
入 札 公 告 

 

令和 3 年 7 月 5 日 

社会医療法人 仁厚会 

理事長 藤井一博 

 

 

社会医療法人仁厚会の公募型指名競争入札を下記のとおり行いますので、公告いたします。 

本入札への参加を希望するものは、次に定める事項のほか、入札説明書等に定める事項を承知の上、

応募してください。 

 

１．指名競争入札に付する名称等 

   （１）入札名称  ル・サンテリオン鹿野非常用自家発電機設整備工事 

   （２）工事場所  鳥取県鳥取市鹿野町今市 80 

   （３）工事概要  非常用自家発電機設整備工事 

           ※契約締結時において発電機の納期により予定工期内に完了しない場合は要相談とする。 

       この場合においても、令和４年 3月 20 日までに完了を必須とする。 

   （４）工期（予定）契約～令和 3 年 12 月 25 日（土） 

 

２．入札参加条件 

   本件入札に参加する資格を有する者は、次に掲げる要件を全て満たした者とする。 

 (１)地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者 

(２)公告日において、令和３年度鳥取県入札参加資格者を有する者で以下のいずれかに該当

する者 

・鳥取県建設工事入札参加資格者格付要綱第3条の規定により、格付工種「電気工事」に

関しＡ級の格付を受けている者 

・鳥取県内に営業所等の拠点を有する県外業者で工種「電気工事」において鳥取県入札

参加資格者を有する者 

(３)当該公募型指名競争入札に係る入札参加申込期限の日から入札執行までの間、法令等に

基づく営業停止等の措置を受けていないこと。 

(４)当該公募型指名競争入札に係る入札参加申込期限の日から入札執行までの間、鳥取県指

名競争入札参加資格者指名停止措置要綱に基づく指名停止措置を受けていないこと。 

 

３．入札・契約に関する書類の閲覧場所 

   鳥取県倉吉市山根 43  社会医療法人 仁厚会 

 

４．入札参加方法 

   （１）入札の参加を希望する者は、以下により参加申し込みを行うこと。 

           ① 申込方法  郵送 

           ② 送 信 先  〒682-0023 鳥取県倉吉市山根４３ 

                    担当：社会医療法人仁厚会 本部総務課 木村 



           ③ 申込期限  令和 3 年 7 月 9 日（金）必着 

           ④ 提出書類  ・入札参加希望票（別紙１）（貴社印押印のこと） 

                   ・入札参加資格の確認できる書類 

   （２）入札参加資格確認後、令和 3 年 7 月 12 日（月）に入札参加審査決定通知書を郵送し通知

する。 

５．現場説明会 

      なし 

     ※現場確認が必要な場合は随時対応を行う。 

 

６．入  札 

   （１）方  法  紙入札（郵送による入札とする） 

   （２）受領期限  令和 3 年 7 月 19 日（月）17 時 必着 

   （３）送 付 先  鳥取県倉吉市山根 43 

             社会医療法人仁厚会 総務課   電話：0858-26-1012 

   （４）条  件  入札書は、件名及び入札者名を記入し、「入札書」と明記するとともに、 

            本件の工事名称とを記載した封筒に入れ、密封して郵送にて提出すること。 

尚、「入札書」と明記した封筒に、「第 1 回」、「第 2 回」又は「第 3 回」と回 

数を明記し、提出すること。また、第 2 回目以降の入札書の送付が無い場合 

は、当該再度入札は辞退したものとみなす。また、回数が記載されていない 

場合は、1 案件に対し、2 通以上提出した入札として無効とする。 

 

７．開  札 

   （１）方  法  紙入札（郵送による入札とする） 

   （２）日  時  令和 3 年 7 月 20 日（火）11 時 00 分 

   （３）場  所  鳥取県倉吉市山根 43 番地 

             倉吉病院１階会議室   電話：0858-26-1012 

   （４）立  会  理事２名 評議員１名 監事１名 

            ※入札者の立会は不可 

 

８．保証金に関する事項 

   （１）入札保証金 免除 

 

９．代金支払 

   （１）支払回数  完成時に一括で支払う 

   （２）支払時期  請求書発行月の翌月末日までに現金にて支払うこととする。 

 

１０．そ の 他 

   当入札にかかる問合せ先は、以下のとおりとする。 

    〒682‐0023 鳥取県倉吉市山根43 社会医療法人仁厚会 

       担当：木村 電話：0858-26-1012  E⁻mail：kimura-ma@med-wel.jp 

 

mailto:kimura-ma@med-wel.jp

