
 

一般競争入札公告 
 

医療法人池慶会は、介護付き有料老人ホームの新築工事について一般競争入札

を行いますので、次のとおり公告します。この一般競争入札は福井県が行う公共工

事に準じて行います。 
 
令和６年７月２３日 
 
                医療法人池慶会 理事長 池端 幸彦 
 

１ 一般競争入札に付する事項 
（１）工事名   （仮称）池慶会介護付き有料老人ホーム新築工事 
（２）工事場所  福井県越前市今宿町３字１２－１他 
（３）工事概要  介護施設の整備 

施設規模 建築面積 580.33 ㎡ 延床面積 960.77 ㎡ 
構  造 鉄骨造２階建て 
定  員 ２４戸 

（４）工期    始期：契約日 
終期：令和７年２月２８日 

（５）入札方法  制限付き一般競争入札（事前審査） 
（６）総合評価落札方式の適用の有無  無 
（７）最低制限価格制度の適用の有無  無 
 
２ 入札事務を担当する部署の名称、所在地 
  〒915—0861 福井県越前市今宿町８－１ 
         医療法人池慶会事務部（池端病院） 担当 紅野 
         TEL 0778-23-0150 FAX 0778-24-2363 
  （設計図書に関する質疑） 
  〒910—0033 福井県福井市三郎丸２丁目１０１ 
         株式会社 松宮設計事務所 担当 大野 
         TEL 0776-21-2122 FAX 0776-21-2114 
           E-mail t.ohno@eos.ocn.ne.jp 
 
３ 入札に参加する者に必要な資格 
・ 入札に参加できる者は、福井県知事が行う資格審査により競争入札参加資格

を有すると決定された者で、次の条件を全て満たす者。 
建設工事の種類 建築一式工事 
業種等級 令和５・６年度福井県競争入札参加者資格者名簿に建築の

業種で登載された A 等級またはＢ等級の者 



 

営業所の所在地 福井県内に主たる営業所を有すること 
「主たる営業所」…建設業法第３条第１項の営業所のうち、

同項の許可に係る営業所 
施工実績 平成１６年度以降において、元請けとして鉄筋コンクリー

ト造または鉄骨造の病院または社会福祉施設の建築工事の

施工実績（共同企業体としての実績の場合は、当該共同企

業体の代表者または出資の比率が２０％以上の構成員とし

ての実績に限る。）を有すること。 
配置予定技術者 監理技術者等（自社と３カ月以上の継続的な雇用関係が確

認できる者に限る。）をこの工事の現場に配置できるこ

と。 
「監理技術者等」…建設業法第２６条第１項に規定する主

任技術者または同条第２項および第５項に規定する監理技

術者 
上記以外の資格 
 

・ 入札参加資格確認申請書（以下「確認申請書」とい

う。）を提出する時点（以下「審査基準日」という。）に

おいて、福井県の競争入札参加資格について当該入札に

必要な資格を有すると決定されている者であること。 
・ 審査基準日において、会社更生法の規定に基づき更生

手続開始の申立てが行われている者でないこと、民事再

生法の規定に基づき再生手続開始の申立てが行われてい

る者でないこと、その他経営不振に陥ったと明らかに認

められる等この入札に参加するのにふさわしくないと認

められる者でないこと。 
・ 審査基準日において、地方自治法施行令第１６７条の

４の規定に該当しない者であること。 
・ 審査基準日において、福井県工事等契約に係る指名停

止等の措置要領の規定に基づく指名停止または指名除外

の期間中でないこと。 
・ 役員が暴力的組織、またはその構成員等と密接な交際

を有し、または社会的に非難される関係を有していると

認められる者でないこと。 
・ 審査基準日において、当該入札に参加しようとする他

の者との間に、次のいずれかに該当する関係がない者で

あること。 
 ①親会社と子会社の関係 
 ②親会社を同じくする子会社同士の関係 
 ③一方の会社の役員が他方の会社の役員を現に兼ねてい

る関係 



 

