
経理責任者

独立行政法人　国立病院機構

横浜医療センター 院長鈴木　宏昌

１．競争に付する事項

令和4年度夜間看護助手派遣　一式 

２．競争参加資格

３．契約条項の示す場所及び連絡先

場 所 ： 独立行政法人国立病院機構 横浜医療センター企画課 契約係　島田

（不在時は同企画課契約係長）

　 〒245-8575　神奈川県横浜市戸塚区原宿3-60-2

連絡先： TEL：045-851-2621　　FAX：045-851-3902

４．入札書及び入札説明書を交付する場所及び期間

場 所 ： 上記　３．と同じ

期 間 ： (水) ～ (木)

８時30分 ～ 17時15分（土日祝祭日を除く）

５．入札説明会の場所及び日時

１回目

場 所 ： 独立行政法人国立病院機構横浜医療センター　会議室

日 時 ： (木) 15時00分

６．入札書、企画提案書の提出場所及び期限

場 所 ： 上記　３．と同じ

期 限 ： (木) 16時00分

7．開札、プレゼンテーション

場 所 ： 独立行政法人国立病院機構横浜医療センター　会議室

日 時 ： (月) 11時00分

場 所 ： 独立行政法人国立病院機構横浜医療センター　会議室

日 時 ：

８．その他

入札説明書及び仕様書による

令 和 3 年 12 月 2 日

令 和 3 年 12 月 16 日

（１）開札の日時及び場所

令 和 3 年 12 月 27 日

（2）プレゼンテーションの日時及び場所

別途指示する

入　札　公　告

令和3年12月1日

（１）厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）「役務の提供等」において、関東甲信越

地域の競争参加資格を有し、A、B又はCの等級に格付けされている者であること。

令 和 3 年 12 月 1 日 令 和 3 年 12 月 16 日


