
                  

 

一般競争入札関係書類 

 

 

 

件名 基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務 

 

 

１ 入札参加資格確認関係書類 

⑴  申請書等提出確認票 

⑵  一般競争入札参加資格確認申請書（第１号様式） 

⑶  誓約書（第 1-1 号様式） 

⑷  沖縄県立病院競争入札参加資格登録者名簿（病衣、白衣及び寝具等の賃借

及び洗濯業務）へ登録されたことが確認できるもの 

⑸  入札参加資格を申請する日前の直近２年間の都道府県民税及び地方消費 

税に関し滞納がないことを証する書類 

⑹  労働保険に加入していることが確認出来る書類（加入義務がない場合を除く）・ 

申請日直近の労働保険料の納入が済んだことがわかる書類の写し 

    （例）労働局からの領収済通知書（領収印があるもの） 

      納付書・領収証書（領収印があるもの） 

      口座振替結果のお知らせ（申請者名が入っている部分を含む） 

      労働保険事務組合からの領収書等 

   納入額の告知書と振込・口座振替明細 など 

⑺  健康保険・厚生年金保険に加入していることが確認できる書類（加入義務がない

場合を除く） 

・ 申請日直近の厚生年金・健康保険料の納入が済んだことがわかる書類の写し 

（例）厚生労働省からの保険料納入告知額・領収済額通知書 

   納付書・領収証書（領収印があるもの） 

   領収済通知書（領収印があるもの） 

   社会保険料納入証明書 

   納入額の告知書と振込・口座振替明細書 など 

⑻  社会保険に加入義務がないことについての申出書（加入義務がない場合、第1-2 

号様式） 

⑼  同種・同規模の履行実績（第２号様式）及び実績を証する契約書の写し 

⑽  入札保証金にかかる書類（第２号様式または第 7 号様式） 

 

２ 入札関係書類 

⑴ 入札書（第４号様式） 

⑵ 委任状（第５号様式） 

⑶ 入札辞退届（第６号様式） 

⑷ 入札保証金にかかる書類（第 2 号様式または第 7 号様式） 



提出年月日     令和  年  月  日 

 

商号又は名称              

 

受 付 番 号        （記入不要） 

 

 

 

 

申請書等提出確認票 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 沖縄県立北部病院は、申請書等を公表又は無断で他の用途へは使用しないものとする。 

※２ 申請書等の作成に係る費用は、申請者の負担とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 提 出 書 類 説 明 確認 

表

紙 

申請書等提出確認票 提出申請書等一覧（本用

紙） 

 

１ 
一般競争入札参加資格確認申請書（第１号様式）   

２ 
一般競争入札公告２（２）を証明書するもの  

※審査結果通知書（写し）等 

  

３ 
入札保証金にかかる書類（第 2号様式または第 7

号様式） 
  

４ 
誓約書（第２号様式）   

５ 納税証明書（原本） 

直近 2 年間の都道府県税及

び事業税について、未納の

税額がないことを証明する

もの。 

 

６ 
社会保険、労働災害補償保険、賠償責任保険の証

明書または保険証の写し 
 

 

７ 
入札保証金にかかる書類（第 3 号様式または第 7

号様式） 
 

 



（第１号様式） 

 

一般競争入札参加資格確認申請書 
 

                             令和  年  月  日 

 

 沖縄県立北部病院長  殿 

 

 

 

             申請者 郵便番号 

                 住所又は所在地 

                 商号又は名称 

                 代表者職氏名                 印 

 

 

 

  一般競争入札に参加を希望しますので、下記のとおり関係書類を提出します。 

  なお、当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者でないこと、並びに申

請書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。 

  また、本入札で導入される物品に関し、仕様書に示す各項目を満たすものを供給すること

ができ、点検整備の体制及び部品等の供給体制が確立されており、かつ、故障時の障害を速

やかに復旧させるための対応を行うことを誓約します。 

 

記 

 

 

 