 ④一方の役員が他方の会社の管財人を現に兼ねている関  

係 
・福井県建設工事元請下請関係適正化指導要綱に定められ

た事項の全てを遵守する者であること。 
 
４ 工事の主たる部分の明示について 

工  種 左記のうち特殊工事とする工種（工法） 
総合的な企画、指導、調整  

・ 上記に記載する工種は、下請けに付すことはできないものとする。 
・ 不明な点がある場合は、６の（３）の設計図書に関する質疑応答に関する質

問の受付期限までに質問を行い、事前に確認すること。 
 
５ 入札参加資格の確認 
・ 入札に参加を希望する者は、確認申請書および入札参加資格確認資料を提出

し、入札参加資格があることの確認を受けること。 
なお、期限までに確認申請書を提出しなかった者または確認を受けることが

できなかった者は、この入札に参加することができない。 
提出資料 
① 入札参加資格確認申請書（別紙様式３） 

    （入札参加資格確認資料） 
② 同種同程度の工事を施工した実績（別紙様式４） 
③ 配置予定の現場代理人および監理技術者等の資格等（別紙様式５） 

    ④ 誓約書（別紙様式６） 
・ 入札参加資格確認申請に対する可否は、書面またはメールにより申請者に対

し通知する。 
 
６ 入札手続等 
（１）設計図書の閲覧、配布 
  ア 閲覧場所 
    医療法人池慶会事務部（池端病院）で閲覧すること。 
    閲覧をせずに行った入札は無効になるので、閲覧を終了したときは、担当

者に閲覧を行ったことを報告すること。 
閲覧図書のコピーはできませんが、CD を配布します。（配布した CD は

後日返却してください。） 
  イ 閲覧期間 
    令和６年７月２３日（火）午前９時から令和６年８月１６日（金）午後５

時まで（土・日曜日は除きます。） 
（２）確認申請書等の提出期間等 
  ア 提出期間 



 

    令和６年７月２３日（火）午前９時から令和６年７月３１日（水）午後５

時まで（土・日曜日は除きます。） 
  イ 提出先 

（１） のアの閲覧場所に持参し提出すること。 
（３）設計図書に関する質疑応答 
  ア 質疑の受付 

・ 質疑がある場合は、別紙様式１により、２に記載の株式会社 松宮設計事

務所にメールで提出すること。 
  イ 受付期限 

・ 令和６年８月８日（木）午後５時まで 
ウ 回答 

   ・ 回答は８月９日（金）午後５時までに入札参加資格の確認を受けた者全

員に通知するとともに、池端病院で公開する。 
（４）入札 
  ア 入札日時 

・ 令和６年８月１９日（月） 午後３時 
入札参加者は、１０分前までに入札場所に到着すること。 

  イ 入札場所 
・ 池端病院会議室 

  ウ 入札方法 
・ 紙入札で、入札書を封筒に入れ厳封の上、提出すること。 

  エ 留意事項 
  （ア）代理人による入札の場合は委任状（別紙様式２）が必要である。委任状

がないと入札に参加できない。 
  （イ）落札決定に当たっては、入札書に記載された金額に、当該金額の１００

分の１０に相当する額を加算した金額をもって契約金額とするので、入

札参加者は、消費税および地方消費税に係る課税事業者であるか免税事

業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額の１１０分の１００に

相当する金額を入札金額として入札書に記載すること。 
オ 無効な入札 
  本公告において「入札は無効である」と規定したものの他に次のいずれか

に該当する入札は無効とする。 
（ア）入札に参加する資格のない者がした入札 
（イ）５の確認申請書等に虚偽の記載をして提出した入札 
（ウ）郵便、FAX で入札書を提出した入札 
（エ）談合その他不正行為があったと認められた入札 
（オ）入札書に入札参加者の押印がない入札 
（カ）入札書に記載すべき事項のない入札 
（キ）入札書に記載した事項が不明瞭な入札 



 

（ク）入札書の記載事項を訂正した場合においてその個所に押印がない入札 
（ケ）委任状のない代理人がした入札 
（コ）２つ以上の入札書を提出した入札 
（サ）２つ以上の代理をした者の入札 

