
 

 

 

入 札 参 加 者 心 得 

 

【飲料缶等自動販売機設置運営事業者選定入札】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公立学校共済組合関東中央病院 

 

 

  

  



入札参加者心得 

 

 公立学校共済組合関東中央病院が実施する競争入札に参加しようとする者は、次のこ

とを心得ておいてください。なお、不明や疑問な点がありましたら、入札事務担当者に

照会してください。 

 

【入札】 

１．入札に参加する場合は「入札通知書」に示してある日時及び場所に参集してくださ

い。なお、代理人又は復代理人が入札するときは、入札前に委任状を入札事務担当者

に提出してください。 

 

【入札書の内容】 

２．入札書には、次の事項を記載し、押印しなければならない。 

（1）入札対象のグループ名 

  入札はグループごとに実施する。入札者が１者（社）の場合でも入札は実施します。  

（2）販売手数料率 

手数料率を入札書に記入する。％表記で小数点第１位まで記載する。 

（3）入札者本人が入札する場合は、その住所、氏名を記載し押印（法人の場合は、そ

の所在地、商号又は名称、代表者の氏名及び押印）する。 

（4）代理人又は復代理人が入札する場合は、入札者本人の住所、氏名（法人の場合は、

その所在地、商号又は名称及び代表者の氏名）を記載し、これと並べて、代理人又は

復代理人であることの表示並びに住所、氏名を記載し押印、訂正部分についても押印

する。 

 

【一旦提出した入札書の引替等の禁止】 

３．一旦提出した入札書は、引き替えたり、変更したり、取り消したりすることはでき

ません。 

 

【無効の入札書】 

４．入札書で、次のようなものは無効となります。 

（1）入札に参加する資格を有しない者がしたもの 

（2）委任状を提出しない代理人又は復代理人がしたもの 

（3）記名及び押印を欠くもの 

（4）誤字又は脱字等により意思が明確でないもの 

（5）販売手数料率を訂正した場合に、訂正印のないもの 

（6）他人の代理人又は復代理人を兼ねた者や、2 人以上の代理人又は復代理人になっ

た者がしたもの 



（7）明らかに連合によると認められるもの 

（8）同時に 2通以上の入札をし、その前後が判別できないもの 

（9）その他、入札に関する条件に違反したもの 

 

【開札】 

５．開札は、入札を行った場所で、入札者の立ち会いのもとに行います。 

 

【再度入札】 

６．全ての入札販売手数料率が予定価格を下回るときは、再度の入札を行います。 

 

【入札の延期、取り止め等】 

７．入札参加者に連合や不穏の言動等があって、入札を適正に行うことができないと認

めるときは、その入札参加者を除外するか、入札を延期するか、取りやめることがあ

ります。 

 

【落札者の決定】 

８．予定価格以上の販売手数料率で、グループ毎の手数料率が最高の率（小数点第１位

以上までを入札比較手数料率とします）を入札した者を落札者とします。 

  予定価格（率）に到達しない場合の再度の入札は１回とします。 

再度の入札を行っても落札者がいない場合は、最高率を提示した者と協議の上決定

します。 

落札となるべき手数料率を同率で２者以上あるときは、同率で入札した者同士で再

度入札を実施し落札者を決定します。 

 

【契約】 

９．落札者が決まったときは、１４日以内に契約書を取り交わすものとする。 

 

【入札書等の様式】 

１０．入札書及び入札委任状の様式は別紙のとおりです。なお、代理人が入札する場合

は、様式２及び様式３、復代理人が入札する場合は、様式４、様式５及び様式６を提

出願います。 

 

【その他】 

 「手数料」＝グループ毎の売上額 × 落札した手数料率 

 

 

 



（様式１） 

 

入     札     書 

 

 

 

  年  月  日 

 

公立学校共済組合関東中央病院長 

病院長 小池 和彦 殿 

 

