
 

 

 様式第１号（物品用） 

物品調達等一般競争入札公告 

 

 物品調達等について、下記のとおり一般競争入札を行うので、下記のとおり公告する。 

 

                               令和７年１０月１４日 

 

                                             医療法人桜颯会 理事長 小山昌三 

 

                                          記 

１  調達内容 

（１）調達案件名称及び数量 

PCR検査装置 一式 

 

（２）調達案件の仕様 

別添仕様書による。 

 

（３）納入期限 

令和７年１２月１日（月）まで 

  

（４）納入場所 

埼玉県さいたま市見沼区東大宮5-53-3 

医療法人桜颯会 東大宮内科クリニック内 

 

 

２  参加資格 

（１）地方自治法施行令（以下、政令）第１６７条の４の規定に該当しない者であること。 

 

（２）本入札が実施される年度に属する埼玉県物品等競争入札参加資格者名簿に、物品の販売に

係る入札に参加できる資格のＡ等級、Ｂ等級又はＣ等級で登載された者であり、大分類のう

ち、医療機器の項目に登録されていること。 

 

（３）所在地要件が管轄内、準管轄内又は管轄外であり、企業規模要件が大企業又は中小企業を

満たす者であること。 

なお、自社（自己）の所在地及び企業規模については、埼玉県ホームページの入札情報公

開システム（以下「情報公開システム」という。）により、競争入札参加資格者情報から検索

し、確認すること。 

 

（４）会社更生法に基づき更生手続き開始の申立てがなされている者、又は民事再生法（平成 11

年法律第 225 号）に基づき再生手続開始がなされている者については、更生手続又は更生手

続開始決定日を審査基準日として経営事項審査の再審査を受けた後、埼玉県知事が別に定め

る競争入札参加資格の再審査を受けていること。 

 

（５）公告日から落札決定までの期間に、埼玉県の契約に係る入札参加停止等の措置要綱（平成

２１年３月３１日付け入審第５１３号）に基づく入札参加停止等の措置を受けていない者で

あること。 

 

（６）公告日から落札決定までの期間に、埼玉県の契約に係る暴力団排除措置要綱（平成２１年



 

 

４月１日付け入審第９７号）に基づく入札参加除外の措置を受けていない者であること。 

 

（７）当法人の理事が役員をしている企業ではないこと。 

 

３ 入札条件等 

（１）入札方法 一般競争入札 

 

（２）最低制限価格 無し 

 

（３）入札保証金 次に該当する場合は全部又は一部を免除 

ア 入札に参加しようとする者が保険会社との間に当法人を被保険者とする入札保証保険契

約を締結したとき。 

イ 入札に参加しようとする者が銀行等又は保証事業会社と契約保証の予約をしたとき。 

ウ 「埼玉県物品等競争入札参加資格者名簿」に登録があり、種類及び規模をほぼ同じくす

る契約を当該年度の前々年度の４月１日以後に２回以上全て誠実に履行し、その者が契約

を締結していないこととなるおそれがないと認められるとき。 

 

 

４ 入札参加資格の確認 

この入札に参加しようとする者は、次のとおり一般競争入札参加資格確認申請書（以下

「確認申請書」という。）を提出し、入札参加資格の確認を受けなければならない。 

（１）提出期限 

令和７年１０月１８日（土） 午後２時まで 

 

 

（２）提出書類 

 ア 一般競争入札参加資格等確認申請書（様式第１号※） 

 イ 令和６・７年度埼玉県物品等競争入札参加資格の審査結果通知書 

（又は埼玉県入札情報公開システムの「競争入札参加資格者情報」の写し） 

ウ 購入物品に係る迅速なアフターサービス・メンテナンスの体制が整備されて

いることを証明した書類（代理店証明書等） 

※書式アは（４）提出・問い合わせ先に電子メールにて請求すること。 

 

（３）提出方法及び提出先・問い合わせ先 

 ア 提出方法 

提出書類を提出期限までに電子メール、郵送（必着・当日消印無効）、または持参すること。尚持

参の際には事前連絡を必須とします。 

 イ 提出先・問い合わせ先 

医療法人桜颯会 東大宮内科クリニック 担当者 小山昌三
  住　所 ：〒337-0051　埼玉県さいたま市見沼区東大宮5-53-3

電 話：048-681-7788 

Ｅ-mail:homc-pcr1@yahoo.co.jp 

 