１． 公告年月日 令和７年 3月 18日 

２． 契 約 名  

基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務 

３． 納 品 場 所  

沖縄県立北部病院（名護市大中２丁目 12 番３号） 

４． 一般競争入札参加資格確認 

 申請書記載責任者： 

 電 話 番 号： 

 F A X 番 号： 

 

 



（第 2号様式） 

令和   年   月   日  

誓 約 書 

  

 沖縄県立北部病院長 殿  

 

住  所 

法 人 名 

代表者名              印  

  

「基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務」一般競争入札

への参加申請を行うにあたり、下記のことを誓約します。  

記 

  

１ 地方自治法施行令第 167 条の４第１項の規定に該当しない者であること。  

  

２ 宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体ではないこと。  

  

３ 沖縄県暴力団排除条例第２条（平成 23 年条例第 35 号）規定する暴力団員又は暴力団

員と密接な関係を有する者に該当しないこと。  

  

４ 県税、消費税及び地方消費税の滞納がないこと。  

  

５ 加入義務のある社会保険（労働保険、健康保険及び厚生年金保険）に加入し、保険料

の滞納がないこと。  

  

６ 雇用する労働者に対し、最低賃金法（昭和 34 年法律第 137 号）に規定する最低賃金

額以上の賃金を支払っていること。  

  

７ 労働関係法令を遵守していること。  

  

 

 

（誓約書裏面）  

 

 

 



（誓約事項７関係） 

主な労働関係法令  

（１） 労働基準法（昭和 22 年法律第 49 号）  

（２） 労働契約法（平成 19 年法律第 128 号）  

（３） 最低賃金法（昭和 34 年法律第 137 号）  

（４） 雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保等に関する法律  

（昭和 47年法律第 113 号）  

（５） 短時間労働者の雇用管理の改善等に関する法律（平成５年法律第 76号）  

（６） 育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福祉に関する法

律  

（平成 3年法律第 76 号）  

（７） 労働安全衛生法（昭和 47年法律第 57 号）  

（８） 労働者派遣事業の適正な運営の確保及び派遣労働者の保護等に関する

法律  

（昭和 60年法律第 88 号）  

（９） 障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和 35 年法律第 123 号）  

（10）労働組合法（昭和 24 年法律第 174 号）  

（11) 雇用保険法（昭和 49 年法律第 116 号）  

（12) 労働保険の保険料の徴収等に関する法律（昭和 44年法律第 84 号）  

（13）健康保険法（大正 11 年法律第 70号）  

（14) 厚生年金保険法（昭和 29 年法律第 115 号） 



 

（第３号様式） 

 

入札保証金免除規定(2)に該当する実績を証する資料 

 

令和  年  月  日 

 

沖縄県立北部病院長 殿 

 

住 所 

商号又は名称 

代表者職氏名               印 

 

 

契約相手 

 

契約年月日 

 

契約金額（円） 

 

内容（契約名）等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 備考１．契約金額は総額を記すものとする。 

   ２．契約書の写し等該当することを証する書類（上記事項を確認できる範囲）を添付する

こと。 



 

第   回 

（第４号様式） 

入札書（工事を除く） 

入 札 金 額 

億 千 百 拾 万 千 百 拾 円 

入 札 の 目 的 基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務 

引 渡 の 場 所 沖縄県立北部病院 

引 渡 の 期 限 令和 7年 4月１日～令和 10 年 3月 31 日 

入札保証金 額  

内          訳 

品名 予定数量 単位 単価 金額 備  考 

基準寝具 258,420 組 組   稼働病床数 236×床×1096 日 

非基準寝具① 60,225 組 組   55 組×1095 日 

非基準寝具② 78,840 組 組   72 組×1095 日 

病衣（新生児） 8902 枚 枚    

リネン管理費 36 ヶ月 ヶ月    

リネン類 別紙の通り   

診察衣 27,645 枚 枚    

白衣（上） 37,674 枚 枚    

白衣（下） 26,556 枚 枚    

スクラブ（上） 152,922 枚 枚    

スクラブ（下） 154,305 枚 枚    

 上記金額にその 100 分の 10に相当する金額を加算した金額（当該額に１円未満の端数があると

きは、その端数金額を切り捨てた金額）をもって納入したいので御呈示の仕様書、契約条項（請

書条項）及び財務規則（昭和 47 年沖縄県規則第 12 号）並びに御指示の事項を承知して入札いた

します。 

令和    年    月    日 

入札者 住 所 

商号又は名称 

氏 名               印 

代理人 住 所 

氏 名               印 

沖縄県立北部病院長  殿 



 

