）法人を設立して５年以上経過しており、テレビシステムの設置運営について良好な 

   運営実績が３年以上あること。 

（５）旧運営委託法人との関連のある法人でないこと。 

 

４.入札の予定について 

（１）参加希望者の申込み 

参加希望者は、平成２９年１２月１５日（金）１６時までに次の申込書類等を 

下関医療センター経理課契約係まで提出すること。 

なお、持参のみの受付とし、郵送での提出のあった書類は受理しない。 

①公募型企画競争参加資格審査申込書(様式第１号)  

②添付書類 

ア.官公庁に提出している「一般競争(指名競争)参加資格審査申請書」及び「資格審 

査結果通知書」の写し 

イ.営業経歴書 

ウ.事業概況 

エ.登記簿謄本の写し 

オ.法人税又は所得税及び消費税の納税証明書（直近２年分） 

カ.社会保険料又は国民年金保険料納付証明書（直近２年分） 

キ.財務諸表 

ク.その他 

・営業にあたっての許可・認可等が義務付けられている者にあっては、その許可 

 証等の写し 

・会社パンフレット等の参考資料（任意） 

   ケ.反社会的勢力排除に関する誓約書（様式第３号） 

   コ.機密保持に関する誓約書 

（２）資格審査結果通知 

（1）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、 

資格審査結果通知書により通知する。 

（３）参加資格審査申込書等書類の交付日及び場所 

①.参加資格審査申込書(様式第１号)、販売手数料率提案書（様式第２号）、定期建

物賃貸借料提案書（様式第５号）、説明書及び仕様書 

②.交付期間平成２９年１１月２７日から平成２９年１２月１５日 



③.交付場所下関医療センター経理課契約係 

（４）企画提案書提出期限及び方法 

①.提出期限：平成２９年１２月２６日（火）１２時まで 

②.提出書類：販売手数料率提案書（様式第２号） 

定期建物賃貸借料提案書（様式第５号） 

別紙下関医療センター評価項目に則した企画提案書（原本１部、写し４部） 

③.提出場所及び方法 

持参または郵送で提出して下さい。郵送については１２月２６日必着とすること。 

    山口県下関市上新地町３－３－８ 

    独立行政法人地域医療機能推進機構下関医療センター２階事務所内経理課契約係 

電話０８３－２３１－５８１１ 

（５）企画提案書等検討期間 

①.日時：平成２９年１２月２６日から平成３０年１月５日 

（６）公募型企画競争執行日 

①.日時：平成３０年１月１０日  １１：００ 

（７）決定方法 

病院管理者及び企画提案書評価者において販売手数料率提案書と併せ企画提案書

の内容を採点表にて評価、さらに定期建物賃貸借料提案書は別に評価しその中で最

も得点が高く賃貸料も高い業者を第一交渉権者として決定する。 

    交渉権者決定について執行日当日に電話等での問い合わせは一切受け付けません。

後日、第一交渉権者のみ優先交渉権者決定通知書を送付いたします。 

    また結果については当院ホームページにて公表いたします。 

５.その他 

（１）提出された企画提案書は、その事由の如何にかかわらず、変更又は取消しを行う事 

は出来ない。 

（２）提出された企画提案書は非公開とし、返却はしない。 

（３）企画提案書の内容について、当該契約の選定以外に無断で使用することはしない。 

（４）虚偽の記載を企画提案書は、無効とする。 

（５）企画提案書等の作成及び提出に係る費用は、提案者の負担とする。 

（６）追加で資料またはヒアリングを依頼することがある。 

 

６.問合せ先 

本件に係る詳細についての問い合わせは下記のとおり。 

≪施設住所≫  〒750-0061 山口県下関市上新地町３－３－８ 

≪施設名≫   独立行政法人地域医療機能推進機構 下関医療センター 

≪部署担当者≫ 経理課契約係：須賀 巧 

≪電 話≫   083-231-5811 

≪ＦＡＸ≫    083-223-3077 


