
次のとおり、契約の相手方を公募します。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

契約担当役　院長　林　紀夫

１　公募内容

（１）調達件名 着用型自動除細動器賃貸借

（２）業務内容　　　　別添仕様書のとおり

（３）借用期間 ～

（４）事業の趣旨（目的）  着用型自動除細動器賃貸借

２　公募に必要な資格に関する事項

　（１）次の各号に該当する者でないこと。

　　（イ）予算決算及び会計令第70条の規定に該当しない者であること。ただし、未成年者、被保佐人又は被補助人であって、契約

　　　　締結のために必要な同意を得ている者については、この限りではない。

　　（ロ）予算決算及び会計令第71条の規定に該当しない者であること。

　　（ハ）契約の履行にあたり品質、数量について不正行為をした者、公正な競争を妨げた者、公正な価格を害し、若しくは不正の

　　　　利益を得るために連合した者等でその事実があった後２年を経過しない者。

　（２）当機構から業務等に関し指名停止を受けている期間中でないこと。

　（３）暴力団（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項に規定する暴力団をいう）

　　　又はその構成員（暴力団の構成団体の構成員を含む）もしくは暴力団の構成員でなくなった日から５年を経過しない者の

　　　統制下にないこと。

　（４）薬機法に基づく「高度管理医療機器等賃貸業許可証」を有する者であること（許可証の写しを入札書等の提出期限までに

　　　提出すること）。

　（５）

３　公募説明書の配付期間及び配付場所

（１）配付期間

　　公告日から までの午前８時１５分から午後５時まで（午前１２時から午後１時までを除く。）

　　とする。ただし、「行政機関の休日に関する法律」に定める日を除く。

（２）配付場所

   関西労災病院管理棟４階会計課

４　公募内容等の条件を満たす旨の意思表示

この公募内容等の条件を満たしている者で、契約を希望する者は、以下により意思表示を行うこと。

（１）意思表示期限　　平成３１年４月２３日（火）午後５時まで（必着）まで（必着）

（２）意思表示先　　　関西労災病院会計課契約係　

（３）意思表示方法　　持参又は郵送

（４）意思表示様式　　別紙様式

５　その他

令 和 2 年 3 月 10 日

令和2年3月10日17時00分

事前確認公募公告

令和2年4月1日

令和2年2月6日

令和4年3月31日

令和1,2,3年度の厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）において、資格の種類「役務の提供」、営業品目
「賃貸借」がＡ、Ｂ、Ｃ又はＤの等級に格付けされ、近畿地域の競争参加資格を有するものであること。



（１）公募の結果、応募者が複数の場合、一般競争入札を行うものとする。また、応募者が１者のみの場合、当該応募者と当院の定

　　　める予定価格の範囲内で契約を締結することとする。

（２）その他の条件等は公募説明書による。

【問い合わせ連絡先】

　住　所：兵庫県尼崎市稲葉荘３丁目１－６９

　担当課：会計課

　電　話：０６－６４１８－０３９１

　F A X ：０６－６４１９－１８７０


