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入札説明書 

 

令和 8 年 6 月 15 日に公告した地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館造血器腫瘍遺伝

子パネル検査業務委託に係る入札については、関係法令に定めるもののほか、この入札説明書

によるものとする。 

 入札に参加する者は下記事項を熟読のうえ、参加しなければならない。この場合において、

当該説明事項について疑義がある場合は、下記 3 の（1）に掲げる者に説明を求めることがで

きる。ただし、入札後仕様等についての不知又は不明を理由として異議を申し立てることはで

きない。 

 

 

１ 競争入札に付する事項 

公告に記載のとおり 

 

２ 入札参加資格に関する事項 

  公告に記載のとおり 

 

３ 入札手続等に関する事項 

（１）担当部署 

郵便番号 840-8571 佐賀県佐賀市嘉瀬町大字中原 400 番地 

地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館 財務課 契約係 

電話 0952-28-1153  FAX  0952-28-1253 

E-mail keiyaku@koseikan. jp 

（２）入札説明会 

開催しない。 

  （３）入札参加届等の提出  

①入札参加者に求められる義務 

ア 入札参加希望者は、入札参加届に関係資料を添えて、3の（1）の担当部署に令和

8 年 6月 23 日（火曜日）16時までに提出しなければならない。提出方法は、持参

（土曜、日曜日及び祝日を除く。）または郵送（必着）によることとする。 

イ 入札参加希望者は、入札する検査項目について、検査可能な根拠となる資料又は

検査案内書を添付しなければならない。 

ウ 入札参加希望者は、提出した関係資料等について説明を求められた場合は、これ

に応じなければならない。また、必要に応じて追加資料の提出を求めることがあ

る。なお、提出された資料については、当該業務に関する目的以外には使用しな

い。 

（４）入札書に記載する金額、提出方法及び提出期限 

①入札書に記載する金額 

入札者は、入札書と入札書内訳を作成すること。 

入札金額については、実施項目に要する一切の費用を含めた金額を見積もること

とし、消費税を含まない金額を記載すること。 

また、契約の交渉権者は入札額により決定することとし、入札金額は以下の方法

で積算すること。 

入札書内訳の「入札単価」欄に検査項目ごとに見積もった単価に消費税を含めず

に記入し、「年間予定検査数量」を乗じて、検査項目ごとの「合計金額」を積算す

る。さらに、分野の「合計」欄に合計金額を記入すること。 

以上の方法で得られた分野の「合計」欄の金額を入札金額として入札書に記入す
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ること。この場合、入札金額が入っていない検査項目がある分野については、当該

分野の入札が無効となるので注意すること。 

②データファイルの作成 

入札業務を円滑に行うため、入札書内訳については、同内容のデータファイルを

作成すること。なお、当該データファイルは当館が示すファイルを使用し、Excel 

（Windows）で支障なく開けるよう作成すること。 

データファイルは、上記3の（1）に示すE-mailアドレス宛てに、社名、担当者氏

名等にデータファイルを送信する。 

入力の際、必ずデータの変更（行・列の削除及び挿入、データの並び替え等）は

しないこと。また、作成したデータファイルは、「入札書内訳:入札者の会社名.xls」

のファイル名で統一すること。 

③入札書の提出方法及び提出期限 

入札者は、入札書と入札書内訳を封筒に入れ、かつ密封し、上記 3 の(1)の部署

に持参又は郵送すること。なお、郵送の場合は書留郵便とし、封筒表に「造血器

腫瘍遺伝子パネル検査業務委託契約入札書在中」と朱書きのうえ令和 8年 6 月 23

日（火曜日）16時までに必着すること。期限を過ぎて到着した入札書は無効とし

開札しない。 

また、入札書提出の際、上記②で作成したデータファイルを上記 3 の（1）に示

す E-mail アドレス宛てに送付すること 

（５）開札日時、場所等 

①日時 令和 8年 6 月 24 日（水曜日）午前 11時 

②場所  佐賀県医療センター好生館 医局横応接・会議室 

     開札は、入札者又はその代理人を立ち合わせて行うものとする。この場合において、

入札者又はその代理人が立ち会わないときは、当該入札事務に関係のない好生館職

員を立ち合わせて行うものとする。 

（６）契約保証金 

   公告に記載のとおり 

（７）入札の無効 

   公告に記載のとおり 

（８）入札の中止 

   公告に記載のとおり 

（９）契約者及び契約額の決定方法 

公告に記載のとおり 

（10）必要書類 

①入札参加資格確認申請に必要な書類 

ア 入札参加届（様式1） 

イ 会社概要書（以下の内容がわかるもの） 

・業務内容 

・検査業務を指導監督する医師 

・佐賀県内または福岡県内に衛生検査所登録した検査施設 

ウ 契約実績調書（造血器腫瘍遺伝子パネル検査業務委託契約分） 

エ 医療関連サービスマークの認定書の写し 

オ ＣＡＰ（米国臨床病理医協会）の資格認定の写し 

カ ＩＳＯ１５１８９の資格認定の写し 

キ 委託検査項目別仕様回答書（様式5 

ク 上記キの根拠となる項目ごとの資料または検査案内書 

②入札に必要な書類 
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 ア 入札書（様式2） 

 イ 入札書内訳（様式3） 

ウ 委任状（様式4）※必要に応じて 

   ③提出部数 

    各1部（資料は原則A4サイズを使用すること。） 

 

４ その他 

（１）入札及び契約の手続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）談合情報があった場合は、談合の事実の有無にかかわらず、そのすべてを公表するこ

とがある。 

（３）入札において提出された資料については、当該業務に関する目的以外には使用しない。

また、返却しないものとする。 


