
独立行政法人国立病院機構　　

高知病院長　先山　正二

         

１． 競争に付する事項

(1) 調達案件の名称 医薬品319品目

(2) 調達案件 入札説明書及び入札内訳書による。

(3) 履行期間 令和7年10月1日から令和8年9月30日まで。

(4) 履行場所 独立行政法人国立病院機構　高知病院

(4) 入札方法 一般競争（最低価格方式）

２． 競争参加資格

(1)

(2)

(3)

(4)

３． 入札書の提出場所等

(1) 入札書の提出場所、契約条項を示す場所、入札説明書の交付場所及び問い合わせ先

〒780－8077　　高知県高知市朝倉西町1丁目2番25号

独立行政法人国立病院機構　高知病院　企画課　契約係　　池内 眞維

電話　088－844－3111　内線2325

（2） 入札書の受領期限 15時00分

（3） 入札日時及び場所 14時00分

国立病院機構高知病院内　会議室

厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）「物品の販売」のA、B又はCの等級に格
付けされ､四国地域の競争参加資格を有する者であること。

契約細則第４条の規定に基づき、経理責任者が定める資格を有する者であること。

令和7年9月4日

令和7年9月5日

入 札 公 告 書 

令 和 7 年 8 月 13 日

　次のとおり一般競争入札に付します。

ただし、法令の範囲内で当該履行期間を変更することがあり得る。

独立行政法人国立病院機構契約事務取扱細則(以下、契約細則という。)第５条の規定
に該当しない者であること。なお、未成年者、被保佐人又は被補助人であっても、契約
締結のために必要な同意を得ている者は、同条中、特別の理由がある場合に該当す
る。

契約細則第６条の規定に該当しない者であること。