（５）開札、落札者の決定 
  ア 開札 
    入札後、即時開札する。 
  イ 落札者の決定 

（ア） 予定価格の制限の範囲内で、最低の価格で入札した者を落札者とする。 
最低の価格の入札者が同額で２者以上いる場合は「くじ」により落札者 

を決定する。 
（イ） 予定価格の制限の範囲内で入札した者がいない場合には、１回に限り再

度の入札を行う。 
（ウ） 再入札をしても落札者がいない場合は、後日改めて連絡します。 

（６） 工事費内訳書の提出 
落札者は別に定める日までに工事費内訳書（書式はエクセル）を提出するこ

と。 
 
７ 入札保証金 
   免除 
 
８ 契約 
（１） 契約日 
  ・ 本事業は国、福井県からの補助事業により工事を実施するものであり、

契約日は、補助金の交付決定日以降となること。 
（２）契約書の様式等 
  ・ 福井県の公共工事契約書および福井県工事請負契約約款に準じる。 
  ・ 印紙代はそれぞれの負担とする。 
（３）契約保証金 
  ・ 福井県工事請負契約約款に準じる。 
（４）指導・指示 

・ 契約の履行にあたっては、発注者及び管理者の指示に従うこと。 
・ 本事業は国、福井県からの補助事業により工事を実施するものであり、

県による検査の実施および検査職員の是正指導等への対応義務がある。 
（５）一括下請けの禁止 
   ・ 工事の全部もしくはその主たる部分（上記４に記載）または他の部分か 

ら独立してその機能を発揮する工作物の工事を一括して第三者に請け負わ

せてはならない。 
（６） 支払い条件 



 

・ 福井県工事請負契約約款に準じる。 
 
９ 補足事項 
（１） 製本の提出 
  ・契約後、設計図面 A３製本２部、工事完了後、竣工図 A３製本３部を提出

すること。 
（２） 地質調査 
  ・本工事に含む。 
（３） 見積り費用 
  ・入札に要する見積にかかる費用は、入札者が負担すること。 
（４） その他 
  ・工事に関して生じる近隣、道路等の苦情は請負者が一切の責任を負うこ

と。 
  ・病院を運営しながらの工事になるため、患者様、職員、訪問者、近隣住民

の方の安全対策を徹底して行うこと。 
  ・増工事となった場合の単価は、工事請負契約時の明細の単価（×請負率） 
   とする。 
 
  



 

（別紙様式１）                         （用紙Ａ４） 

入札に係る図面等に対する質問書回答書 

 

                      NO    

 

工事名  （仮称）池慶会介護付き有料老人ホーム新築工事 

工事場所  越前市今宿町３字１２－１他 
質問年月日 令和６年 月  日 

回答年月日 令和６年 月  日 

問 

答 

 
         （質問者）        （閲覧のときは名を伏せます） 



 

（別紙様式２）                          （用紙Ａ４） 

委 任 状 

令和６年８月 日 

 

医療法人池慶会  理事長  池端 幸彦  様 

 

委任者 住所 

会社名 

代表者氏名           印 

 

今般、当社社員         を代理人と定め、下記工事の入札に関する

一切の権限を委任します。 

 

受任者 住所 

         会社名 

氏名             印 

 

記 

 

工事名  （仮称）池慶会介護付き有料老人ホーム新築工事 

 

（印漏れに注意） 



 

（別紙様式３）                        （用紙Ａ４） 

 

入 札 参 加 資 格 確 認 申 請 書 

 

 

                          令和６年８月  日 

 

 

  

  医療法人池慶会 理事長 池端 幸彦 様 

 

 

                      住所 

会社名 

代表者氏名    印 

 

 

令和６年７月２３日付けで入札公告のありました（仮称）池慶会介護付き有料

老人ホーム新築工事に係る入札に参加する資格の確認を受けたいので、下記の書

類を添えて申請します。 
なお、添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

記 

 

 １ 同種同程度の工事の施工実績を記載した書面 
 
 ２ 配置予定の現場代理人および監理技術者等の資格等を記載した書面 
 
 
 
 
 申請内容に関する照会先 
  会 社 名            電 話 番 号           
  担 当 部 署            ＦＡＸ番号           
  担当者氏名            E-mail               



 
（別紙様式４） （用紙Ａ４） 

 

                                      

                                        企業名                          

 

             番号 

 項目 
例   

工 

事 

名 

称 

等 

 〇〇〇〇工事   

 （〇〇県○○事務所等）   

 (都道府県名・市町村名)    

 （最終契約金額）   

工 期   年  月 ～     年  月   

等 単体／共同企業体 (出資比率)    

工 

事 

概 

要 

等 

 

構造・階数    

延 面 積    

ス パ ン    

    

    

 

注１ 公告の３（施工実績）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 コリンズの登録内容確認書または契約書の写し・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。 



