様式1
入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
地方独立行政法人山梨県立中央病院機構

理 事 長　　小 俣 政 男　　殿
所　　　在
名　　　称 
代表者氏名     　　　　　　　　　　
   次の一般競争入札に参加する資格について、確認されたく関係資料を添えて申請します。
１　契約の名称　　デジタル複合機及び複写機の賃貸借契約及び保守契約
２　数　　　量　　一式
３　納入期限　　令和８年９月３０日（水）まで
     ４　納入場所　　山梨県立中央病院及び山梨県立北病院
５　添付資料
1  「山梨県物品等競争入札参加資格（令和８年度）」を有する者であることを証した書類の写し
　　　② ＩＳＯ２７００１を認証取得していることを証した書類の写し
③ ＩＳＯ１４００１を認証登録している企業であることを証した書類の写し
④ 賃貸借しようとするデジタル複合機及び複写機の提案書（様式２）
６　入札参加資格確認の結果通知の郵送先
　　〒
様式2
賃貸借するデジタル複合機及び複写機の提案書
	所　在　地
	〒
　 

	名　　　称
	

	代表者氏名
	

	担当者職氏名
	

	担当者連絡先
	 TEL                            　　　 FAX


  　次のとおり提案し、応札します。
  １ 賃貸借しようとするデジタル複合機及び複写機の仕様
     　別紙複合機仕様書①～⑧のとおり。
  ２ 保守・緊急支援体制
     　別紙２のとおり。


別紙２
保守・緊急支援体制
１ 支援する部署の事業所名
　　
２ 支援する部署の所在地

　　
３ 支援要員数
　　
４ 支援拠点の住所
　　
５ 支援体制図


様式３
「デジタル複合機及び複写機の賃貸借契約及び保守契約」に係る入札に関する質問票
	所 在 地

名　　称
	 

	質問事項
	※資料名・頁・行、質問事項を記入すること。

	回　　答
	


入　　札　　心　　得
第１　当該入札その他の取扱いについては、地方独立行政法人山梨県立病院機構（以下「病院機構」という。）会計規程（平成22年4月1日規程第20号）、病院機構会計規程実施規程（平成22年4月1日規程第21号）、病院機構契約事務取扱規程（平成22年4月1日規程第26号）に定めるもののほか、この心得の定めるところによるものとする。
第２　当該入札に参加しようとする者（以下「入札参加者」という。）は、仕様書、契約書案、納入・設置場所等を熟知のうえ入札すること。
第３　入札参加者は、指定の日時・場所に出頭するものとし、遅刻した場合は入札を辞退したものとみなす。
第４　入札は、所定の様式により行うものとし、記載内容を訂正しようとするときは、当該訂正個所に代表者印又は代理人印を押印すること。
第５　代理人により入札しようとする場合は、その委任状を提出すること。
第６　次の各号の一に該当する入札は無効とする。
（１）競争に参加する資格を有しない者のした入札
（２）委任状を持参しない代理人のした入札
（３）入札書又は委任状に記名押印のない入札
（４）入札書の金額に訂正のある入札
（５）誤字、脱字等により意思表示が不明瞭である入札
（６）明らかに連合によると認められる入札
（７）同一条件の入札について他人の代理人を兼ね又は二人以上の代理をした者の入札

（８）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）又は法人であってその役員が暴力団員のした入札。
（９）その他入札に関する条件に違反した入札
第７　消費税にかかる課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、契約希望金額から消費税相当額を除いた額を入札書に記載すること。
第８　入札を行った者のうち、契約の目的に応じ、予定価格の制限の範囲内で最低の価格をもって入札をした者を落札者とする。
第９　開札をした場合において、各人の入札のうち予定価格の制限の範囲内の入札がないときは、直ちに再度の入札を行う。
第10 落札となるべき同価格の入札をした者が二人以上ある場合は、くじ引きにより落札者を決定する。

第11 契約書は、落札の通知を受けた日から７日以内に提出すること。落札者が前項の期間内に契約書を提出しないときには、落札はその効力を失うものとする。

第12 入札をした者は、入札後、入札心得、仕様書、契約書案、現場等についての不明を理由として落札の結果等について異議を申し立てることはできない。
委　任　状
	使用印鑑
	
	受 任 者
（代 理 人）
氏　名　

	
	
	


