
所在地区分

規模区分

前金払 しない 部分払 ４回以内 契約保証 免除

件名 もしも手帳等啓発資材保管・送付業務委託

発　注　情　報　詳　細

入札方法 公募型指名競争入札（入札書持参による）

公表日 令和6年1月16日(火)

履行場所 医療局地域医療課が認める場所

納入期限等 令和６年４月１日 から 令和７年３月31日 まで

入
札
参
加
資
格

市内

中小企業

① 横浜市契約規則第３条第１項に掲げる者でないこと及び同条第２項の規定により
　定めた資格を有する者であること。
② 公募型指名競争入札参加意向申出書提出期限から落札者決定の日までの間のいず
　れの日においても、横浜市指名停止等措置要綱に基づく指名停止措置を受けてい
　ない者であること。

営業種目
（登録細目）

令和５、６年度用横浜市一般競争入札有資格者名簿（物品・委託等）において、「350
その他の委託等」を３位以上に登録していること

その他

提出書類 公募型指名競争入札参加意向申出書

提出場所
横浜市医療局地域医療課
（横浜市中区本町６－50－10　横浜市役所17階）

提出方法
上記提出場所（発注担当課）へ提出書類を持参または書留郵便で郵送または電子メール
※郵送または電子メールで提出する際は、必ず電話で到着確認をすること

設計図書 医療局ホームページにおいて公開

質疑締切日時 令和6年1月19日(金) 12時00分（正午）　Eメールにて受付

回答期限日時 令和6年1月23日(火) 17時00分　当ホームページに掲載

入札参加申込締切日時 令和6年1月25日(木) 12時00分（正午）

指名・非指名通知日 令和6年1月26日(金) Eメールにて送付（有資格者名簿に登録されている連絡先あて）

入札日時 令和6年2月2日(金) 13時00分 開始

契約担当課 横浜市医療局地域医療課

入札開催場所 横浜市中区本町６－50－10　横浜市役所12階 共用会議室12-N11

支払方法等

注意事項

① 入札書には、消費税法第９条第１項規定の免税業者であるか課税業者であるかを
　問わず見積った契約希望価格の110分の100に相当する金額を記載すること。
　 なお、落札者決定にあたっては、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
　数金額を切捨てた金額)をもって落札価格とする。
② その他、横浜市契約規則の定めるところによる。

発注担当課 横浜市医療局地域医療課