入札者  住所 東京都世田谷区上用賀 6-25-1 

             ┌‐‐社印‐‐┐ 

氏 名  関 東 産 業 株 式 会 社 

 └‐‐‐‐‐  ┘ 

代表取締役社長 甲野一郎 社長印 

 

 

入 札 対 象 名 「○○○○○○○○○○○」 

 

 

販売手数料率      ％ 

 

  



                                            

（様式２） 

 

委     任     状 

 

 

公立学校共済組合関東中央病院長  

病院長 小池 和彦 殿 

  

 

私は、営業部主任丙川三郎 ○印  を代理人と定め、下記事項を処理する一切の権限を委

任します。 

 

記 

 

 

       次の 「○○○○○○○○○○○」の入札に関する件 

 

                              年  月  日 

 

住所  東 京 都 世 田 谷 区 上 用 賀 6-25-1 

┌‐‐社印‐‐┐ 

氏名  関 東 産 業 株 式 会 社 

└‐‐‐‐‐‐┘ 

代表取締役社長 甲野一郎 社長印 

 

 

  



                                 （様式３） 

 

入     札     書 

 

  年  月  日 

 

 

公立学校共済組合関東中央病院長 殿 

病院長 小池 和彦 殿 

  

 

 

入札者  住 所 東京都世田谷区上用賀 6-25-1 

氏 名  関 東 産 業 株 式 会 社 

代表取締役社長 甲 野 一 郎  

代理人  住所 東京都世田谷区上用賀 6-25-1 

┌‐‐支店印‐‐┐ 

氏 名  関東産業株式会社東京支店 

└‐‐‐‐‐‐‐┘ 

営業部主任 丙 川 三 郎  印 

 

 

 

入 札 対 象 名 「○○○○○○○○○○○」 

 

 

販売手数料率      ％ 

 

  



（様式４） 

 

委     任     状 

 

 

公立学校共済組合関東中央病院長  

病院長 小池 和彦 殿 

 

 

私は、支店長乙山二郎 支店長○印  を代理人と定め、下記事項を処理する一切の権限を

委任します。 

 

 

記 

 

１ 次の 「○○○○○○○○○○○」の入札に関する件 

 

２ 上記の範囲内において復代理人選任の件 

 

                              年  月  日 

 

 

         住所  東 京 都 世 田 谷 区 上 用 賀 6-25-1 

                    ┌‐‐社印‐‐┐ 

         氏名  関 東 産 業 株 式 会 社 

                    └‐‐‐‐‐‐┘ 

         代表取締役社長 甲野一郎 社長印 

 



（様式５） 

 

委     任     状 

 

 

公立学校共済組合関東中央病院長  

病院長 小池 和彦 殿 

 

 

私は、営業部主任 丙川三郎 ○印  を復代理人と定め、下記事項を処理する一切の権限

を委任します。 

 

記 

 

次の 「○○○○○○○○○○○」の入札に関する件 

 

 

                     年  月  日 

 

 

         住所 東 京 都 世 田 谷 区 上 用 賀 6-25-1 

                  ┌‐支店長印‐┐ 

         氏名 関東産業株式会社東京支店 

                  └‐‐‐‐‐‐┘ 

         支店長 乙 山 二 郎 支店長○印  

 

  



（様式６） 

 

入     札     書 

 

  年  月  日 

公立学校共済組合関東中央病院長  

病院長 小池 和彦 殿 

 

 

 

     入 札 者      住所 東京都世田谷区上用賀 6-25-1                        

           氏名 関東産業株式会社 

           代表取締役社長 甲 野 一 郎  

 

     復代理人  住所 東京都世田谷区上用賀 6-25-1 

                   ┌‐‐支店印‐‐┐ 

            氏名 関東産業株式会社東京支店 

                   └‐‐‐‐‐‐‐┘ 

           営業部主任 丙 川 三 郎  ○印  

 

 

入 札 対 象 名 「○○○○○○○○○○○」 

 

 

販売手数料率      ％ 

 


