
次のとおり一般競争入札に付します。 

令和６年３月２５日 

 経理責任者

独立行政法人地域医療機能推進機構九州病院

院　長　　内山　明彦

◎ 調達機関番号 ９０３ ◎ 所在地番号 ４０

１　競争に付する事項 

（１） 品目分類番号　１５

（２） 購入等件名及び数量 　　　　

一般廃棄物収集運搬処理業務委託

（３） 調達案件の特質等　　　

入札説明書及び仕様書による 

（４） 履行期間

令和６年７月１日～令和９年６月３０日

（５） 履行場所 　　　

独立行政法人地域医療機能推進機構九州病院

（６） 入札方法

入札者が提出する入札書は、調達件名にかかる直接経費の他、機材、資材、機

械器具、運搬費等、業務委託に要する一切の諸経費を含め、契約金額を見積もる

ものとすること。 

なお、落札決定にあたっては、入札書に記載された金額に当該金額の１０パー

セント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時は、

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、消費税及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、見積もった金額の１１０分の１００に相当する金額を記載した入札書を提出

すること。

２　競争に参加する者の必要資格に関する事項 

（１） 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、契約細則という。)

第５条と６条の規定に該当しない者であること。なお、未成年者、被保佐人又は被

補助人であっても、契約締結のために必要な同意を得ているものは、同条中、特別

の理由がある場合に該当する。

（２） 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」でＡ,Ｂ,Ｃ

又はＤ級に格付され、九州・沖縄地域の競争参加資格を有する者であること。

（３） 産業廃棄物及び特別管理産業廃棄物の収集運搬業、処分業の許可をうけているこ

と。

（４） 環境配慮への取組状況に関し、入札説明書に揚げる入札適合条件を満たす者であ

ること。

（５） ４００床以上の病院において、直近５年以内に１年以上の業務委託実績を有する

ものであること。

入 札 公 告



（６） 契約細則第４条の規定に基づき、経理責任者が定める資格を有する者であること。

３　入札書の提出場所等

（１） 入札書の提出場所、契約条項を示す場所、入札説明書の交付場所及び問い合わせ先

〒806－8501　独立行政法人地域医療機能推進機構九州病院　

　 　　　　　事務部経理課契約係　　電話093－641－5111　

（２） 入札説明書の交付方法　

(1)の交付場所にて交付する

（３） 参加資格申請書の受領期限 

令和６年５月８日（水）１７時００分 

（４） 入札書の受領期限　

令和６年５月１４日（火）１７時００分 

郵送入札の場合は令和６年５月１４日（火）１５時までに必着

（５） 入札、開札日時及び場所 

令和６年５月１５日（水）１０時００分

独立行政法人地域医療機能推進機構九州病院　別館４階大会議室

４　その他

（１） 入札及び契約手続に使用する言語及び通貨 「日本語及び日本国通貨」 

（２） 入札保証金及び契約保証金 　「免除」 

（３） 入札者に要求される事項 

この一般競争に参加を希望する者は、封印した入札書に１(2)に示した購入等件

名を履行できることを証明する書類を添付して入札書の受領期限までに提出しなけ

ればならない。入札者は、開札日の前日までの間において、経理責任者から当該書

類に関し説明を求められた場合は、それに応じなければならない。

（４） 入札の無効 

本公告に示した競争参加資格のない者の提出した入札書、入札者に求められる義

務を履行しなかった者の提出した入札書は無効とする。 

（５） 契約書作成の要否 「要」 

（６） 落札者の決定方法 

本公告に示した物品を納入できると経理責任者が判断した資料を添付して入札書

を提出した入札者であって、契約細則第34条の規定に基づいて作成された予定価格

の制限範囲内で最低の価格をもって有効な入札を行った入札者を落札者とする。

（７） 契約金額の決定に関する事項

落札者が決定したときは、交渉日時を通知し、契約価格を交渉により決定する。

（８） 詳細は入札説明書による。

５　Summary

（１） Nature and quantity of the services to be required : General waste 

collection, transportation and processing business consignment 

（２） Time-limit for tender

5:00 P.M. May 14, 2024

（３） Contact point for the notice

Accounting Division ,Japan Community　Health Care Organization Kyushu 



Hospital, 1-8-1Kishinoura, Yahatanishi-ku,Kita-kyushu city, Fukuoka

Pref. 806-8501, Japan, TEL 093-641-5111