 
（別紙様式５） （用紙Ａ４） 

配置予定の現場代理人および監理技術者等の資格等 

  工事名 （仮称）池慶会介護付き有料老人ホーム新築工事                    企業名                 

項目 
監 理 技 術 者 等 

（主任技術者・監理技術者） 

監 理 技 術 者 等 

（主任技術者・監理技術者） 
現 場 代 理 人 

氏名・会社名 ○○   

 
〇〇大学○○学部〇〇学科 

〇〇年卒業 
  

 

一級○○施工管理技士 

（取得年および登録番号） 

監理技術者資格 

（取得年および登録番号） 

  

工 

事 

名 

称 

等 

 〇〇〇〇工事   

 （〇〇県○○事務所等）   

 （都道府県名・市町村名）   

  （最終契約金額）   

   年  月 ～     年  月   

 現場代理人・監理（主任）技術者   

工 

事 

概 

要 

等 

構造・階数    

延 面 積    

ス パ ン    

    

  

 

 

 
注１ ・現場代理人および入札公告の３（配置予定技術者）の条件を確認できる監理技術者等（一般競争入札共通事項の用語解説を参照のこと。以下同じ。）について記入すること。 

注２ ・コリンズの登録内容確認書、合格証明書等、監理技術者等の資格等が確認できる資料、自社と雇用関係（監理技術者等の場合は３ヶ月以上）が確認できる資料を添付すること。 

注３ ・当工事における現場代理人および監理技術者等は、同一人が兼ねることができる。 

 注４ ・審査基準日において他の工事の現場代理人や監理技術者等と重複しているなど、審査基準日においては当工事と兼務不可能な者をもって申請する場合には、別紙誓約書、ならび

に当工事の契約工期の開始日までに重複関係が解消できることを証明する書類を提出すること。（当工事の契約工期の開始日までに、重複する工事が確実に完成することが確認で

きる書類等）

現場代理人は、経営業務管理責任者、営業所の専任技術者および建設業法施行令第３条に規定する使用人と兼務できないので注意すること。 

審査基準日は、入札参加資格確認申請書の提出時点とする。 



 

別紙                                    （用紙Ａ４） 

 

 

 

令和６年  月  日 

 

 

医療法人池慶会 理事長 池端 幸彦 様 

 

会社名      

                            代表者名         印 

 

 

誓 約 書 

 

 （仮称）池慶会介護付き有料老人ホーム新築工事 越前市今宿町３字１２－１他の入札参加資格確

認申請において、様式５により申請した   （申請している役職名（現場代理人、監理技術者等な

ど）を記入）   については、審査基準日において   （他の工事の監理技術者等、兼任できな

いものを記入）  になっておりますが、当工事の契約工期の開始日にはその任を離れ  （申請し

ている役職名（現場代理人、監理技術者等など）を記入）   としての職務に支障がないことを申

し上げます。 

 なお、当工事の契約工期の開始日において適切に配置できない場合は、当工事の契約の締結を辞

退するとともに、そのことを理由とする指名停止等の措置を受けても異議はございません。 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

（別紙様式６）                               （用紙Ａ４） 

 

誓  約  書 
 

医療法人池慶会  理事長  池端 幸彦 様 

 

 

所 在 地                    

                                 会 社 名                 

                                 代表者氏名                ㊞    

 

 

 

（仮称）池慶会介護付き有料老人ホーム新築工事の入札参加資格確認を受けるに

当たって、下記の事項に相違ないことを誓約します。 

 

 

１ この工事に係る入札に、次に掲げる資本的関係または人的関係のある者が参加して

いないこと。 

  （資本的関係または人間的関係） 
審査基準日において、当該入札に参加しようとする他の者との間に、次のい 

ずれかに該当する関係が存在すること。 
   ① 親会社と子会社の関係 
   ② 親会社を同じくする子会社同士の関係 
   ③ 一方の会社の役員が他方の会社の役員を現に兼ねている関係 

 ④ 一方の役員が他方の会社の管財人を現に兼ねている関係 

 

２ この工事に係る審査基準日において、健康保険、厚生年金保険および雇用保険に

加入し、かつ、それら全てについて保険料に未納がない（法令の規定により、加入

について適用を除外されている場合を含む。）こと。 

 

３ この工事を施工するに当たって、福井県建設工事元請下請関係適正化指導要綱

の規定を遵守すること。 


