
入 札 公 告 

 

 次のとおり一般競争入札に付します。 

 

 令和８年１月１６日 

 

経理責任者 独立行政法人国立病院機構 

    長良医療センター 院長 加藤 達雄 

 

１．競争入札に付する事項 

（１）調達件名 

独立行政法人国立病院機構長良医療センター  

陽圧式人工呼吸器５台 購入 

 （２）納入期限 

     令和８年３月３１日  

 （３）調達案件の仕様等 

    【別紙１】仕様書のとおり 

 （４）履行場所 

     岐阜県岐阜市長良１３００番地７ 

     独立行政法人国立病院機構長良医療センター 

 

２．競争参加する者に必要な資格に関する事項 

 （１）厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）「物品の販売」Ａ、Ｂ又はＣの等級

に格付けされ、東海北陸地域の競争参加資格を有するものであること。 

   （開札時において有効であること） 

 （２）競争参加資格者以外の者が入札に参加する場合、競争参加資者からの委任状の提

出がなされていること。競争参加資格者からの委任状の提出がなく（提出済の場合

は除く）提出した入札書は無効とする。 

 （３）独立行政法人国立病院機構契約事務取扱細則（以下、「契約細則」という。）第

５条に該当しない者であること。 

 （４）契約細則第６条の規定に該当しない者であること。 

 

３．競争条項を示す場所 

   岐阜県岐阜市長良１３００番地７ 

独立行政法人国立病院機構長良医療センター 事務部 企画課 業務班 契約係  

 

４．競争執行の場所及び日時 

 （１）入札書等の提出場所 

   岐阜県岐阜市長良１３００番地７ 

   独立行政法人国立病院機構長良医療センター 事務部 企画課 業務班 契約係  

   電話番号 ０５８－２３２－７７５５ 内線１２６１ 

 （２）競争参加資格に必要な書類及び納入できることを証明する書類の受領期限 

     令和７年２月５日（木） １５時００分 

 （３）入札書の受領期限 

     令和７年２月５日（木） １５時００分 



（４）開札日時及び場所 

     令和７年２月６日（金） １０時００分 

     独立行政法人国立病院機構長良医療センター 院内会議室 

 

５．照会先 

独立行政法人国立病院機構長良医療センター 事務部 企画課 業務班 

契約係長 新井  

   電話番号 ０５８－２３２－７７５５ 内線１２６９ 

   なお、照会内容は今回の調達に直接関係する事項のみとする。 

   また、照会時間は本日から入札書提出までの間（土日祝祭日除く平日のみ、時間は

９時～１６時の間）とする。 


