
事前確認公募公告 

 

次のとおり、契約の相手方を公募します。 

令 和 ８ 年 ３ 月 １ ６ 日 

国家公務員共済組合連合会 

立川病院 院長 片井 均 

 

１．公募内容 

（１） 調達件名 大動脈バルーンポンプ装置の賃貸借契約 

（２） 業務内容 仕様書により別途説明 

（３） 契約期間 令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで 

（４） 履行場所 国家公務員共済組合連合会立川病院、及び当院が指定する場所  

 

２．公募に必要な資格に関する事項 

（１） 当該資格を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ていない者に該当しな

い者であること。 

（２） 令和 7.8.9 年度全省庁統一競争参加資格「役務の提供」の資格Ｃ等級以上を有する

者で、賃貸借を営業目的に選択している者であること。（ただし、この場合は、「資

格審査結果通知書（全省庁統一資格）」（写）を入札時までに当院に提出すること。） 

（３） 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律に規定する暴力団又は暴力団員で

ないこと。（下記４の意思表示時に誓約書を提出すること。） 

 

３．公募説明書等の配布期間及び配布場所 

（１） 配布期間 令和８年３月１６日から令和８年３月３０日まで 

（２） 配布場所 〒190-8531 東京都立川市錦町 4-2-22 

国家公務員共済組合連合会 立川病院 

電話番号 042-523-3131 

 

４．公募内容等の条件を満たす旨の意思表示 

この公募内容等の条件を満たす、または条件を一部満たすことが可能な者で、契約を

希望する者は、以下により意思表示を行うこと。 

（１） 意思表示期限 令和８年３月３１日（火）１７時まで 

（２） 意思表示先 前記３の（２） 

（３） 意思表示様式 別紙様式１ 

（４） 意思表示方法 上記（３）を記載の上、原本を提出 



５．その他 

（１） 公募の結果、応募者が複数の場合には一般競争入札を行うものとする。また、応募

者が一者のみの場合や複数の者で本条件を満たす場合には、当該応募者と随意契約

を行うものとする。 

 

 

【問い合わせ先】 

〒190-8531 東京都立川市錦町 4-2-22 

国家公務員共済組合連合会 立川病院 

用度課 宇賀治 

電話番号 042-523-3131 


