
一般競争入札公告 

 医療法人穂仁会（以下「発注者」という。）が発注する「令和８年度ＤＭＡＴ災害派遣用医療資器材等購入」について、

次のとおり一般競争入札を公告する。  

令和 8 年 10 月 20 日 
 

所在地 福井市乾徳４丁目５－８    

事業者 医療法人穂仁会   

代表者 理事長 大瀧 憲夫   

記 

１  入札対象物品 

（ 1）件   名 令和８年度ＤＭＡＴ災害派遣用医療資器材等  一式 

（ 2）納入場所  医療法人穂仁会 大滝病院（福井市日光１丁目２－１）  

（ 3）納入期限  令和 8 年 11 月 26 日 

（ 4）調達概要  ア  内  容 ＤＭＡＴ標準資器材（赤バッグ・黄バッグ・緑バッグ）、  

              ＤＭＡＴ標準医療機器・関連機材、ロジスティクス関連機材、  

              個人装備、衛星携帯電話  等 

       イ  数量・仕様  別紙仕様書（品目一覧）のとおり  

２  入札方法等 

（ 1）入札方法    一般競争入札 

（ 2）予定価格    有（非公開）  

（ 3）最低制限価格  有（非公開）  

（ 4）入札保証金   無 

３  入札参加資格 

 次の各号のすべてを満たす者とする。  

① 過去 10 年間に医療機関等へＤＭＡＴ資器材の納入実績を有すること  

② 国税および地方税の滞納がないこと  

③ 会社更生法または民事再生法に基づく手続開始の申立てがなされていないこと  

④  暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律に規定する暴力団等でないこと  

※①の実績を１つ記入し、入札参加資格確認書により提出すること  

４  入札参加の申込等 

（ 1）一般競争入札参加申込の周知【ホームページ上掲載のみ】  

   周知期間 令和 8 年 10 月 20 日（ 火） 10： 00 ～  10 月 26 日（ 月） 15： 00  まで  

（ 2）一般競争入札参加申込書・入札参加資格確認書の提出及びお問い合わせ  

  ア  受付期間 令和 8 年 10 月 20 日（ 火） 10： 00～  10 月 27 日（ 火） 15： 00  必着 

  イ  提出方法 ＨＰ広告上にある入札参加申込書をダウンロードの上、記入捺印しＰＤＦ にて  

         メールで送信してください。  

         ※入札参加を辞退される場合は、同じくＨＰ上にある入札辞退届をＰＤＦにて  

          メール で送信して ください 。  

         ※入札にかかる必要書類等は、申込書受領後、当方より個別に各参加業者様へ  

          送信します 。  

  ウ 提出先  医療法人穂仁会大滝病院１Ｆ本部（福井市日光１丁目２－１）  



         メールアドレス  r-kumai@otaki-hp.or.jp （担当：島本・加藤 ・熊井 ）  

         ＴＥＬ  0776-50-3583 

（ 3）仕様書の交付  入札参加申込書の受領後、各参加業者様へ個別にメールで送信 します。  

（ 4）入札日時・場所  令和 8 年 11 月 4 日（ 水）  14： 00 ～ ・  大滝病院２階  穂っとホール  

５  支払い 

 落札業者様と個別に打ち合わせる。  

６  その他  

 本調達は、福井県災害医療体制整備事業補助金（災害派遣用医療資器材等整備事業）の交付を受けて  

 実施するものである。補助金の交付決定の内容により、契約内容の変更または本入札の中止を行う  

 場合がある。  

以上 


