
入札に係る公告 
 

平成 29年 11月 30日 
 
 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部福岡県済生会 

支	 部	 長	 	 金	 納	 文	 彦 
 
 

下記の工事について、次のとおり公告する。 
 
 

記 
 
１．入札に付する事項 
（1）工 事 名	 	 デイサービスセンター天拝改修工事 
（2）工事場所	 	 福岡県筑紫野市湯町二丁目 9番 2号 
（3）工 期	 	 契約締結の翌日から平成 30年 2月 28日まで 
（4）工事概要	 	 平屋建	 鉄筋コンクリート造 

デイルーム改修	 延床面積	 198.7㎡等 
（5）入札執行	 	 平成 30年 1月 9日（火）10:00より 
 
 

２．入札の方法 
一般競争入札 
 
 

３．一般競争入札の参加資格要件 
（1）地方自治法施行令第 167条の 4の規程に該当しない者。 
（2）建設業法第 28条に基づく営業停止の処分を受けていない者。 
（3）経営規模等評価結果通知書の点数 650以上の企業であること。 
（4）医療施設・福祉施設の新築又は改築改修の施工実績を有すること。 
（5）福岡県内に建設業法に基づく本店、支店又はこれに準ずる営業所を有する者。 
（6）公告日から開札期日までの間に福岡県から指名停止措置を受けていない者。 



（7）次に掲げる要件同等の監理技術者または現場代理人を適正に配置できること。 
（ア）１級若しくは 2級建築士または 1級建築施工管理技士の資格を有すること。 
（イ）当該工事の公告日以前に 3月以上の雇用関係があること。 

(8）暴力団員が経営する業者又は経営支配する業者及びこれに準ずる者を除くこと。 
 
 

４．入札参加意向書の提出 
（1）受付期間	 	 平成 29年 12月 13日（水）午後 5時まで（以降は受け付けない） 
（2）提出書類 

①入札参加意向書（様式第 1号） 
②配置予定技術者の現場代理人および管理技術者の資格、経歴等（様式第 2号） 
③医療施設・福祉施設の施工実績 (様式第 3号) 

（3）提出方法 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部福岡県済生会特別養護老人ホームむさし苑	 総務課へ

持参又は郵送願います。 
〒818-0058	 	 福岡県筑紫野市湯町二丁目 9番 2号 

℡092-925-4711 
 
 

５．入札参加資格 
入札参加意向書を提出し参加資格要件を満たす者には入札通知書一式を送付します。 
設計図書・仕様書は、平成 29年 12月 18日（月） の現場説明会でお渡しします。 
入札通知書には次の事項を記載しています。 
（1）入札の日時・場所 
（2）入札参加資格の有無 
（3）入札保証金の要否 
（4）工事の予定価格・最低制限価格の有無 
（5）現場説明会日時 
（6）入札に際しての注意事項 
 
 

６．その他 
（1）提出書類の作成に要する費用は、提出者の負担とする。 
（2）提出された書類は、本改修工事の施工業者選定以外に使用しない。 
（3）提出された書類は、返却しない。 



（4）本公告に示した競争参加資格のない者のした入札及び入札に関する条件に違反した
入札は無効とする。 

（5）提出書類に関する問い合わせ先 
〒818-0058	 	 福岡県筑紫野市湯町二丁目 9番 2号 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部福岡県済生会 

特別養護老人ホームむさし苑 
窓口担当	 総務課	 家永	 裕司 

Tel	  092-925-4711 
Fax	 092-925-2680 
E-Mail: musashi-en.soumu@castle.ocn.ne.jp 
 

 
 
 
 



様式第１号 
 

平成	 	 	 年	 	 	 月	 	 日 
 

入札参加意向書 
 
 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部福岡県済生会 

支	 部	 長	 	 金	 納	 文	 彦 
 
 
 
 

住 所 
申	 請	 者 
 

商号又は名称 
代 表 者	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ㊞ 

 
 
 
平成	 	 年	 	 月	 	 日付けで公告のあった、デイサービスセンター天拝改修工事の入札

に参加したいので、その旨を申請します。 
 

ご担当者のご連絡先 
所	 	 属 
職	 	 名 
氏	 	 名 
電	 	 話 
F A X 
E - m a i l 

 



様式第 2 号 
 

配置予定者の資格、経歴等 
 
 
	 	  
 

会	 社	 名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 

 
監理技術者または現場代理人 

氏	 	 	 	 	 名 

 

法令による免許 

 

注 1	 	 配置予定者の資格及び合格証明書等が確認できる資料を添付すること。 
注 2	 	 自社と 3ヶ月以上の雇用関係が確認できる資料を添付すること。 

 
 
 
 
 
 
 



様式第 3 号 
 

医療施設・福祉施設の施工実績 
 
 
 

会	 社	 名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 

工 事 名  

施 工 場 所  
 

契 約 金 額  
 

工 期 
 

受注形態等 
 

工事概要等 

 

注 1	 	 公告の条件を確認できる施工実績について記入すること。 
注 2	 	 契約書の写し・図面等、工事の施工実績が確認できる資料を添付すること。 

 


