
種目

細目

所在地区分

規模区分

その他

正午　FAX又は電子メールにて送付ください。

前金払 する 部分払 しない 契約保証 免除

契約担当課 横浜市立市民病院管理部医事課

注意事項 横浜市医療局病院経営本部契約規程の定めるところによる。

発注担当課 横浜市立市民病院管理部医事課

支払方法等

入札日時 令和６年３月15日（金） 午後３時00分

入札実施場所 横浜市立市民病院　管理棟４階会議室７　横浜市神奈川区三ツ沢西町１番１号

指名・非指名通知期限 令和６年３月11日（月） FAX又は電子メールにて通知

開札日時 令和６年３月15日（金） 午後３時00分

回答期限日時 令和６年３月４日（月） 横浜市ホームページに掲載します。

入札参加申込締切日時 令和６年３月６日（水） 午後５時00分

提出書類 公募型指名競争入札参加意向申出書

質疑締切日時

提出方法 上記書類を持参し、職員に直接手渡しすること。

設計図書 公表日から入札書提出期限までの間、横浜市ホームページに掲載します。

提出場所
横浜市神奈川区三ツ沢西町１番１号
横浜市立市民病院　管理部医事課

令和６年２月26日（月）

履行期間 令和６年４月30日16時から令和７年４月30日16時まで

入
札
参
加
資
格

保険

─

市内又は準市内

指定なし

① 横浜市医療局病院経営本部契約規程第３条第１項に掲げる者でないこと及び
同条第２項の規定により定めた資格を有する者であること。
② 公募型指名競争入札参加意向申出書提出期限日から開札日までの間のいずれ
の日においても、横浜市医療局病院経営本部指名停止等措置要綱に基づく指名停
止措置を受けていない者であること。
③ 令和５・６年度横浜市の一般競争入札有資格者名簿（物品・委託等関係）に
おいて「保険」に登録が認められている者であること。
④所在地区分が「市内」又は「準市内」であること。

件名 横浜市立市民病院　病院賠償責任保険等の加入

履行場所 横浜市立市民病院

発　注　情　報　詳　細

入札方法 公募型指名競争入札（入札書持参による）

公表日 令和６年２月19日（月）