（４）受付通知及び結果通知 

 ア 発注者は、確認申請書を受理した時は、競争入札参加確認申請書受付票を発行する。 

 イ 発注者は、入札参加資格の有無について審査し、令和７年１０月２０日（月）午後3時まで

に、競争参加資格確認通知書（以下「確認通知書」という。）を発行する。なお、参加資

格が「なし」の場合は、その理由を付する。 

 



 

 

５ 一般競争入札参加資格確認通知及び仕様書の配布について 

（１）入札参加資格等確認審査後、全ての業者に参加資格の有無について書面で通知

する。 

（２）入札参加資格が有りと確認された業者には、仕様書等の資料をメールで配布す

る。（現場説明会は行わないものとする。） 

配布予定 令和７年１０月１４日（火） 

 

 

６ 仕様書等に関する質問及び回答 

（１）仕様書に対する質問がある場合は、次のとおり、発注者宛て電子メール等により、質問票

（様式第２号）を提出すること。 

 ア 受付期間 

令和７年１０月１４日（火）午後２時から令和７年１０月１８日（土）午後１時まで 

 イ 提出・問い合わせ先 

        医療法人桜颯会 東大宮内科クリニック 担当者 小山昌三
　　　　電 話：048-681-7788 
　　　　Ｅ-mail:homc-pcr1@yahoo.co.jp
 
（２）入札参加資格者全員に共通な質問に対する回答は、次のとおり、掲示（又はメール）して

　　行う。 

 ア 回答日時 

随時 ただし令和７年１０月２０日（月） 午後１時 

 

 イ  掲示場所（又はメール） 

当法人ホームページ（又は当法人の掲示板） 

 

 

７ 提案品の受付及び採否結果通知 

（１）参加資格が「あり」の確認通知書を受けた者（以下「入札参加資格者」という。）が、仕

様書に示す例示品以外の物品で仕様を満たすものとして、当該物品による入札を希望する場

合は、６の質問に対する回答期限後、次のとおり、提案品協議書（様式第３号）にカタログ

等を添付して電子メール、ファクシミリ、持参又は郵送等により、提出すること。 

ア 受付期間 

令和７年１０月１４日（火）午後２時から令和７年１０月２０日（月）午後4時まで 

 イ 提出・問い合わせ先 

        医療法人桜颯会 東大宮内科クリニック 担当者 小山昌三  
　　　　住　所 ：〒337-0051　埼玉県さいたま市見沼区東大宮5-53-3
　　　　電 話：048-681-7788 　FAX：048-681-7789
　　　　Ｅ-mail:homc-pcr1@yahoo.co.jp 
 

（２）提案品の採否結果通知は、次のとおり掲示（又はメール）して行う。 

 ア 採否結果通知日時 

令和７年１０月２２日（水） 午後5時 

 イ 掲示場所（又はメール） 

当法人ホームページ（又は当法人の掲示板） 

８ 入札日程等 

入札参加資格者は、前記６（２）の「質問に対する回答」及び前記７（２）の「提案品の採

否結果通知」を必ず確認し、次のとおり、入札金額等を入札すること。 

（１）入札日時・場所 

令和７年１０月２４日（金） 午後2時 



 

 

医療法人桜颯会 東大宮内科クリニック 

埼玉県さいたま市見沼区東大宮5-53-3 TEL048-681-7788 
 

（２）入札方法 

入札書を封筒に入れ、厳封の上、入札箱に投函 
 

（３）その他 

参加者は名刺を用意すること。 

代理人が入札する場合は委任状を提出願います。 

入札参加資格者が入札前に辞退する場合は、「入札辞退届」を提出すること。 

 

９ 入札保証金 

（１）入札者は、見積もった契約希望金額に入札保証金の率（１００分の５以上）を乗じた額を

納付するものとする。ただし、３（３）に該当し、当法人が認めた場合は、免除する。 

 

（２）入札保証金の納付については、確認通知書と併せて通知する。 

 

 

１０ 入札の注意点 

（１）代理人をして入札させる場合は、委任状を提出すること。 

（２）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た金

額）をもって落札金額とするので、入札者は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、見積もった契約希望金額の１１０分の１００に相当する金額を入札書に記

