
入  札  公  告 

 

 次のとおり一般競争入札に付します。 

令和8年 5月 18日 

 

経理責任者 

独立行政法人国立病院機構大牟田病院 

院長 川崎 雅之 

1．競争入札に付する事項 

(1) 調達件名：病理検査業務委託(詳細は入札説明書による) 

(2) 履行場所：独立行政法人国立病院機構大牟田病院 

(3) 履行期間：令和8年7月1日から令和10年6月30日 

 

2．競争参加資格 

(1) 独立行政法人国立病院機構契約事務取扱細則第5条の規定に該当しない者であること。な

お、未成年者、被補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

者は、同条中、特別の理由がある場合に該当する。 

(2) 独立行政法人国立病院機構契約事務取扱細則第6条の規定に該当しない者であること。 

(3) 独立行政法人国立病院機構契約事務取扱細則第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。 

(4) 厚生労働省競争参加資格(全省庁統一資格)において、「役務の提供等」のA、B、C又はD

の等級に格付けされ、九州・沖縄地域の競争参加資格を有する者。 

 

3．入札書の提出場所等 

(1) 入札書等各書類の提出場所、契約条項を示す場所及び問い合わせ先 

〒837-0911 福岡県大牟田市大字橘1044-1 

独立行政法人国立病院機構大牟田病院 企画課契約係 田中 あかり   

電話 0944-58-1122 (内線4152) 

(2) 受領期限：令和8年 6月2日(火)17時00分 

(3) 提出方法：持参又は郵送 

 

4．開札の日時及び場所 

令和8年6月9日(月)10時30分 

独立行政法人国立病院機構大牟田病院 会議室 

 

 

 

 



5．提出書類 

この入札に参加を希望する者は、上記3(1)に示す担当者より入札説明書の交付を受けたうえ

で、上記3(2)に示す期日までに競争参加資格証明及び入札書、その他必要書類を提出すること。 

なお、入札者は開札日の前日までの間において、経理責任者から上記証明となるものについ

て説明を求められた場合は、それに応じなければならない。 

 

6．その他 

(1) 契約手続において使用する言語及び通貨は、日本語及び日本国通貨に限る。 

(2) 入札保証金及び契約保証金は免除する。 

(3) 本公告に示した競争参加資格のない者の入札、及び入札に関する条件に違反した入札は

無効とする。 

(4) その他詳細は入札説明書による。 

 


