
1 

 

滋賀県後期高齢者医療広域連合公告第４号 

 

滋賀県後期高齢者医療広域連合一般競争入札公告 

 
地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の６の規定に基づき、

次のとおり一般競争入札を公告する。 

 

令和７年６月１６日 

 

滋賀県後期高齢者医療広域連合⾧  小 西  理 

 

１ 入札に付する事項 

（１）業務名称 

滋賀県後期高齢者医療広域連合事務所移転準備支援業務 

（２）業務期間 

   契約締結日から令和７年１２月１５日まで 

   （落札決定から１０日以内に契約を締結するものとする。） 

（３）業務内容 

別紙仕様書のとおり 

（４）入札書記載金額 

落札決定に当たっては、入札書に記載された金額に、消費税および地方消 

費税に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるとき 

は、その端数金額を切り捨てるものとする。）をもって落札価格とするの 

で、入札者は、消費税および地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業 

者であるかを問わず、見積もった金額から消費税および地方消費税に相当 

する金額を控除した金額を入札書に記載すること。 

 

２ 開札の日時および場所 

（１）日時 

 令和７年７月１５日（火） 午後３時 

（２）場所 

滋賀県大津市京町四丁目３番２８号 滋賀県厚生会館 ４階 

滋賀県後期高齢者医療広域連合事務局内 

（３）入札書の提出方法 
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入札書を封筒に入れ、郵便で令和７年７月１５日（火）正午までに必着と 

する。 

（４）郵送方法 

一般書留または簡易書留のいずれかに限る。 

（５）開札の立会 

入札参加者は開札の立会が可能である。代理人が立会する場合は開札立会

人委任状（様式６）を提出すること。 

 

３ 契約条項を示す場所 

滋賀県大津市京町四丁目３番２８号 滋賀県厚生会館４階  

滋賀県後期高齢者医療広域連合 総務企画課 

 

4 入札に参加する者に必要な資格 

（１）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該

当しない者であること。 

（２）令和７年度において滋賀県物品・役務および庁舎等管理業務に係る競争入

札参加資格者名簿において、次のいずれかの部門に登録があること。 

「家具・寝具・装飾類」「事務用機器」「運送・倉庫保管」 

（３）会社法に基づく特別清算開始の申立てがなされている者でないこと。 

（４）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（再生手続開始の決定を受けたものを除く。）でないこ

と。 

（５）滋賀県物品関係入札参加停止基準による入札参加停止の措置期間中でない

こと。 

（６）次のいずれにも該当しないこと。 

ア 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 条。

以下この号において｢法｣という。）第２条第２号に規定する暴力団（以下

｢暴力団｣という。） 

イ 法第２条第６号に規定する暴力団員（以下｢暴力団員｣という。） 

ウ 暴力団または暴力団員と密接な関係を有する者 

エ 役員等（入札に参加する者の代表者もしくは役員またはこれらの者から広

域連合との取引上の一切の権限を委任された代理人をいう。）に暴力団員

または暴力団もしくは暴力団員と密接な関係を有する者がいる法人 

オ 入札に参加する個人から広域連合との取引上の一切の権限を委任された
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代理人が暴力団員または暴力団もしくは暴力団員と密接な関係を有する

者である場合における当該個人 

カ 暴力団員または暴力団もしくは暴力団員と密接な関係を有する者がその

経営に実質的に関与している個人または法人 

 

5 入札参加手続 

入札参加を希望する者は、郵送により令和７年６月２７日（金）正午必着で一

般競争入札参加資格確認申請書（様式１）を提出し、入札参加の意思表示を行う

こと。なお、滋賀県物品・役務および庁舎等管理業務に係る競争入札参加資格者

名簿に登録された代表者または代表者から委任を受けた支店・営業所等で入札に

参加すること。 

 

6 入札参加資格の決定 

入札参加資格を有することを確認できた者には、令和７年７月３日（木）まで

に簡易書留郵便にて通知するものとする。 

当該通知後に辞退する場合は、入札書の提出期限日の令和７年７月１５日（火）

正午までに、入札辞退届（様式５）を提出すること。 

 

7 入札関係書類の交付場所等 

（１）交付場所 

滋賀県後期高齢者医療広域連合ホームページにて交付する。 

（２）交付期間 

令和７年６月１６日（月）午前１０時から令和７年７月３日（木）まで 

（３）入札関係書類 

入札関係書類は、次のとおりとする。 

・入札公告 

・仕様書 

・一般競争入札参加資格確認申請書（様式 1） 

・入札質疑書（様式２） 

・入札書（様式３） 

・委任状（様式４） 

・入札辞退届（様式 5） 

・開札立会人委任状（様式６） 

 ・物品買い入れ等の一般競争入札執行要領 
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・郵便入札手引き 

 

8 入札保証金 

免除する。 

 

9 契約保証金 

免除する。 

 

10 入札書の提出 

（１）入札方法  

郵送のみ（一般書留または簡易書留のいずれか） 

（２）入札書郵送先 

郵便番号 ５２０－００４４ 

滋賀県大津市京町四丁目３番２８号 

滋賀県厚生会館４階 

滋賀県後期高齢者医療広域連合 総務企画課 

 （３）その他 

    代理人により入札を行う場合は、委任状（様式４）を入札書とあわせて提

出（同封）すること。 

 

11 落札者の決定方法 

予定価格の範囲内で最低の入札価格をもって有効な入札をした者を落札者と

する。なお、全入札書の最低の価格が予定価格を超過した場合は、不調とする。 

 

