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入札公告 

ＷＴＯに基づく政府調達に関する協定の適用を受ける調達を次のとおり一般競争入札に付す。 

  令和５年２月22日 

兵庫県病院事業 契約担当者 

県立こども病院長 飯 島 一 誠 

１ 調達内容 

(1) 調達件名及び数量 

県立こども病院洗濯業務 一式 

(2) 調達案件の仕様等 

入札説明書による。 

(3) 履行期間 

令和５年４月１日（土）から令和６年３月31日（日）まで 

(4) 履行場所 

県立こども病院 神戸市中央区港島南町１－６－７ 

 (5) 入札方法 

   上記(1)について入札に付する。 

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10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

積もった年間契約金額の110分の100に相当する金額を記載すること。 

２ 一般競争入札参加資格 

(1)   物品関係入札参加資格者として、兵庫県（以下「県」という。）の物品関係入札参加資格（登録）者名簿

に登録されている者又は登録されていない者で参加申込みの期間中に出納局管理課へ申請し、開札の日時

までに物品関係入札参加資格者として認定された者であること。 

(2)   上記(1)の名簿に「クリーニング」を希望業種として登録されている者で、一般財団法人医療関連サー

ビス振興会の医療関連サービスマークの認定を受けていること。 

(3)   地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に基づく県の入札参加資格制限基準による

資格制限を受けていない者であること。 

(4)   一般競争入札参加申込書兼競争参加資格確認申請書（以下「申込書」という。）の提出期限日及び当該調

達の入札の日において、県の指名停止基準に基づく指名停止を受けていない者であること。 

(5)  会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立て及び民事再生法（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ない者であること。 

 (6) 入札説明書で定める仕様書の内容を履行する能力があることを証明できる者であること。 

３ 入札書の提出場所等 

(1) 申込書の提出場所、契約条項を示す場所、入札説明書の交付場所及び問合せ先 

〒650-0047 神戸市中央区港島南町１－６－７ 

県立こども病院総務部経理課 

電話（078）945－7300 内線24105 

 (2) 契約条項を示す期間、入札説明書及び下記４(5)シで提出を求める誓約書の交付期間 

   令和５年２月22日（水）から令和５年３月３日（金）まで（土曜日、日曜日、祝日を除く。） 

   午前９時から午後４時まで（正午から午後１時までを除く。） 

(3) 入札参加申込書の受付期間 

   上記(2)に同じ。 

(4) 入札・開札の日時及び場所 

   令和５年３月１７日（金）午前10時00分 県立こども病院３階 総務部前会議室 

(5) 入札書の提出期限 

上記(4)の入札・開札の日時及び場所に直接入札書を提出すること。ただし、郵送又は民間事業者による

信書の送達に関する法律（平成14年法律第99号）第２条第６項に規定する一般信書便事業者若しくは同条

第９項に規定する特定信書便事業者による同条第２項に規定する信書便による入札については、令和５年

３月16日（木）午後５時までに上記(1)の場所に必着のこと。 
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４ その他 

(1) 契約手続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 

 契約希望金額（入札書記載金額の100分の110）の100分の５以上の額とする。ただし、保険会社

との間に県を被保険者とする入札保証保険契約を締結した場合は、その保険証書を保証金に代え

て提出すること。入札保証金又は入札保証保険証書の保険金額が、契約希望金額（入札書記載金

額の100分の110）の100分の５未満であるときは、当該入札は無効とする。（被保険者は、『兵庫県

立こども病院 院長 飯島一誠（いいじまかずもと）』とすること。） 

 提出期限は、令和５年３月15日（水）午後４時とする。 

 (3) 契約保証金 

契約金額の100分の10以上の額の契約保証金を契約締結日までに納入しなければならない。ただし、保険

会社との間に県を被保険者とする履行保証保険契約を締結した場合は、その保険証書を契約保証金に代え

て契約締結日までに提出すること。 

(4) 入札者に求められる義務 

ア この一般競争入札に参加を希望する者は、入札説明書で示した特定役務を履行できることを証明する

書類を申込書に添付して指定の期間内に提出し、契約担当者による一般競争入札参加資格及び履行能力

の確認を受けること。 

イ 入札者は、開札日の前日までの間において、契約担当者から上記アの提出書類に関し説明を求められ

た場合は、それに応じること。 

(5) 入札に関する条件 

  ア 入札書が所定の場所に所定の日時までに到達していること。 

  イ 所定の額の入札保証金（入札保証金に代わる担保の提供を含む。）が所定の日までに提出されているこ

と。ただし、入札保証金に代えて入札保証保険証書を提出する場合は、保険期間が契約締結予定日（令

和５年４月１日（土））まであること。 

  ウ 入札者又はその代理人が同一事項について２通以上した入札でないこと。 

  エ 同一事項の入札において、他の入札者の代理人を兼ねた者又は２人以上の入札者の代理をした者の入 

札でないこと。 

  オ 連合その他の不正行為によってされたと認められる入札でないこと。 

  カ 入札書に入札金額並びに入札者の氏名及び押印があり、入札内容が分明であること。 

  キ 代理人が入札をする場合は、入札開始前に委任状を入札執行者に提出すること。 

  ク 入札金額は、特に指示した場合のほか、総価格を記入すること。 

  ケ 入札書に記載された入札金額が訂正されていないこと。 

  コ 再度入札に参加できる者は、次のいずれかの者であること。 

(ｱ) 初度の入札に参加して有効な入札をした者 

(ｲ) 初度の入札において、上記アからケまでの条件に違反し無効となった入札者のうち、ア、エ又はオ

に違反し無効となった者以外の者 

サ この入札は、入札の対象となる調達に係る予算が議決され、その予算の執行が可能となることにより、

効力を生じる。 

  シ 落札金額が200万円（消費税及び地方消費税を含む。）を超える場合には、落札者が暴力団でないこと

等についての誓約書を落札決定後直ちに提出すること。 

(6) 入札の無効 

   本公告に示した一般競争入札参加資格のない者のした入札、入札者に求められる義務を履行しなかった 

者のした入札、申込書又は関係書類に虚偽の記載をした者の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。 

(7) 契約書作成の要否 

   要作成 

(8) 落札者の決定方法 

   本公告及び入札説明書に示した一般競争入札参加資格及び履行能力があると確認された者であって、病

院局会計規程（平成14年兵庫県病院局管理規程第17号）第79条の規定に基づいて作成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。 
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(9) その他 

   詳細は入札説明書による。 

５ Summary for the Notice of General Competitive Tendering 

(1) Name and title of head of the procuring entity: 

Dr.Iijima, Director of Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital 

(2) Nature and quantity of the services to be required: 

Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital laundry consignment business 1 set 

(3) Contract fulfillment period:From April 1, 2023 through March 31, 2024 

(4) Location: Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital 

(5) Deadline for indicating will to participate in the tendering procedures: 

      16:00 March ３, 2023 

(6) Deadline for tender: 

17:00 March 16, 2023 by mail 

      10:00 March 17, 2023 by direct delivery 

(7) Contact point for the notice: 

      Accounting Division, Hyogo Prefectural Kobe Children’s Hospital 

      1-6-7, Minatojimamminami-machi, Chuo-ku,Kobe-Shi, Hyogo-Japan 650-0047 

      TEL (078)945-7300 extension 24105 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


