
経理責任者
独立行政法人国立病院機構箱根病院

院⾧　　今　井　　富　裕

１．競争に付する事項
 患者給食業務委託一式

２．競争参加資格

３．契約条項の示す場所及び連絡先
場 所 : 独立行政法人国立病院機構箱根病院　企画課　契約係
連絡先: ０４６５－２２－３１９６（代表）

４．入札書及び入札説明書を交付する場所及び期間
場 所 : 上記　３．と同じ
期 間 : (金) ～ (木)

８時30分 ～ 17時15分（土日祝祭日を除く）

５．入札書の提出場所及び期限
場 所 : 上記　３．と同じ
期 限 : (金) 17時15分

６．開札の場所及び日時
場 所 : 独立行政法人国立病院機構箱根病院　会議室
日 時 : (木) 11時00分

７．その他
（１）入札保証金及び契約保証金　免除

 （２）入札の無効

（３）契約書の作成要否　要
（４）交渉相手先の決定方法

（５）その他　詳細は入札説明書による。

　本公告に示した競争参加資格のない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。

　入札により契約の相手先が決定されるわけではなく、あくまで契約の交渉権者を決定するものであり、
交渉権者は交渉が決着しなかった場合、次順位交渉権者に交渉権が移る場合がある。

入　札　公　告

令 和 6 年 1 月 19 日

令 和 6 年 1 月 25 日

令 和 5 年 12 月 22 日 令 和 6 年 1 月 18 日

令和5年12月22日

厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）「役務の提供等」の「その他」においてＡ、Ｂ又はＣ
等級に格付けされ、関東甲信越地域の競争参加資格を有する者であること。