 ※当日、入札に使用する印鑑 
     私は､上記の者を代理人と定め､次の権限を委任します｡
令和８年　８月　２８日執行のデジタル複合機及び複写機の賃貸借契約及び保守契約に係る一般競争入札に関する一切の行為
令和　８年　　８月　２８日
                               　　　　委 任 者
所在地
名　称
代表者　　　 　　　　　　　　　　　　
　　　　地方独立行政法人 山梨県立病院機構　　理事長　小 俣 政 男　　

入　札　書　（第　　回）

下記のとおり、入札心得、入札説明書記載事項及び仕様書等了承の上入札します。

	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


※消費税及び地方消費税を除いた額を記入すること。

※先頭に￥を記入すること。

件　　名
デジタル複合機及び複写機の賃貸借契約及び保守契約
数　　量　　一式

内　　訳　　別添「入札価格内訳書」のとおり

（注）委任状を提出して代理人が入札する場合は、「上記代理人氏名」に記載の上、押し印すること。
令和　　８年　　８月　　２８日


所　　　　在　　


商号又は名称　　


代表者氏名





印


上記代理人名　　　　　　　　



印
　　地方独立行政法人 山梨県立病院機構　　理事長　小 俣 政 男　　殿
入札価格内訳書

	使用予定枚数／月
	
	単価
	
	賃貸借料／月
	

	１．複合機（コピー／プリンター／カラースキャン機能）　　複合機仕様書②　　
設置場所：総務課コピー室

	モノクロ
	40,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	２．複合機（コピー／プリンター／ファクシミリ／カラースキャン機能）　　複合機仕様書①
設置場所：総務課執務室

	モノクロ
	30,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	カラー
	500枚／月
	×
	
	円　　＝
	
	円

	３．複合機（コピー／プリンター／ファクシミリ／カラースキャン機能）　　複合機仕様書③
設置場所：医事課（1階）

	モノクロ
	30,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	カラー
	200枚／月
	×
	
	円　　＝
	
	円

	４．複合機（コピー／プリンター／カラースキャン機能）　　複合機仕様書⑤
設置場所：医事課（地下1階）

	モノクロ
	15,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	５．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑧
設置場所：医局

	モノクロ
	1,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	６．複写機（コピー）　 複合機仕様書⑦

設置場所：患者支援センター

	モノクロ
	3,500枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	７．複写機（コピー）　 複合機仕様書⑦

設置場所：初診受付

	モノクロ
	5,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	８．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑥
設置場所：医事課（４番窓口）

	モノクロ
	7,500枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	９．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑦
設置場所：医事課（予約センター）

	モノクロ
	3,800枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	１０．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑧
設置場所：保険証窓口

	モノクロ
	1,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	１1．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑧
設置場所：栄養管理科

	モノクロ
	2,000枚／月
	
	
	円　　＝
	　
	円

	１２．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑦
設置場所：５B病棟

	モノクロ
	3,000枚／月
	
	
	円　　＝
	　
	円

	１３．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑧
設置場所：口腔外科

	モノクロ
	2,000枚／月
	
	
	円　　＝
	　
	円

	１４．複写機（コピー）　複合機仕様書⑧

設置場所：７B病棟

	モノクロ
	1,500枚／月
	
	
	円　　＝
	　
	円

	１５．複合機（コピー）　複合機仕様書⑧　
設置場所：患者相談窓口

	モノクロ
	1,500枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	１６．複写機（コピー）　　複合機仕様書⑧
設置場所：入退院受付

	モノクロ
	2,000枚／月
	
	
	円　　＝
	　
	円

	１７．複合機（コピー／プリンター／ファクシミリ／カラースキャン機能）　　複合機仕様書④
設置場所：北病院１台目

	モノクロ
	7,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	カラー
	300枚／月
	×
	
	円　　＝
	
	円

	１８．複合機（コピー／プリンター／ファクシミリ／カラースキャン機能）　　複合機仕様書①
設置場所：北病院２台目

	モノクロ
	70,000枚／月
	×
	　
	円　　＝
	　
	円

	カラー
	10,000枚／月
	×
	
	円　　＝
	
	円

	

	Ａ 　小　　計　（１～１８）
	
	円

	

	Ｂ　　合　　　計
	（　Ａ × １２月 × ５年　）
	
	円


注１ 機器等の仕様が確認できるカタログ等を添付すること。


注２ 提案した物品等を納入することができることを証する書類（代理店証明など）を添付すること。





注　支援体制図は別紙として差し支えない。








