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一般競争入札の実施について（公告） 

地方自治法（昭和22年法律第67号）第234条第１項の規定により、据置型デジタル式循環器用Ｘ線透視診断装置

（アンギオグラフィーシステム）について、次のとおり一般競争入札を行う。 

なお、この入札に係る調達はＷＴОに基づく政府調達に関する協定（平成７年条約第23号）の適用を受けるも

のである。 

平成24年８月21日 

新潟県立六日町病院長 吉田 和清 

１ 入札に付する事項 

(1) 購入等件名及び数量 

     据置型デジタル式循環器用Ｘ線透視診断装置（アンギオグラフィーシステム） １式 

(2) 調達案件の仕様等 

   入札説明書による。 

(3) 納入期限 

      平成25年１月８日（火） 

(4) 納入場所 

   新潟県立六日町病院 

(5) 入札方法 

    落札決定に当たっては、入札書に記載された金額に当該金額の 100分の５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 105分の 100に相当する金額を入札書に記載すること。 

２  入札参加資格 

(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) 指名停止期間中の者でないこと。 

(3) 新潟県物品入札参加資格者名簿の営業品目「機械類」に登載されている者であること。 

(4) 本調達に係る入札説明書の交付を受けていること。 

(5) 新潟県暴力団排除条例第６条に定める暴力団、暴力団員又はこれらの者と社会的に非難されるべき関係を 

  有する者でないこと。 

３ 入札説明書の交付場所等 

(1) 入札書の交付場所、契約条項を示す場所及び問い合わせ先 

      郵便番号 949－6680 

      新潟県南魚沼市六日町636番地２ 

      新潟県立六日町病院 経営課 

      電話番号 025－772－7111 内線207 

(2) 入札説明書の交付方法 

   本公告の日から前記３(1) の交付場所で交付する。 

(3) 入札参加資格を証明する書類の提出期限 

   平成24年10月１日（月）午前11時00分 

４  入札、開札の日時及び場所 

    平成24年10月５日（金）午前10時00分 

    新潟県立六日町病院  ２階講堂 

５ その他 

(1) 契約手続きにおいて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 

      免除する。 

(3) 契約保証金  

      契約金額の100 分の10に相当する金額以上の金額とする。ただし、新潟県病院局財務規程 （昭和60年新潟 

  県病院局管理規程第５号。以下「規程」という｡)第186条第３項第１号又は第３号に該当する場合は免除する。  

(4) 入札者に要求される事項 

     この一般競争入札に参加を希望する者は、前記３で交付する入札説明書に基づき提出書類を作成し、提出 
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  しなければならない。 

   なお、提出された書類について、説明を求められた場合は、これに応じなければならない。 

(5) 入札の無効    

      前記２に示した入札参加資格のない者がした入札及び入札に関する条件に違反した入札は無効とする。 

(6) 契約書作成の要否  要 

(7) 落札者の決定方法    

      本公告に示した一般競争入札の参加資格を有すると契約担当者が判断した入札者であって、規程第197 条 

  の規定に基づいて設定された予定価格の制限の範囲内で最低価格をもって有効な入札を行った者を落札者と 

  する。   

(8) 契約の停止等   

      本調達に関し、苦情申立があったときは、契約を停止し、又は解除することがある。 

(9) その他 

  ① 契約の締結に際しては、「暴力団等の排除に関する誓約書」を提出しなければならない。（提出がないと 

   きは、契約を締結しない場合がある｡) 

  ② 詳細は入札説明書による。 

６ Summary     

(1) Nature and quantity of products to be purchased; 

   Angiography System   ［１]set 

(2) Deadline for bid submission 

      Oct 1, 2012 11：00 A.M. 

(3)  For more information, contact; 

   Department of Administration, Niigata Prefectural Muikamachi Hospital 

      636－２ Muikamachi, Minamiuonuma-City, Niigata, JAPAN 

      〒949－6680 

      TEL 025－772－2111  Ext.207 