【別紙】リネン類明細書 
   

品名 
令和 7 年 4 月～ 

令和 10 年 3 月予定数量 
単価 

金額 

（予定数量×単価） 

病衣（新生児） 8,902     

角穴大 7,154     

耳鼻科用穴明 196     

手術室防水ガウン（半コート) 10,201     

手術帽子 2,900     

大シーツ 9,560     

小包布 2 9,560     

中包布 1 13,572     

中包布 2 13,507     

女子手術上衣 9,946     

女子手術ズボン 11,013     

男子手術上衣 26,123     

男子手術ズボン 24,028     

スタンドケース 5,619     

大包布 9,481     

脳外科用シーツ 2,095     

バスタオル 109,538     

フェイスタオル 111,757     

ウォッシュタオル 41,266     

予防衣 5,138     

検査衣 10,532     

レパー大(四角巾） 11,671     

レパー中（小タオル) 13,840     

当直用上衣 12,865     

当直用ズボン 7,701     

小計   

 



 

（第５号様式） 

委 任 状 

 

 

 

 

を代理人と定め下記の権限を委任致します。 

 

 

記 

 

１ 基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務の入札に関す

る一切の件 

 

２ 代理人使用印 

 

 

 

 

 

 

 

    

令和   年   月   日 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名           印 

 

 

 

沖縄県立北部病院長 殿 

 

 

 

 

 



 

（第６号様式） 

 

入 札 辞 退 届 

 

件 名  基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務 

 

 

 

上記について入札参加の申請をしましたが、都合により入札を辞退します。 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住 所             

 

商号又は名称             

 

代表者職氏名           印 

 

 

 

 

 

沖縄県立北部病院長   殿 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（第 7 号様式） 

 

入札保証金納付書等発行依頼書 
 
 
                            令和 年  月  日 
 

 
                                     住  所 
 
                   氏  名 
 
 
 下記の業務について、入札保証金を納付したいので納付書の発行をお願いします。 
 
 

記 
 

 
 業 務 名 
 

 
 基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯

補修業務 
 
 納付(予定)日 
 

 
 
 

 
 納 付 金 額 
 

 
 
 

 
注１）入札保証金の金額は、見積る契約金額（入札金額に消費税を加えた金額）の

100 分の５以上です。不足した場合は入札が無効となるので注意すること。 
 
注２）指名通知書に示す提出日時、場所へ本書を持参し、納付書の交付を受けること。 
   納付後は領収書を期日までに持参か郵送にて提出すること。 
 

 

 



 

（第 8号様式） 

 

入札保証金還付請求書 
 
 

令和  年  月  日 

 

 

沖縄県立北部病院長 殿 

 

 

住    所 

 

商号又は名称 

 

代表者氏名            

印 

 

 

先に納付した下記の契約に係る入札保証金を還付してください。 

 

 

記 

 

１ 調達件名 基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務 

 

２ 請求金額   金              円 

 

３ 振込先口座番号 

(1) 金融機関名 

 

(2) 支店名 

 

(3) 預金種別           普通 ・ 当座 

 

(4) 口座番号 

 

(5) 口座名義（カタカナ） 

 

 



 

（第 9号様式） 

 

質 問 書 

 

令和  年  月  日 

 

沖縄県立北部病院 担当者 殿 

 

 

会 社 名： 

職・氏名： 

所 在 地： 

Ｔ Ｅ Ｌ： 

E - m a i l： 

 

【基準寝具・非基準寝具・病衣・リネン類・白衣等の賃貸借及び洗濯補修業務】 

件名： 

内容： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考：内容について、わかりやすく詳細に記入してください。 