12 その他 

（１）開札の時において、滋賀県後期高齢者医療広域連合契約規則第１３条各号

に掲げる入札およびこの公告に定める入札に関する条件に違反した入札

は、無効とする。 

（２）入札者が１者であっても開札を行い落札者を決定する。 

（３）入札の結果、落札者がいなかった場合は再度の入札を行う。２回目の入札

実施の連絡は、1 回目の応札者に対して行うものとし、１回目の最低応札

金額、入札書提出期限および入札日をメールで通知する。再度の入札を辞

退する場合は、入札書提出期限までに入札辞退届（様式５）を書面で広域

連合に提出すること。再度の入札は１回とする。 
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（４）仕様書に関する質疑については、入札質疑書（様式２）をＦＡＸまたはメ

ールにより令和 7 年７月７日（月）午後５時までに提出し、送信した旨を

連絡すること。回答は、令和７年７月９日（水）午後５時までに、入札参

加資格を有すると認められた者にメールで行うものとする。 

（５）天災等の不可抗力や、入札者が連合しまたは不穏な行動をなす場合等、や

むを得ない理由や入札を公正に執行することができないと認めたときは、

本件入札に付した事項の変更または当該入札の延期若しくは中止をする

ことがある。 

（６）入札事務を担当する組織の名称および所在地 

名 称：滋賀県後期高齢者医療広域連合 総務企画課 

所在地：郵便番号 ５２０－００４４ 

滋賀県大津市京町四丁目３番２８号（滋賀県厚生会館４階） 

電話 ０７７-５２２-３０１３  ＦＡＸ ０７７-５２２-３０２３ 

メールアドレス soumu@shigakouiki.jp 
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様式１ 

 

一般競争入札参加資格確認申請書 

 

 

                           令和  年  月  日 

 

 

  滋賀県後期高齢者医療広域連合長 様 

 

 

                住  所 

                (所在地) 

                商  号 

                (法人名) 

                氏  名                      印 

                (代表者職氏名) 

 

 

滋賀県後期高齢者医療広域連合事務所移転準備支援業務にかかる一般競争入札につい

て、入札公告に定める参加資格要件を満たしていることを誓約のうえ、参加を申し込みま

す。 

 

 

 

 

 

 

（担当者） 

所  属  

職・氏名  

連 絡 先 

電話 

FAX 

E-mail 
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様式２ 

 

入札質疑書 
 

                            令和  年  月  日 

 

  滋賀県後期高齢者医療広域連合長 様 

 

                住  所 

                (所在地) 

                商  号 

                (法人名) 

                氏  名      

                (代表者職氏名) 

 

 滋賀県後期高齢者医療広域連合事務所移転準備支援業務について、下記のとおり質疑

を提出します。 

※スペースが足りない場合は、別紙を添付することも可とします。 

 

（担当者） 

所  属  

職・氏名  

連 絡 先 

電話 

FAX 

E-mail 

 

  

資料名称 ページ・項目等 質問内容 
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様式３ 

入  札  書 
 

入 札 金 額                        円 

業 務 名 称 

 

滋賀県後期高齢者医療広域連合事務所移転準備支援業務 

入 札 保 証 金   免 除   

 

 

上記の金額をもって受注したいので、入札公告、仕様書並びに滋賀県後期高齢者医療 

広域連合契約規則等の関係諸法令を承知して入札いたします。 

 

 

 

 

     令和７年７月１５日 

 

 

 

                       住 所  

             入札者       

                        氏 名                印 

  

                       代理人               印 

 

 

 

 

 

 

契約担当者    滋賀県後期高齢者医療広域連合 

 

                         広域連合長  小 西  理 様 
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様式４ 

 

委  任  状  

 
 
                                受任者名（入札代理人）       
 
 
  上記の者を代理人と定め下記用件の入札または見積に関する一切の権限を委任
します。 
 
 

記 

 

 
入 札 名 称    滋賀県後期高齢者医療広域連合事務所移転準備支援業務 

 
 
 受任者使用印鑑 

 

  
 

 
 
 
   令和 年  月  日 
 

住  所 

                (所在地) 

                商  号 

                (法人名) 

                氏  名                      印 

                (代表者職氏名) 

 

 
 
 契約担当者    滋賀県後期高齢者医療広域連合 
              

   広域連合長  小 西   理 様 
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様式５ 

 

 

  

 入 札 辞 退 届 

業 務 名 称 滋賀県後期高齢者医療広域連合事務所移転準備支援業務 

 

 一般競争入札参加資格確認申請書を提出し入札参加資格を有することを確認いた

だきましたが、都合により入札を辞退します。 

 

 

 

 

 

        令和     年   月   日 

 

                 住  所 

                (所在地) 

商  号 

                (法人名) 

                氏  名                      印 

                (代表者職氏名) 

 

 

 

 

 

 

契約担当者      滋賀県後期高齢者医療広域連合 

            広域連合長      小 西  理      様 
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様式６ 

開札立会人委任状 
 

                                年   月   日 

 

滋賀県後期高齢者医療広域連合 

広域連合長 小西 理  様 

 

          住所 

 

          社名 

 

                                    代表者職・氏名              印 

 

                     

１．業務名称     滋賀県後期高齢者医療広域連合事務所移転準備支援業務 

 

 

２．開 札 日     令和７年７月１５日（火）午後３時 

 

 

３．開札場所     滋賀県後期高齢者医療広域連合 事務所内  

 

 

 私は、上記の件について開札立会人として選定されましたが、当日入札（開札）に立会

うことができませんので、以下の者を代理人と定め、上記の入札（開札）の立会人として

一切の権限を委任します。 

 

                 <代理人> 

                  

         社名 

 

                                   氏名                             印 

 

 

 

 


