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市立宇和島病院
宇和島市病院事業管理者　梶原　伸介　


公募型見積合せの実施について

令和8年度に予定している市立宇和島病院の下記契約について、公募型見積合せを実施しますので、参加を希望される方は、下記要領により申込書等を提出してください。

記

１ 対象業務
（1） 契約名 　　　　　　医師事務作業補助業務に係る労働者派遣 
（2） 契約期間　　　       令和8年4月1日　から　令和9年3月31日　まで
（3） 契約内容　　　　　　 別紙仕様書のとおり

２ 見積合せ参加要件（参加者は、次のすべての要件に該当すること。）
（1） 市立宇和島病院（若しくは宇和島市）の入札参加資格者に登録（登録の無い場合は申込書提出の際に登録申請を行い登録予定者であること。）されていること。
（2） 地方自治法施行令第 167 条の 4 の規定に該当しないこと。
（3） 宇和島市建設工事等 入札参加資格 停止措置要綱に基づく 入札参加資格 停止期間中でないこと。
（4） 民事再生法の規定による再生手続開始の申立て又は会社更生法の規定による更生手続開
始の申立てがなされていないこと。（民事再生法の規定による再生計画認可又は会社更生
法の規定による更生計画認可の決定を受けている者を除く。）
（5） 入札の適正が阻害される恐れのある一定の資本関係又は人的関係にある複数の者の同一
入札への参加は認めない。
（6） 応募案内、公告文、仕様書等の内容を熟知し、業務内容等を十分に理解した上で見積合せに参加できること。
（7） 労働者派遣事業の適正な運営の確保及び派遣労働者の保護等に関する法律（昭和 ６０年法律第８８号。以下「労働者派遣法」という。）第５条第１項に規定する一般労働者派遣事業の許可を受けている者であること。
（8） 入札日から起算して過去15年間に、中四国地域において２００床以上の病床を有する病院において、医師事務作業補助者派遣に係る１年以上の契約実績を２件以上有する者であること。
（9） ＩＳＭＳ認証又はプライバシーマークの認証を受けた者であること。

３ 見積方法
（1） 見積金額は、1の(2)に定める契約期間に行う1の(1)契約名の履行に要する一切の費用を含めた１人１時間あたりの単価を記入すること。
（2） 見積金額は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額から消費税及び地方消費税を除いた金額を見積書に記載すること。

４ 仕様書等のダウンロード
本公示文を掲載している市立宇和島病院のホームページより取得

５ 仕様書等に対する質問及び回答
（1） 仕様書等に関して質問しようとする者は、下記期間内に１２にあげる部署へ質疑書（指
定様式）により提出してください。
受付期間：公示日から起算し、2営業日までの期間
（2） 質問に対する回答
上記期間に受領確認の後、当院のホームページに見積日時まで掲載

６ 見積合せ参加申込み
（1） 参加を希望する者は、次に掲げる書類を提出してください。
ア 公募型見積合せ参加申込書（指定様式）
イ 労働者派遣法に基づく、許可を取得していることがわかる書類
ウ 入札日から起算して過去15年間に、中四国地域において２００床以上の病床を有する病院において、医師事務作業補助者派遣に係る契約実績を２件以上有する者であることがわかる書類
エ ＩＳＭＳ認証又はプライバシーマークの認証を受けている者であることがわかる書類
オ 見積書（指定様式、件名を記入した封筒に必ず封かんして提出）
（2） 提出期限 
アからオは、令和8年3月23日　17時
提出期限を過ぎて到着したものは受理いたしません。
また、郵便事故等により申請書類等が到達しなかったことに対する異議を申し立
てることはできません。

７ 契約保証金
宇和島市病院等事業契約規程第16条から第20条までの規定による。

８ 支払条件
支払い条件については、見積合せから契約締結までの間に協議は可能ですが、見積提
出者の意向に沿わない場合でも見積書の返還、金額の変更は認めません。

９ 無効とする見積
（1） 見積者としての必要な資格のない者の行った見積。
（2） 虚偽の申請により資格を得た者の行った見積。

１０ 見積結果及び契約について
（1） 参加要件を満たした最低価格見積者を契約予定者として決定します。
（2） 見積結果は、見積合せ実施後、契約予定者に限り通知します。
（3） 年度開始前準備行為
本見積合せについては、令和8年度予算の成立を前提に行う年度開始前準備行為であり、本業務委託に係る予算が成立した場合に履行されます。
なお、本業務委託に係る予算が成立しなかった場合には契約を破棄します。この場合、本見積合せから契約に要したすべての費用について市立宇和島病院に請求することができず、本見積合せ参加者の負担となりますのでご注意ください。

１１ その他
（1） 見積合せ参加の際に提出を必要とする書類等において、虚偽の記載等の不正な行為が判明した場合には、宇和島市建設工事等入札参加資格停止措置要綱の準用により措置します。
（2） その他見積合せ及び契約に関する事項については、宇和島市病院等事業契約規程の規定によるものとします。

１２　提出先及び担当部署
　　　　郵便番号　798-8510
　　　　住　　所　愛媛県宇和島市御殿町1番1号
　　　　部 署 名　市立宇和島病院　医事課　医事係
　　　　電話番号　0895-25-1111　内線32014
　　　　Ｆ Ａ Ｘ　0895-25-1126


