
入札に参加される皆様へ！

今回実施する下記調達に係る入札は、予定価格の事前公表を行うとともに、事前に入札参加資

格確認調査を実施した上で入開札を行います。

入札参加希望者は、確認調査の提出書類の提出を必要とします。

記

１ 件 名 奈良県西和医療センターで使用する都市ガス

２ 入 札 の 方 法 郵便入札（簡易書留）

前

３ 開 札 年 月 日 平成３１年 １月２５日（金） 午 ２時００分

後

入札書は１月２４日（木）16:00までに必着のこと。

３ 競争入札参加資格確認 平成３０年１２月 ３日（月）から

申請書の提出期間 平成３１年 １月１６日（水）まで

４ 事 前 公 表 の 方 法 予定価格を仕様書に記載

５ 開 札 場 所 奈良県西和医療センター

事務棟１階 小会議室

６ 留 意 事 項

＜次のような場合には入札は無効又は失格となります。※一例＞

○件名を誤って記載した

『奈良県西和医療センターで使用する都市ガス』を『西和医療センター都市ガス入札』と

記載したような例

○誤字・脱字

『奈良県西和医療センターで使用する都市ガス』とすべきところを『西和医療センターで

使用する都市ガス』と記載したような例や、下記のように入札書の金額欄に 額の位を間違

えて記入したような例 億 百 千 円
※入札書に『１千５百万円』と記入しようとして ￥ １ ５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ － 円と記載↑
○当該調達以外の調達に係る入札書を投函した

○代表者や委任者の押印漏れ

○￥マークの記載漏れ

○代表者以外の者がした入札

○必要事項の記載漏れ

○投函した入札書をひきかえて訂正した

このほかにも無効となる場合や入札に参加できなくなる場合がありますので、入札説明書を熟

読の上、疑問があれば早めに入札を行う部署にご質問ください。


