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旭川赤十字病院医事業務等委託に係るプロポーザル公告 

 

次のとおりプロポーザルの提出を招請します。 

 

 

令和５年９月１日 

 旭川赤十字病院 

  院長 牧 野 憲 一 

 

１. 事業概要 

（１）業務名 

旭川赤十字病院医事業務等委託 

（２）業務内容 

別途配布する「旭川赤十字病院医事業務等委託に係るプロポーザル実施要項」 

のとおり 

 

２. 資格要件 

（１） 競争入札に参加することができない者 

ア 当該契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者 

イ 次の各号に該当する事実があった後2年を経過しない者 

（ア）契約の履行に当たり、故意に工事若しくは物品の製造を粗雑にし、又は物件

の品質若しくは数量に関して不正の行為をした者 

（イ）競争入札又はせり売りにおいて、その公正な競争の執行を妨げた者又は公正

な価格の成立を害し、若しくは不正の利益を得るために連合した者 

（ウ）落札者が契約を結ぶこと又は契約者が契約を履行することを妨げた者 

（エ）監督又は検査の実施にあたり、職員の職務の執行を妨げた者 

（オ）正当な理由がなくて、契約を履行しなかった者 

（カ）契約に関する調査にあたり虚偽の申し出をした者 

（キ）前各号に該当する事実があった後2年を経過しない者を、契約の履行に当た

り、代理人、支配人、その他の使用人として使用した者 

（２）旭川赤十字病院の競争入札参加資格者の資格等級において、「（3）役務の提供等」

の「317人材派遣」でＡ等級の認定を受けていること。 
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（３）公告の日から開札の時までの期間に、「日本赤十字社指名停止等の措置基準」に

基づき、日本赤十字社から、又は北海道内で行われた不正行為等に基づき、北海道

若しくは国からの指名停止等の措置を受けていないこと。なお、北海道及び国にお

いて同一の不正行為等によって指名停止期間が異なる場合は、そのうち早期に指名

停止が終了する期間を対象とした上で、上記公告の日から開札の時までの期間に指

名停止の措置を受けていないこと。 

（４）警察当局から暴力団員が実質的に経営を支配している事業者又はこれに準ずるも

のとして、物品の販売等の調達契約からの排除要請があり、当該状態が継続してい

る者でないこと。 

（５）北海道内に本社（本店）又は支店（営業所等）を有すること。 

（６）日本国内において、一般病床３００床以上の病院において医事業務全般を実施し、

３年以上の実績がある者であること。 

（７）旭川赤十字病院で使用中の医療情報システム等を使用し、委託業務の遂行が可能

であること。 

 

３. 参加手続等 

（１）担当部署 

所在地  〒070-8530 旭川市曙 1条 1丁目 1番 1号 

施設名  旭川赤十字病院 

担当者  事務部 調度課 北崎 

電 話  ０１６６－２２－０７５１ 

ＦＡＸ  ０１６６－２２－９８００ 

メール  kitazaki-m@asahikawa-rch.gr.jp 

 

（２）プロポーザル実施要項配布期間・時間・場所 

期  間   令和５年９月１日（金）～９月１１日（月） 

時 間  土曜、日曜及び祝日を除く 午前９時から午後５時まで 

場 所  上記３（１）に同じ。 

申 込  別添「プロポーザル実施要項申込書」を提出のこと。 

 

（３）参加表明書（様式１）の提出期間・場所 

期  間  令和５年９月１日（金）～９月１１日（月） 
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時 間  土曜、日曜及び祝日を除く 午前９時から午後５時まで 

場 所  上記３（１）に同じ。 

提出方法 （４）のスケジュールに沿って持参すること。 

 

（４）事業者選定のスケジュールについて 

ア 令和５年９月 １日（金）：募集要項等の公表及び配付開始 

イ 令和５年９月１１日（月）：参加表明書及び質問書の提出締切 

ウ 令和５年９月１９日（火）：参加資格結果通知及び質問書に対する回答 

エ 令和５年９月２９日（金）：提案書の提出締切 

オ 令和５年１０月６日（金）：一次選考結果発表（メール施行） 

カ 令和５年１０月中旬   ：プレゼンテーション及びヒアリング 

キ 令和５年１０月下旬   ：選考結果の通知（予定） 
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別添 

 令和  年  月  日 

旭川赤十字病院 事務部 調度課 宛  

 

「旭川赤十字病院医事業務等委託」プロポーザル実施要項申込書 

 

会 社 名 

  

  

  

所 在 地 
  

  

電 話 番 号   

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   

メールアドレス   

申 請 者 名   

  

どちらかに○を付けてください。  

・入札参加資格を満たしていることを誓約します。  

・参加資格申請中です。  

  

期 間  令和５年９月１日（金）から９月１１日（月） 

時 間  午前９時から午後５時まで 

場 所  旭川赤十字病院 外来棟４階 事務部 調度課 


