
入 札 公 告 

 

次のとおり企画競争入札に付します。 

  

                                                     令和６年 １月 １９日 

                                                        社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部 

                                                        鳥取県済生会境港総合病院 

                             病院長 佐々木 祐一郎 

                                                         

１．概要 

（１）件  名  

患者等給食業務委託 

（２）仕  様 

仕様書による 

（３）委託期間 

令和６年４月１日から令和９年３月３１日まで（３６ヶ月） 

（４）履行場所 

 〒６８４－８５５５  

鳥取県境港市米川町４４ 

鳥取県済生会境港総合病院 

（５）入札方法 

総合評価落札方式  

 

２．入札参加資格 

  以下の要件のいずれも満たしていること。 

① 医療法第１５条の２、医療法施行規則第９条の１０に係る基準適合業者 

医療関連サービスマーク認定事業者であること。 

② 代行保証制度を有している（社）日本メディカル給食協会会員であること。 

③ 鳥取県の競争入札参加資格者名簿に登録されている者であること。 

④ 鳥取県指名競争入札参加資格者指名停止措置要綱の規程による指名停止措置を 

受けていない者であること。 

 

３．入札手続等 

（１）担当窓口 

〒684-8555 鳥取県境港市米川町 44 番地 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部鳥取県済生会境港総合病院  

総務課 磯埜美世子・松田智美 

電話 0859-42-3161（内線 120） 

FAX 0859-42-3151 

E-Mail：soumu@sakaiminato-saiseikai.jp 



 （２）プロポーザル参加要項の交付期間及び場所 

    令和６年１月１９日（金）から令和６年２月１日（木） 

（土・日・祝日を除く）１２時までの間、上記（１）の場所。 

または、上記（１）宛てにメールにて交付希望の連絡をすること。 

（名刺を PDF にて添付すること。） 

上記（１）よりメールにてプロポーザル参加要項の交付を行う。 

プロポーザル参加要項を受領したことを上記（１）宛てにメールにて 

連絡を行うこと。 

 （３）質疑書の提出、回答日時及び方法 

    令和６年２月２日（金）１７時までに上記（１）にメールにて送信すること。 

    質疑の回答は令和６年２月６日（火）までにメールにて回答する。 

（４）入札申請書提出日時及び場所  

令和６年２月９日（金）１７時までに上記（１）に提出または郵送であれば 

必着とする。 

なお、郵送の事故等については応募者のリスク負担とする。 

   （５）提案書の提出日時及び場所 

令和６年２月１４日（水）１７時までに上記（１）に提出または郵送であれば 

必着とする。 

なお、郵送の事故等については応募者のリスク負担とする。 

   （６）業者選定委員会の開催日（業者ヒアリング実施） 

      令和６年２月１６日（金） 

      詳細は後日ご連絡いたします。 

   （７）審査結果通知日 

      令和６年２月２２日（木） 

 

 ４.審査方法 

  委託業者の選定は、応募資格に該当する事業者からの公募により、提案内容等 

  を評価項目に従い総合評価し、最高得点を獲得したものを第一交渉権者として選定 

  し詳細協議が整った場合には、委託契約を締結する。 

  優先交渉権者との協議が不調の場合には、次順位以下の評価点を得た事業者と順位 

に従い順次協議を行う。 

 

６．その他 

（１）提案書及び契約手続きに使用する言語及び通貨は日本語及び日本国通貨とする。 

（２）虚偽の内容が記載されている競争参加資格調書または提案書は無効とする。 

（３）応募に関し必要な費用は応募者の負担とする。 

（４）応募者は、当院から当該書類に関し説明を求められた場合は、それに応じなけ 

ればならない。 

（５）詳細はプロポーザル参加要項及び仕様書による。 

 