載すること。 

（３）入札参加にあたっては入札日当日に入札金額内訳書を持参すること。落札者は入札金額内

訳書を提出すること。再度入札における落札者、又は落札者がいない場合おいて随意契約を

締結することとされた者も同様とする。 

（４）次のいずれかに該当する入札は、無効とする。 

ア 入札参加資格のない者がした入札 

イ 所定の入札保証金を納付しない者がした入札又は納付した入札保証金の額が所定の率に 

よる額に達しない者がした入札 

ウ 不備な入札金額見積内訳書を提出したものがした入札 

エ 郵便、電報、電話又はファクシミリにより入札書を提出した者がした入札 

オ 談合その他不正行為があったと認められる入札 

カ 虚偽の確認申請書を提出した者がした入札 

キ 入札後に事態を申し出て、その申し出を受理された者がした入札 

ク やむを得ず書面により入札書を提出する入札とした場合で、次に掲げる入札をした者 

がした入札 

① 入札書に押印のないもの又は押印された印影が明らかでないもの 

   ② 首標金額を訂正したもの 

  ③ 記載すべき事項の記入のないもの又は記入した事項が明らかでないもの 

  ④ 代理人で委任状を提出しない者がしたもの 

  ⑤ 他人の代理を兼ねた者がしたもの 

  ⑥ ２以上の入札書を提出した者がしたもの又は２以上の者の代理をした者がしたもの 

（８）前各号に定めるもののほか、その他公告に示す事項に反した者がした入札 

 

 

１１ 落札者の決定等 

（１）落札者は、予定価格に１１０分の１００を乗じて得た価格の範囲内で、最低の価格をもっ



 

 

て入札をした者とする。ただし、落札とするべき価格の入札をした者が２人以上あるとき

は、直ちに、くじにより落札者を決定する。 

 

（２）落札者がいない場合は、再度入札を行うものとする。 

   再度入札は１回までとし、次のとおり再度入札を実施する 

   再度入札日時・場所 

令和７年１０月３１日（金） 午後２時 

医療法人桜颯会　東大宮内科クリニック 

埼玉県さいたま市見沼区東大宮5-53-3 TEL048-681-7788
 
（３）上記（２）によっても落札者がいない場合は、①又は②の場合に限り、下記の

条件を遵守したうえで随意契約を行うものとする。 

① 最低制限価格で入札したものに契約締結の意思がある場合（最低価格で入札

したものに契約締結の意思がない場合は順次、次に引く価格で入札したものを

対象とする。）。 

② 再度入札において、入札に応じる者が１者のみとなった場合。 

ア 随意契約であっても契約額は予定価格の範囲内であること。 

イ 交渉の過程で予定価格を明らかにすることは認められないこと。 

ウ 入札にあたっての条件等を変更することは認められないこと。 

エ 契約額が確定した場合は、契約を行うこと。 

 

（４）落札者とすべき同額の入札をしたものが２者以上あるときは、くじ引きにて落

札者を決定する 

 

 

１２ 契約保証金 

（１）入札者は、見積もった契約希望金額に契約保証金の率（１００分の１０以上）を乗じた額

を納付するものとする。ただし、次のいずれかの条件に該当し、当法人が認めた場合は、免

除する。 

① 契約の相手方が保険会社との間に当法人を被保険者とする履行保険契約を締

結したとき。 

② 契約の相手方から委託を受けた保険会社、銀行、農林中央金庫その他当法人

が指定する金融機関と工事履行保証契約を締結したとき。 

③ 「埼玉県物品等競争入札参加資格者名簿」に登載された者と契約を締結する場合に

おいて、その者が国又は地方公共団体と種類及び規模をほぼ同じくする契約

を当該年度の前々年度の４月１日以降に２回以上全てすべて誠実に履行し、

かつ、契約を履行しないこととなるおそれがないと認められたとき。 

④ 法令に基づき延納が認められる場合において、確実な担保が提供されたと

き。 

 

１３ その他 

（１）天災等の原因により入札・開札事務が処理できない場合は、入札・開札の延期の措置を講

ずる。なお、入札・開札の延期や入札書を使用して行う入札への移行の措置を講ずる場合

は、電話、電子メール、ファクシミリ、当法人ホームページ等により、必要な事項を連絡す

る。 

（２）契約の履行については発注者の指示に従うとともに、県等からの指導があった場合は従う

こと。 

（３）公告等の問い合わせ先は次のとおり。 



 

 

医療法人桜颯会 東大宮内科クリニック 

郵便番号337-0051 埼玉県さいたま市見沼区東大宮5-53-3  
TEL：048-681-7788　FAX：048-681-7789

Ｅ-mail:homc-pcr1@yahoo.co.jp 

 

 


