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ひな形１
以下に示すひな形は紙入札を想定した例であり、実際には入札の実施方法なども踏まえ、各医療機関の実情に応じて作成すること。

　次のとおり一般競争入札に付する。

　令和　年　月　日

　医療法人●●会　　　　　
理事長　●●　●●　　

	１　入札に付する事項


（１）件名
　　　●●の購入　
（２）購入物品名及び数量
　　　●●　一式
　　　（使用に当たり必要な運搬、搬入、設置、調整、説明等一式を含む）
（３）購入物品の内容等
　　　入札説明書による、仕様書による　など
（４）納入期限
　　　令和●年●月●日（●）
（５）納入場所
　　　●●市●●町●－●　●●病院
（６）入札方法
　　ア　入札は紙入札により行う。
　　イ　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。）をもって落札金額とするので、入札者は、消費税及び地方消費税に係る課税業者であるか免税業者であるかを問わず、見積もった契約金額の110分の100に相当する金額を入札書に記載すること。

	２　入札に参加する者に必要な資格


（１）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当しないものであること。
（２）開札の日において、愛媛県知事が行う入札参加資格停止の期間中にない者であること。

	３　入札書の提出場所等


（１）入札書の受領期間
　　　令和●年●月●日（●）●時●分～令和●年●月●日（●）●時●分
（２）入札書の提出先、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
　　　〒XXX-XXXX　●●市●●町●－●　●●病院事務局
　　　電話XXX-XXX-XXXX
（３）開札の日時及び場所
　　　日時：令和●年●月●日（●）●時
　　　場所：●●病院●階会議室（都合により変更する場合あり）

	４　その他


（１）入札及び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）入札の無効
　　　２に掲げる資格を有しない者の提出した入札書及び入札者に求められる義務を履行しなかった者の提出した入札書は、無効とする。
（３）契約書の要否
　　　要
（４）落札者の決定方法
　　　この公告に示した物品を納入できると理事長が判断した入札者であって、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。
（５）その他
　　ア　入札書の提出方法
　　　　入札書を直接提出すること。
　　イ　詳細は、入札説明書による。



ひな形２


予　　定　　価　　格


一金　　　　　　　　　　　　円

ただし　●●の購入代金

（予定価格×100/110＝　　　　　　　　円）

上記の金額をもって予定価格とする。


令和　年　月　日

　　医療法人●●会　理事長　●●　●●　㊞


ひな形３

入　札　書

令和　年　月　日


医療法人●●会
　理事長　●●　●●　様


						住　　　　所
						商号又は名称
						代表者氏名　　　　　　　　㊞

						（代理人入札の場合）
						代理人氏名　　　　　　　　㊞



　下記のとおり、貴法人の入札条件を承諾のうえ入札します。

１　入札金額
　　
	金
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	一
	円




２　件　　名
　　●●の購入


ひな形４

委　任　状

令和　年　月　日


医療法人●●会
　理事長　●●　●●　様


						住　　　　所
						商号又は名称
						代表者氏名　　　　　　　　㊞


　私は、住　所
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞　　を代理人と定め、


　下記に関する入札の一切の権限を委任します。


記

●●の購入


